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PREFACIO

Los trabajadores estan en el centro de los servicios de salud y contribuyen al bienestar de las sociedades.
Los lugares de trabajo del sector de la salud son entornos complejos que pueden llegar a ser peligrosos; las
condiciones de trabajo inseguras pueden conducir a una reduccién del personal de trabajadores de la salud.

En este sector, las condiciones de trabajo decente deben tener en cuenta la salud y el bienestar de los trabajadores,
debido a que la calidad de la asistencia prestada por los trabajadores de la salud depende en parte de la calidad de
su ambiente de trabajo.

Esta publicacion, HealthWISE -un producto conjunto de OIT/OMS-, es una metodologia practica y participativa
para mejorar la calidad de los servicios de salud, basada en los principios del programa “Mejoras del trabajo en
las pequehas empresas”’ (WISE por sus siglas en inglés) de la OIT. Esta alienta a los administradores y al personal
a trabajar juntos en la promocién de un lugar de trabajo seguro vy libre de riesgos. A su vez, esto ayuda a mejorar
el rendimiento y la capacidad de los servicios de salud para darles a los pacientes una atencién de calidad.
HealthWISE promueve la aplicacién de soluciones inteligentes, sencillas y de bajo costo mediante la utilizacion de
recursos locales que conduzcan a beneficios tangibles para los trabajadores y sus empleadores.

La OIT y la OMS tienen mandatos complementarios en relacion con los servicios de salud, en particular en materia
de seguridad y salud en el trabajo; por esta razén unieron esfuerzos para desarrollar HealthWISE, con el fin de
ayudar a los responsables de politicas y los profesionales de la salud en el fortalecimiento de su capacidad para
garantizar entornos de trabajo seguros, saludables y decentes para los trabajadores de los servicios de salud.

En 2010, un grupo de trabajo tripartito compuesto por expertos representantes de los trabajadores, los empleadores
v los gobiernos, asi como especialistas de la OIT y la OMS, acord6 un marco para mejorar las condiciones de
trabajo, la seguridad y la salud de los trabajadores en los servicios de salud. Las publicaciones desarrolladas como
resultado de esta consulta incluyen las Directrices de politicas conjuntas de la OIT/OMS/ONUSIDA para mejorar €l
acceso de los trabajadores de la salud a los servicios de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo en relacién con
el VIH y la tuberculosis (2.010), y el Marco Global de la OIT-OMS para programas nacionales de salud en el trabajo
para trabajadores de la salud (2010).

Healthwise se desarrolld para apoyar la aplicacion de estas guias. En su versién preliminar, HealthWISE fue puesto
a prueba en una serie de hospitales y centros de salud en Senegal, la Republica Unida de Tanzania y Tailandia en
el ano 2011; fue revisado en 2012 y revisado de nuevo en 2013 por especialistas de la OIT y la OMS vy el grupo
tripartito de expertos, antes de su finalizacion.

HealthWISE combina accién y formacién. Este Manual Operativo ayuda a poner en marcha y mantener cambios
para el mejoramiento y esta disehado para promover el aprendizaje mediante la practica. El Manual Operativo va
acompafiado de una Guia de Formacién que contiene orientaciones y herramientas para un curso de formacién. El
CD-ROM que acompafia a la Guia de Formacién también incluye una presentacion de PowerPoint para cada sesion
de capacitacién.

Esperamos que, en el futuro, las personas que utilicen el Manual de Accion y la Guia de Formaciéon desarrollen una
red de formadores y profesionales en HealthWISE que promuevan enfoques practicos que fortalezcan los sistemas
de salud en sus propios paises.

Alette van Leur, Maria Neira,

Directora, Directora,

Departamento de Politicas Sectoriales Departamento de Salud Publica, Medio Ambiente y
(SECTOR) Determinantes Sociales de la Salud

Oficina Internacional del Trabajo Organizacién Mundial de la Salud
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Publicos
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VIH Virus de inmunodeficiencia humana
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SNA
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INTRODUCCION A ¢Qué es HealthWISE?
HealthWISE Por sus siglas en inglés, HealthWISE significa

Mejoras laborales en los servicios de salud [Work
Improvement in Health Services]. Desarrollado
conjuntamente por la OIT y la OMS, estd basado en la
metodologia WISE de la OIT (Work Improvement in
Small Enterprises), la cual ha sido aplicada con éxito
durante mas de 20 anos en 45 paises y adaptada a
diversos sectores econdmicos.

El objetivo de HealthWISE es proporcionarles a las
instituciones de asistencia médica una herramienta
practica, participativa y rentable para mejorar las
condiciones de trabajo, el rendimiento, la salud y la
seguridad de los trabajadores de la salud y la calidad
de los servicios de salud que prestan. Las mejoras

se Introducen y mantienen gracias a los esfuerzos
combinados de la administracién y el personal, reunidos
en un equipo especializado.

HealthWISE se fundamenta en la meta del

trabajo decente, segun la definicién de la OIT y su
aprobacion, en el afio 2008, por parte de la Asamblea
General de las Naciones Unidas.

El trabajo decente resume la visiéon de un ambiente
de trabajo donde el ingreso es justo, el empleo esta
asegurado, las condiciones de trabajo son seguras

v saludables y existe acceso a la proteccion social
cuando se requiera. El trabajo decente es un derecho
fundamental; pero también conduce a una mejora

de la productividad, la eficiencia y la seguridad
econdmica.

Como punto de partida para HealthWISE se utilizaron
normas, herramientas y politicas de la OMS y la OIT
para servicios de salud.

Healthwise también se basa en modelos reconocidos
como el de Gestion de la Calidad Total, y complementa
las herramientas existentes de mejora de la calidad
como el Método Kaizen 5S, cada vez mas utilizado

en los centros de salud (Ministry of Health and Social
Welfare, 2009; Hasegawa y Karandagoda, 2011).

HealthWISE concentra su atencién en los trabajadores
de la salud y se ocupa de los temas clave para ofrecer
una asistencia de calidad. Anima a todas las personas

a que contribuyan a lograr que su lugar de trabajo sea
no solo un buen lugar para trabajar, sino también un
entorno de asistencia médica de calidad apreciado por
los pacientes y la comunidad.
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HealthWISE es una herramienta que combina la accién
v el aprendizaje: el Manual Operativo ayuda a introducir
y mantener cambios orientados al mejoramiento y ha
sido disefado para su uso inmediato en el aprendizaje
mediante la practica. La Guia de Formacidn, mas
especializada, contiene las herramientas de un
programa de formacion activa; incluye una presentacion
de PowerPoint para cada médulo.

A quiénes esta dirigido HealthWISE?

Cualquier persona que trabaje en asistencia médica
puede utilizar HealthWISE para mejorar su practica y
su lugar de trabajo, independientemente de su tamafio.
Sin embargo, es mas eficaz cuando lo implementa un
equipo que represente tanto a los directivos como a
los trabajadores. Debe participar personal de todos los
niveles y todos los departamentos, porque a todos les
incumbe el mejoramiento de su lugar de trabajo y sus
practicas y todos tienen una funciéon que desempefar
para este fin.

El enfoque de HealthWISE

A HealthWISE lo impulsa la colaboracién entre
directivos y trabajadores y aplica los principios
béasicos de WISE:

"= Se fundamenta en las practicas y los recursos
locales

=  Se concentra en los logros
= Promueve el aprendizaje mediante la practica

® Fomenta el intercambio

Un enfoque “paso a paso” hacia la accion

Para orientar cada accién, el Manual Operativo y su
Guia de Formacién estan organizados en torno a listas
de chequeo para guiar cada accién. 1. Cada uno de los
ocho moédulos establece puntos de control clave que le
ayudaran a decidir cuales son las prioridades para la
accién y a planificar de manera coherente con ellas; la
siguiente seccidn presenta las instrucciones para usar el
Manual de Accion, mientras que las instrucciones para
los formadores se incluyen en la Guia de Formacion.

Un equipo especializado

Los mas de 20 afios de experiencia la OIT trabajando
con WISE han demostrado que la accién mas eficaz
para la promocién del trabajo decente es la que -dadas
sus funciones, responsabilidades y experiencias
complementarias- realizan de manera conjunta los
directivos v los trabajadores. Conformar un pequefio
equipo (por conveniencia lo llamaremos el equipo
Healthwise, aunque el nombre no tiene importancia)
produce beneficios en términos de la visioén mas

clara de las mejoras que se necesitan; el mas amplio
sentido de apropiacién del proceso de cambio; y la
implementacion mas eficaz de las practicas mejoradas.

B Cuando los moédulos se refieren a “usted”, el
destinatario principal es el equipo HealthWISE, pero
incluye a cualquier usuario del Manual.

Un método integrado

El Manual HealthWISE utiliza el término “integrado”
en varios lugares, en relacién con la planificacién y el
desarrollo, asi que debemos aclarar de qué se trata. Un
centro de salud tiene muchos componentes diferentes
(unidades, funciones, tareas, responsabilidades,

etc.) y -como cualquier madquinaria- para que
funcione de manera eficiente todos los componentes
deben vincularse y conectarse entre si. El objetivo

de HealthWISE es ayudarle a desarrollar una

vision estratégica y un plan que reunan las piezas
independientes del centro de salud y las consideren
como partes de un todo. De esta manera, los cambios
en una unidad o un area tienen en cuenta las posibles
consecuencias, buenas o malas, en todos los demas.

La Figura I.1 muestra este método.



Figural.l
Un método integrado de planificacién

No existe una jerarquia, y todos los elementos
principales se conectan para prestar el servicio que
ofrece el centro: asistencia de calidad para los pacientes.

El siguiente ejemplo explica el método integrado en la
préactica.
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COMO UTILIZAR EL
MANUAL OPERATIVO

Esta seccién presenta el contenido del manual y muestra
coémo utilizarlo.

El Manual Operativo abarca los temas de Healthwise

en ocho moédulos. Cada moédulo presenta brevemente
un tema vy los objetivos que se propone alcanzar;
establece una lista de cuatro o cinco puntos clave que
son fundamentales para €l tema, y luego proporciona
informacidn y orientacion sobre cada punto. Se incluyen
ejemplos de buenas practicas, asi como referencias

v enlaces, v en algunos casos fichas informativas
adicionales con informaciéon de particular importancia.

Resumen de los modulos

Moédulo 1: Controlar los peligros y mejorar

la seguridad en el trabajo

La seguridad tiene una prioridad alta tanto por
el bien del personal como de los pacientes: un ambiente
higiénico, seguro y libre de riesgos es esencial para la
prestacion de servicios de salud de calidad. Este
modulo analiza formas de prevenir o reducir los peligros
mediante la implementacion de un sistema integrado de
gestién de la salud y la seguridad. Los siguientes cuatro
modulos examinan peligros especificos, tanto fisicos
como psicosociales, con mas detalle.

Moédulo 2: Peligros musculoesqueléticos y

soluciones exgonémicas

Este modulo se ocupa de los trastornos
musculoesqueléticos: el tipo de lesiones que pueden
surgir cuando el personal debe levantar cargas
demasiado pesadas, trabajar en posiciones incomodas o
llevar a cabo acciones repetitivas. Se encuentran entre
las causas mas comunes de lesiones y ausencias del
personal. El médulo le ayuda a planificar un conjunto de
medidas ergondmicas que han demostrado ser eficaces
en una diversidad de contextos.

Moédulo 3: Peligros biolégicos y control de

infecciones, con referencia especial al VIH

vy la tuberculosis
Los peligros biolégicos también representan un desafio
fundamental para el sector salud y son de gran
preocupacion para los trabajadores. La propagacion del
VIH vy su coinfeccién frecuente, la tuberculosis, ha
causado dificultades particulares en terminos de
medicina y enfermeria, y la exposicién en el lugar de
trabajo preocupa en particular a los trabajadores de la
salud . Este médulo se ocupa de las formas para
identificacién y controlar riesgos bioldgicos en todos los
ambitos, con especial referencia a algunas de las
herramientas disponibles para responder a los riesgos
del VIH y la tuberculosis en el lugar de trabajo.

Moédulo 4: Abordando la discriminacion,

el acoso y la violencia en el lugar de

trabajo
Los peligros analizados en este médulo no estan
necesariamente reconocidos como riesgos para la
seguridad en el trabajo, pero son tan reales como la
amenaza de infeccién o el peligro de incendio, y deben
ser enfrentados con la misma firmeza y eficacia. El
modulo analiza tres aspectos de la discriminacién y la
violencia: la discriminacién y la violencia sufrida por el
personal de parte de los pacientes; por el personal por
parte de compafheros de trabajo; y la discriminacioén y la



violencia que sufren los pacientes por parte de los
trabajadores de la salud encargados de su cuidado.

Moédulo 5: Hacia un lugar de trabajo verde
y saludable

La conciencia publica acerca de los problemas
ambientales ha crecido en las ultimas décadas, desde
los efectos de las emisiones de carbono y los retos de la
gestion de desechos, al agotamiento de los
combustibles fosiles y las fuentes de agua. Este modulo
examina cémo incluso un centro de salud pequefio
puede contribuir a la reduccién de los residuos v la
sostenibilidad de los recursos, con lo que produciria
potenciales ahorros de costos y beneficios ambientales
con efectos positivos en la salud de los trabajadores, los
pacientes y la comunidad.

Moadulo 6: El papel fundamental del
. personal: reclutamiento, apoyo, gestion,
retencion
El centro de salud no es nada sin su personal:
trabajadores y directivos, médicos y no medicos.
Asegurarse de tener una cantidad suficiente de personal
cualificado presenta una serie de desafios. Igualmente
importante es la necesidad de valorar, apoyar, informar,
capacitar y motivar al personal. Este médulo le ayuda a
su centro de salud a mejorar la practica en estas areas.

Moédulo 7: Horas de trabajo y medidas
favorables a la familia
La organizacion de las horas de trabajo es una

gran responsabilidad en los centros de salud, la mayoria
de los cuales deben operar las 24 horas del dia. Este

modulo le ayuda a desarrollar protocolos y
procedimientos que equilibren la necesidad de que el
lugar de trabajo preste servicios esenciales con las
responsabilidades personales de los trabajadores y su
necesidad de descanso vital.

Modulo 8: Seleccidén, almacenamiento y

gestion de equipos y suministros

Asegurar un suministro ininterrumpido de
materiales, herramientas y equipos idéneos y de calidad
facilita que la prestacion de servicios sea oportuna y
eficiente. Este moédulo vincula los temas de seleccion,
almacenamiento y manejo seguro de equipos y
suministros, y le anima a planificar estos asuntos de una
manera integrada.

Esperamos que los consejos v las buenas practicas de
este manual representen una lectura til para cualquier
profesional y directivo de salud que lo lea. Sin embargo,
con el fin de obtener el maximo provecho de €l, es
necesario un enfoque planificado (ver la Figura [.2)
que promueva la participacién de todo el personal, a fin
de avanzar hacia mejoras sistematicas y sostenibles.

El proceso de este enfoque planificado de HealthWISE
-como empezar, planificar, actuar y monitorear y
mantener las mejoras- se ha desglosado en pasos que
usted puede seguir uno a uno.

FiguraI.2
Un enfoque planificado de las mejoras sostenibles

Obtener
autorizacion
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Paso I: Obtener la autorizacion

La persona o comité que introducen HealthWISE en su
lugar de trabajo deben primero obtener el permiso de
la persona o el érgano responsable. Esto podria algo
de promocién de su parte; usted debe resaltar que la
inversion valdra la pena por los beneficios producidos,
y tener listos algunos de los estudios de casos para
mostrar como evidencia. No se trata solo de obtener
el permiso; asegurar el compromiso activo y €l apoyo
permanente de la administracién sera de gran ayuda
para la implementacion exitosa de las practicas de
trabajo mejoradas

Paso II: Conformar el equipo

Podria ser imposible establecer un nuevo equipo,

pero vale la pena tomar en cuenta sus ventajas en
términos de distribuir la carga de trabajo y ayudar en

la comunicacién y la coordinacion. Por otro lado, un
equipo existente, por ejemplo un comite de SST, puede
estar en una posicién adecuada para asumir las tareas
necesarias para el mejoramiento de la calidad. Si toda la
responsabilidad recae sobre una persona, asegurese de
que él o ella tenga el respaldo de un coordinador en las
diferentes unidades y que sea capaz de reunirlas para el
intercambio ocasional de resultados y reflexiones.

Si esta conformando un equipo, hagalo lo mas
ampliamente representativo que pueda. Es probable
que esto genere mas ideas, ayude a la comunicacion
entre todos los niveles y sectores del lugar de

trabajo y promueva un cambio mas integral y
coordinado. Considere invitar a técnicos y enfermeras,
administradores y médicos, y representantes de los
grupos de interés mas importantes, como el comité
de SST, comité sindical o comité de trabajadores, asi
como personal administrativo, jaunque no tantos que sea
inmanejablel

= Esimportante tener en cuenta las estructuras
existentes, informar a todos los grupos y personas
pertinentes, y fomentar sinergias en lugar de
duplicacién.

Paso III: Preparar y planificar

El proceso de introduccién e implementacion de las
mejoras requerira de buena preparaciéon y planificacién.
No se apresure en tomar acciones; el tiempo dedicado a
la recopilacion de informacion, las consultas, la reflexion
y la planificacion es un tiempo bien empleado.

La lista de chequeo de la seccién siguiente le ayudara
a identificar dénde se requieren acciones y cuales son
las prioridades. También puede prepararse mediante

la lectura general de los moédulos, para familiarizarse
con los temas y poder posteriormente usar la lista

de chequeo con un mayor conocimiento de fondo.
Aconsejamos que, a largo plazo, se apliquen todos los
modulos; pero usted debe decidir cuales serian los méas
utiles para abordar primero. Esto depende enteramente
de las necesidades especificas de su centro de salud o
lugar de trabajo, por lo que es util discutir las siguientes
preguntas en el seno del equipo:

®m  ;Cual area técnica o de trabajo cree usted que en
esta etapa necesita mejoras con mayor urgencia?

®  ;Doénde seria mas facil comenzar, teniendo
en cuenta los recursos humanos y financieros
disponibles?

Las respuestas a cada pregunta pueden ser diferentes,
pero el equipo debe sopesar ambas y luego elegir un
area de accioén (ver el Paso cinco).

Paso IV: Comience a utilizar la lista de
chequeo

La lista de chequeo incluida en la siguiente seccién es
el punto de partida para evaluar el lugar de trabajo. Es
una herramienta sencilla que le ayudara a identificar los
problemas, las carencias y necesidades en su lugar de
trabajo, para luego decidir dénde es necesario tomar
medidas y cuales son las areas prioritarias. El equipo
podra utilizarla con facilidad, puede ser entendida

por el personal en su conjunto y alienta a emprender
enfoques consultivos y coordinados para introducir

las mejoras. La lista de chequeo se corresponde con
los puntos de control en cada médulo. Las paginas
posteriores a cada punto de control exponen las
posibles lineas de accién.

Nota importante: debe adaptar los puntos de
control en funcién de su situacion: esta es SU
herramienta y debe ser pertinente para SU
situacion.



Paso V: Elabore una estrategia integrada
para implementar las mejoras

Después de utilizar la lista de chequeo usted debe
tener una idea mucho mas clara de dénde se necesitan
acciones. La estrategia de implementacion es un plan
de accién para abordar las areas de mejoramiento.
Comience por revisar todos los puntos de la lista de
chequeo en los que hizo sugerencias bajo “¢ CUAL
ACCION PROPONE?”; marque la casilla “PRIORIDAD”
para las acciones que considera de alta prioridad y
para las que tiene ideas sobre posibles soluciones.
Pdéngase de acuerdo con su equipo Healthwise y con el
personal acerca del orden de prioridades e identifique
las medidas necesarias. Asigne responsabilidades a las
personas o equipos y acuerde un calendario. Todavia
hay decisiones importantes que tomar sobre cémo
introducir y mantener las nuevas medidas, asi que
comience con los cambios mas viables y defina metas
alcanzables e indicadores de progreso.

Los cambios seran mas faciles de mantener en
el largo plazo si los incorpora en estructuras y
procedimientos existentes (Figura [.3).

Figural.3
¢Como implementar cambios sostenibles?

\

¢ Enumere todos los puntos de control en los
sugirié una accioén.
¢ Identifique todas las unidades a las que estos
puntos de control aplican
¢ Decida las prioridades en funcién de las
necesidades y la viabilidad de la accién

¢ Elabore un plan de accién para y con cada unidad

® Monitoree el progreso de la implementacién




El plan de accién a nivel de unidad o departamento se = el personal redacta un plan de accion preliminar: los
puede desarrollar de la siguiente manera: elementos centrales son las actividades propuestas, el
plazo, la(s) persona(s) responsable(s) v los resultados
esperados (mas adelante se incluye una plantilla que
® ¢l personal participa en consultas con el equipo de se puede utllizar o adaptar para este fin);

HealthWISE o el coordinador, centrandose en las = ol personal selecciona a una persona o un pequesio

areas técnicas mclgldas en las .hst.as de c?ontrol, se equipo para monitorear el progreso e informar al
acuerdan los objetivos y las prioridades; equipo HealthWISE,

= seinforma al personal y se le motiva a participar;

Ejemplo de un plan de accién y su implementacion en un centro de salud piloto
de HealthWISE en Tanzania.

Area Desafios Actividad Periodo de | Recursos Costos Financiamiento | Responsables | Comentarios
tiempo

01 OPD Equipo Reubicacién/ 24 horas Trabajadores Ninguno  Ninguno Todos los -Tarea
incorrectamente reorganizacion del de Kwa-Mtoro trabajadores  exitosamente
arreglado equipo RHC completada
segun los HealthWISE -Cajas de
requerimientos Entrenador de seguridad

entrenadores instaladas

Beneficios:

Antes Después

Fuente: HealthWISE - visita de campo e informe de taller, 2011




PLAN DE ACCION: plantilla sugerida

Nombre de la unidad:

Area técnica: Descripcién Mejora Fecha de Quién es Qué se necesita  Estado actual
del problema propuesta finalizacién = responsable al [fecha]’

! Para ahorrar tiempo puede utilizar términos tales como: * empezado, ** avanzo, *** completado

Ejemplo de un plan de accion: Hospital piloto de HealthWISE en Dakar, Senegal, 2011

D e Estado
“ .. escupeion Accién de mejora Fecha de fina- Quién es Qué se actual
Area técnica: del s, . .
propuesta lizaciéon responsable necesita  (septiembre
problema 2011)
Cestion y Funciones y Actualizar y generalizar las Octubre de Departamento *comenzo
motivacién del actividades descripciones de puestos 2011 de Recursos
personal del personal » Celebrar reuniones Humanos
no estan informativas
descritas » Revisar las tareas
formalmente ¢ Desarrollar las
descripciones de puestos
* Compartir y validar las
descripciones de puestos
* Imprimir y distribuir las
descripciones de puestos
* Seguimiento
Gestién de los  El personal Organizar capacitacién del Noviembre de  Meédico de Tiempo del  *comenzd
peligros en el  no tiene personal sobre el VIH y el 2011 salud en el personal
trabajo suficiente sida trabajo Oficial ~ para su
conocimiento ¢ Informar ala de controlde  participacion
sobre el VIH administracion infecciones Sala para la
yelsiday » Estimar los costos Oficial de capacitacion
las formas de ¢ Difundir un anuncio formal Aseguramiento
transmision para informar al personal de la calidad

* Impartir la capacitacién

Fuente: Adaptado de Diagne M, Sylla CM (2012). HealthWISE Projet Pilote au Sénégal - Rapport Final. Dakar: Bureau
international du Travail
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Paso VI: Monitorear, revisar y seguir
mejorando

Se debe incorporar el monitoreo en la estrategia

de implementacion desde el principio, ya que darle
seguimiento al progreso y evaluar su impacto es
importante para demostrar la eficacia de la accién y
animar a la gente a seguir adelante. Seleccione algunos
indicadores que le ayudan a rastrear el progreso; deben
ser especificos para cada moédulo, por ejemplo:

®  Una disminucién en el numero de medicamentos

desechados por estar vencidos (Moédulo 1)

Ausentismo reducido, rotacion de personal
(Médulos 2, 3, 7).

iTome fotografias!

Las fotos tomadas al usar la lista de chequeo mientras
camina por el lugar de trabajo ilustran la situaciéon
preocupante ANTES de una intervencién. Tome otra
fotografia DESPUES de la accién de mejora.

Esta es una gran herramienta para demostrar los
logros; fortalece la moral de todos los involucrados y
anima a otros a apoyar las medidas para profundizar
el cambio.

Cambiar para mejorar
Apoyo del personal al cambio

Usar la lista de chequeo y consultar al personal

sobre los resultados es un paso importante para la
sensibilizacion de una seccién transversal de personal
vy administradores. Esto les ayudara a entender los
cambios propuestos con mayor facilidad y los motivara
mas a cerciorarse de que funcionan.

Las personas se resisten al cambio cuando no entienden
Su proposito, si temen que tendra un impacto negativo
en su empleo o sus Ingresos, o si esperan ser culpados
en caso de que fallen. Por este motivo ponemos un
énfasis constante en la necesidad de las consultas y la
colaboracion: si los trabajadores y directivos ayudan a
dar forma a los cambios que les afectan, se apropiaran
de los cambios y se comprometeran a lograr que
funcionen.

Los temores deben enfrentarse directamente y los
beneficios del cambio deben quedar claros. Invitelos
a que propongan sugerencias e ideas y asegurese
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de que los trabajadores sepan que pueden notificar
problemas. No solo los trabajadores, sino también

Sus representantes deben participar en la discusion
preparatoria de las posibles consecuencias sobre el
volumen o la dificultad del trabajo, la seguridad en el
empleo, los salarios, los niveles de responsabilidad, las
disposiciones de supervision, etc.

Asegurese de darles a los trabajadores
retroalimentacion positiva sobre sus esfuerzos por
contribuir al proceso de mejora. El equipo debe prestar
mucha atencién a la evolucion, alabar el progreso,
eliminar los obstaculos y reaccionar ante cualquier
tendencia a regresar a las viejas costumbres. Trate de
asegurarse de que la administracion en su conjunto
también esta apoyando activamente el proceso.

Indagacion apreciativa

También podria convenirle considerar un enfoque de
desarrollo organizacional que nos ha ayudado en la
preparacion del manual y que podria ayudarlo a usted
en la implementacién de las medidas que seleccione.
Se le conoce como indagaciéon apreciativa. A ver que
le parece:

Este modelo supone que las preguntas que hacemos
tienden a centrar nuestra atencién en una direccion
en particular. La mayoria de métodos para evaluar
una situacién y luego proponer soluciones se basan
en un modelo de deficiencias. Se hacen preguntas
tales como: “;Cuales son los problemas?”, “;Qué esta
mal?”’, 0 “iQué debemos corregir?” El peligro es que
centrarse excesivamente en las disfunciones puede
hacer que, en la realidad, estas empeoren o impidan
el mejoramiento.

La indagacién apreciativa tiene un enfoque diferente,
que comienza con la creencia de que todas las
organizaciones, y cada persona en cada organizacion,
tienen aspectos positivos que pueden ser
desarrollados. Las preguntas son del tipo: “;Que esta
funcionando bien?”, “;Que hay de bueno en lo que
esta haciendo actualmente?” s Qué podemos hacer
mejor?”’ Este método sostiene que cuando todos los
miembros de una organizacion estan motivados para
entender y valorar las caracteristicas mas favorables
de su cultura, se podran lograr mejoras rapidamente.



Redactar, acordar e
implementar una politica
o acuerdo en el lugar de
trabajo

Varios de los modulos sugieren desarrollar una politica
para un area determinada como manera de guiar

v supervisar la accion; por ejemplo, la seguridad y
salud en el trabajo, la protecciéon de la maternidad o la
discriminacion.

Una politica o un acuerdo de negociacién
colectiva en el lugar de trabajo:

®  ofrece una declaraciéon de compromiso y un marco
para la accidn;

B establece una norma de comportamiento y orienta
a los supervisores y directivos;

B ayuda alos trabajadores a comprender sus
derechos y responsabilidades.

Sin embargo, este enfoque podria no ser la norma en su
pais; por ejemplo:

®  La politica podria desarrollarse a escala nacional o
sectorial y no en cada lugar de trabajo.

= Fllugar de trabajo podria establecer normas o
protocolos para guiar su practica, en lugar de
politicas.

La orientacién que se ofrece a continuacion podria, por
lo tanto, no ser totalmente pertinente; pero aun asi le
aconsejamos considerar el impacto de una declaracion
de politicas o una expresion del compromiso de adoptar
medidas en un area determinada, por breve que sea.

Forma de la politica

Una politica debe desarrollarse a través de la
colaboracién entre empleadores y trabajadores.

Puede ser muy breve, como una breve declaracién de
compromiso, por ejemplo: ‘Este es un ambiente libre
de humo”, o "“En este centro de salud hay tolerancia
cero para la violencia perpetrada contra el personal, los
pacientes, los visitantes u otras personas.”’

Puede ser una politica detallada o un acuerdo sobre un
tema especifico; por ejemplo, el VIH y el sida, o parte de
una politica mas amplia o un acuerdo que ya exista.

I.Declaracién general

La politica comienza con una declaracién o
introduccién general que relacione el tema
con las necesidades del lugar v las leyes o
politicas existentes.

II. Marco de politicas y principios generales

La politica establece algunos principios
generales como base de otras disposiciones,
haciendo hincapi¢ en la necesidad de tomar
medidas.

III. Disposiciones especificas

La politica incluye clausulas sobre aspectos
especificos del tema en cuestion.

IV. Implementacién y monitoreo

Se establecen los pasos para poner en
practica la politica; en particular, se definen
las estructuras y se nombra a las personas
responsables.
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Pasos para el desarrollo de politicas en los
lugares de trabajo

El proceso de desarrollar una politica en el lugar de
trabajo incluye los siguientes pasos:

1. Acordar cudl es el asunto que se debe enfrentar.

2. Preparar un plan de trabajo. Este proceso debe
incluir la participacién y el apoyo de la direccidn,
trabajadores de primera linea y representantes

laborales.

3. Recopilar informacién y determinar las necesidades
del personal y la administracion.

4. Revisar las leyes nacionales y los reglamentos o
protocolos pertinentes.

5. Redactar la politica.

6. Consultar sobre la politica a todos las partes
Interesadas y hacer las modificaciones necesarias.

7. Obtener la aprobacién de la politica.

8. Difundir la politica y garantizar la sensibilizacion del
personal.

9. Elaborar un plan de implementacién con plazos
claros y el personal claramente asignado a las
funciones.

10. Monitorear periédicamente para comprobar si es
necesario modificar o ampliar la politica.
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Lista de chequeo de
HealthWISE

Esta lista de chequeo es el primer paso del proceso
HealthWISE; se trata de una herramienta de evaluacién
del lugar de trabajo utilizada para identificar y priorizar
las 4reas donde se pueden aplicar acciones de
mejoramiento. Su diseho permite completarla durante
un recorrido del establecimiento de salud.

Lo més conveniente es involucrar a personas que realicen
diferentes tipos de funciones en el establecimiento

de salud; por ejemplo, los trabajadores y los gerentes
pueden completar la lista de evaluacion en pequefios
grupos o por separado V, posteriormente, analizar las
respuestas como grupo. Este enfoque participativo
producira una variedad de perspectivas y una base mas
amplia para analizar las posibles soluciones.

Empezar por utilizar esta lista le dara una vision general
de las areas donde que requieren propuestas de

accion y le ayudara a determinar las prioridades. Las
prioridades orientaran la planificacién de las mejoras.

Preparativos:

= Haga suficientes fotocopias de la lista de evaluacion
para que cada persona y cada grupo puedan
completar los formularios por separado. Lea las
preguntas de la lista de chequeo antes de comenzar
la evaluacién.

= Asegurese de que hayan camaras disponibles para
tomar fotografias de ejemplos de buenas practicas
y cuestiones de interés; el objetivo es tomar otra
fotografia después de haber implementado la accién
de mejora. Estas fotos de “antes y después’” son
poderosas herramientas para visualizar los logros:
motivan y animan a todos a seguir adelante y a los
responsables de las decisiones o a los patrocinadores
los convence de brindar su apoyo. Las fotos de buenas
préacticas se pueden utilizar como ejemplos para
inspirar las soluciones de otras unidades.

Como utilizar la lista de chequeo:

experiencias.

Considere cuidadosamente cada pregunta;

Defina los problemas o €l area del lugar de trabajo por evaluar
Si centro de salud es pequefio se puede evaluar todo el lugar de trabajo. En el caso de establecimientos
de salud mas grandes, se pueden definir areas de trabajo especificas para evaluarlas por separado.

Lea toda la lista de chequeo y témese su tiempo caminando por el area de trabajo, tome fotografias

v notas detalladas de las cuestiones que son motivo de preocupaciéon o que podrian ser modelos de
buenas practicas. Cuando requiera mas informacion, preguntele al personal de la unidad acerca de sus

Marque “SI" o0 “NO" de acuerdo con sus observaciones e informacion.

Marcar SI significa que la condicién o medida descrita en esa pregunta existe en el lugar de trabajo. Sin
embargo, de todos modos podria considerar acciones de mejora.

Marcar NO significa que la condicién o medida mencionada en la pregunta no se encuentra disponible
en el lugar de trabajo. En ese caso, SE REQUIEREN ACCIONES para garantizar que se implementen.

Escriba sus ideas y sugerencias para acciones y mejoras en
¢CUALES ACCIONES PROPONE? Sugerencias

Marque la casilla PRIORIDAD para las acciones que considera de alta prioridad y para las que tiene ideas
sobre posibles soluciones.

Una vez que estén completos todos los formularios, resalte todos puntos de la lista de chequeo que tienen
marcada la casilla PRIORIDAD; llegue a un acuerdo sobre €l orden de prioridad y luego identifique las
medidas necesarias.

Comente y desarrolle un plan de accién: comience con los cambios mas viables y establezca metas
alcanzables. Acuerde un calendario y asigne responsabilidades. En la medida de lo posible, incorpore los
cambios en las estructuras y los procedimientos existentes.
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Informacion de evaluacion

Nombre de la institucion

Unidad o area de trabajo
evaluada

Nombre del evaluador o
equipo

Fecha de la evaluacion




Moédulo 1

Controlar los peligros y mejorar la seguridad en el trabajo

éSe aplican procedimientos ordinarios para identificar y evaluar los peligros

1.1 enellugar de trabajo (incluidos los peligros fisicos, quimicos, biolégicos, ~» 0OSi ONon
ergonoémicos y psicosociales)?
4Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS. ..ttt
.......................................................................................................................... [J Prioridad
1.2 JHay .medldas implementadas para el control de peligros y la seguridad en el ) Osi ONon
trabajo?
4Cual accién propone?
SUGETETICIAS. ..ttt
__________________________________________________________________________________________________________________________ [ Prioridad
1.3 Le signalement d ]’nmdents et la révélation de maladie sont-ils encouragés par )  Osi ONon
une culture de tolérance?
+Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS! ..ttt
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O Prioridad
Existe-t-il un systéme de sécurité et de santé sur le lieu de travail, notamment
1.4 de prévention et de maitrise des risques, ainsi que de prestation de servicesde ~» [OSi [ONon
santé au travail?
4Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS! ... et
] Prioridad




Médulo 2

Peligros musculoesqueléticos y soluciones exrgonémicas

iSe realiza periddicamente alguna evaluacién para identificar y prevenir los

2.1 | peligros ergondmicos originados por el alzado y el traslado de pacientes o 0Si [ Non
equipo?
4 Cudl accién propone?
SUGETEIICIAS! ..ttt
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, U] Prioridad
i1.os equipos y las practicas de trabajo reducen el trabajo pesado y las acciones ,
&
2.2 de empujar y tirar? L5l Dien
4 Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS! ...ttt
.......................................................................................................................... ] Prioridad
i1.os espacios de trabajo estan disefiados para reducir la tensién, los ,
J
2.3 movimientos repetitivos y las malas posturas? LIt e
4Cual accién propone?
SUGETEIICIAS. ..ttt ettt ettt
.......................................................................................................................... [ Prioridad
2.4 +Existe sensibilizacién y capacitacién del personal sobre buenas practicas Osi ON
: ergonoémicas (p. €]., practica de habilidades para levantar equipos)? ! on
4Cual accién propone?
SUGETETICIAS. ..ttt
[ Prioridad
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Moddulo 3

Peligros biologicos y control de infecciones, con referencia especial alVIH y la

tuberculosis

¢Existe una rutina para identificar y evaluar los peligros bioldgicos en el lugar

3.1 | e rabajo? —» Osi ONon
4Cudl accién propone?
SUGETEIICIAS] .ttt
.......................................................................................................................... [J Prioridad
3.2 iSe to¥nan medidas para prevenir y controlar los peligros de la transmision _} O0si O Non
sanguinea, como el VIH y la hepatitis?
4 Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS. ..t vttt ettt ettt b etttk ekttt
.......................................................................................................................... ] Prioridad
éSe protege a los trabajadores de la salud , los pacientes y visitantes contra la _} ,
3.3 . ” ! : OSi [ONon
exposicion a peligros transmitidos por el aire, como la tuberculosis?
¢Cual accién propone?
SUGETEIICIAS. ..ttt itttk et
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O Prioridad
3.4 ¢Se ha implementa en el lugar de trabajo un programa integral de prevenciéon y —} Osi O Non

atencién del VIH y la tuberculosis?

4Cudl accién propone?
SUGETEIICIAS. ..ttt

[ Prioridad
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Médulo 4

Abordando la discriminacidn, el acoso y la violencia en el lugar de trabajo

4Cuadl accién propone?

SUGETEIICIAS! ..tttk

[ Prioridad

4Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS. ..tttk

[ Prioridad

4Cual accién propone?
SUGETEIICIAS] ... .iuiiii it

[ Prioridad

4 Cual accién propone?

SUGETEIICIAS] 11ttt

[ Prioridad




Moédulo 5
. Hacia un lugar de trabajo verde y saludable

4Cual accién propone?
SUGETEIICIAS! ..ttt

[ Prioridad

¢Cual accioén propone?
SUGETEIICIAS! ..ttt

¢Cual accién propone?
SUGETEIICIAS, 1.ttt

¢Cuadl accién propone?

SUGETEIICIAS! ..ttt

[ Prioridad

[ Prioridad

[ Prioridad




Modulo 6

El papel fundamental del personal: reclutamiento, apoyo, gestion y retencion

sExiste un plan a largo plazo para satisfacer las necesidades de personal que
incluya descripciones claras de los puestos de trabajo?

4 Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS. ..ttt

=) OSi ONon

O Prioridad

6.2

+El personal tiene instalaciones disponibles para lavarse, cambiarse de ropa,
descansar y comer?

4Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS! ..ttt

OSi [ONon

O Prioridad

6.3

iSe ofrecen beneficios no monetarios y formacién en el empleo?

4Cual accién propone?
SUGETEIICIAS. ..ttt

OSi [ONon

] Prioridad

6.4

iSe promueve la comunicacién, el trabajo en equipo y un estilo constructivo de
supervision?

+Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS! ..ttt

OSi [OONon

[ Prioridad

6.5

¢Existen practicas contractuales, procedimientos de reclamacion y medidas
disciplinarias transparentes e imparciales?

4Cual accién propone?

SUGETEIICIAS. ..tttk

OSi 0O Non

[ Prioridad
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Moédulo 7

Horas de trabajo y medidas favorables a la familia

¢La programacion de las horas de trabajo reduce los horarios de trabajo

1.1 extendidos y minimizan los turnos irregulares de trabajo? LS Uiken
4Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS ..t o
[ Prioridad
¢Los trabajadores tienen suficiente tiempo de descanso durante el trabajo y ,
1.2 : e . Osi O Non
entre turnos y se mantienen al minimo las horas extraordinarias?
¢Cual accién propone?
SUGETEIICIAS] .ttt o
] Prioridad
7.3 | :Existen horas de trabajo flexibles y modalidades de permiso? 0Si [ Non
4Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS. ..ttt o
[ Prioridad
7.4 iSe toman en consideracion las responsabilidades familiares, domésticas y O0si 0O Non
. sociales del personal al planificar los horarios de trabajo? !
4Cual accién propone?
SUGETEIICIAS. ..tttk o
[ Prioridad
7.5 iSe brinda proteccién de la maternidad y licencia parental, incluidas Osi O Non

disposiciones para la lactancia materna?

¢Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS. ..t vtttk ettt

] Prioridad
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Mobdulo 8

Seleccién, almacenamiento y gestion de equipos y suministros

¢Tienen todas las unidades planes documentados para suplir sus necesidades

8.1 de equipos y suministros? —» OSi ONon
4Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS! ..ttt
[1 Prioridad
iEl equipo adecuado se selecciona por su seguridad, ademas de su ,
&
P o R > el Dies
+Cudl accién propone?
SUGETEIICIAS! 1.1ttt b s
] Prioridad
iTodos los articulos tienen un espacio de almacenamiento seguro, protegido y ,
é
8.3 claramente marcado? —» OSi ONen
+Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS! ..ttt
[J Prioridad
iExiste un sistema para el levantamiento y el mantenimiento del inventario que _} ,
&
8.4 incluya control de peligros? L5 Dien
4Cuadl accién propone?
SUGETEIICIAS. ..ttt et o
U] Prioridad
8.5 +El personal esta capacitado en el uso seguro y el mantenimiento de los —} Osi O Non

equipos, especialmente de los productos o modelos nuevos?

4 Cual accién propone?
SUGETETICIAS. ..ttt itttk

[ Prioridad







Modulo 1:

La salud v la seguridad son fundamentales para su
entorno de trabajo, no solo por el bien del personal, sino
también de los pacientes; y una atenciéon de calidad se
proporciona mejor cuando el personal puede trabajar
€n un entorno seguro y protegido.

La prevencion es el primer principio de seguridad
y salud en el trabajo (SST): al prevenir los incidentes

se preserva el bienestar, aumenta o se mantiene la
productividad y se evitan los costos que podrian
producir los accidentes. Cuando no es posible la
prevencion completa, el objetivo debe ser reducir el
riesgo vy gestionar las consecuencias de manera eficaz
y justa.

Como la atencién al paciente es la prioridad de
cualquier servicio de salud, muchas personas no
piensan en las necesidades de salud del personal, pero
también ellos estan expuestos a una serie de riesgos
relacionados con el trabajo.

En Canada, entre 34 categorias profesionales las
enfermeras perdieron mas dias de trabajo que en
cualquier otra categoria, con una excepcion (Statistics
Canada, 2012). En Irlanda las tasas de enfermedad
en el sector salud ocupan el segqundo lugar después
de los trabajadores agricolas (EWCQO, 2010).

Un sistema integrado es el mas eficaz para hacer frente
a estos riesgos; de hecho, tener un sistema para

la gestién de la salud v la seguridad es el segundo
principio de la SST.

Los objetivos de este médulo estan dirigidos a ayudar
a los establecimientos de salud a:

Identificar y evaluar los peligros en el lugar de
trabajo.

Desarrollar un sistema para la prevencion y el
control.

Las categorias analizadas son:
Peligros fisicos (p. €]., el ruido, los rayos X)

Peligros quimicos (p. €j., liquidos de limpieza,
medicamentos citotdéxicos)

Peligros biolégicos (p. €j., sangre, gotas en €l aire)

Peligros ergonémicos o de disefio del trabajo (p. €].,
alzar pacientes, movimientos repetitivos)
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Peligros del estrés y psicosociales (p. €]., la
discriminacion y la violencia)

Este modulo parte de algunas de estas cuestiones con
el fin de dar una visién general sobre los principales
peligros y un sistema de seguridad en el trabajo (punto
de control 1.4), mientras que los cuatro siguientes se
centran en algunos de los peligros con mayor detalle.
Los mayores desafios para la salud y la seguridad de los
trabajadores de la salud son los peligros ergonémicos y
bioldgicos. E1 Médulo 2 examina uno de los problemas
mas frecuentes del personal médico, especialmente

de enfermeras, parteras, ordenanzas y camilleros:
esguinces y lesiones musculoesqueléticas.

El1 Médulo 3 se centra en los peligros biolégicos,
particularmente en las graves consecuencias para

las personas y los lugares de trabajo de tres peligros
biologicos: E1 VIH, la tuberculosis y la hepatitis. El
Moédulo 4 comenta las presiones psicosociales,
mientras que el Médulo 5 abarca los beneficios de un
lugar de trabajo mas “verde”, con énfasis en la gestion
de desechos, lo que reduce algunos de los riesgos
producidos por peligros quimicos y bioldgicos.

Adapte el médulo a su situacion

No todos los lugares de trabajo enfrentan todos los
peligros; utilice la lista de chequeo como base
para identificar los riesgos mas graves en su propio
lugar de trabajo. Podriamos pensar que la gestion
de estos riesgos sera demasiado costosa, pero la
respuesta mas eficaz no cuesta nada: cambiar las
actitudes del personal y la cultura de su institucién
para que la salud y la seguridad se conviertan

en la posicion predeterminada y todo el personal
esté vigilante ante posibles riesgos y maneras de
prevenirlos; ademas, tenga en cuenta que no tomar
ninguna medida serda mas costoso en €l largo plazo..
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Puntos de control del Médulo 1

Identificar y evaluar peligros en el lugar de
trabajo

Implementar medidas para controlar los
peligros y mejorar la seguridad

Promover una cultura que no busque
culpables y apoye la notificacién

de incidentes y la divulgacién de
enfermedades

Desarrollar un sistema de seguridad en
el trabajo y de prevencién y gestiéon de
peligros



Modulo 1: Controlar los peligros y mejorar la seguridad en el trabajo

Punto de control 1.1

Un peligro implica una amenaza, y a nadie se le debe
pedir trabajar en un lugar amenazante.

La inaccidn es costosa tanto en términos humanos como
financieros, pero las medidas adecuadas requieren

una comprension cabal de los peligros y riesgos. Este
punto de control abarca dos etapas interrelacionadas y
esenciales de la planificacién de la salud y la seguridad:
controlar los peligros depende de reconocerlos, por lo
que la identificacion es el primer paso; el sequndo paso
es evaluar el tipo y la gravedad del riesgo.

Nota: El punto de control 1.2 discute las medidas que
deben adoptarse para controlar los peligros.

1. Identificar los peligros

La informacién més valiosa sobre los peligros se
obtiene de la retroalimentacion del personal, porque
son ellos quienes tienen la experiencia practica con
los equipos y procedimientos; aunque lo mas util es
combinar una serie de fuentes:

Utilice registros de lesiones y enfermedades;
revise los datos de las indemnizaciones a

los trabajadores y verifique la incidencia, el
mecanismo y la causa de las lesiones, asi como
el costo para la organizacion. Tenga presente
que, como se debe proteger la confidencialidad
de los datos médicos, tendra que acordar con
el personal responsable un método que respete
la confidencialidad, ya sea porque garantiza el
anonimato o utiliza datos que estan en el dominio
publico (p. €j., los datos de indemnizacion).

Con €l fin de evaluar el sistema de salud y
seguridad de la organizacién, realice recorridos
de entrevistas, inspecciones o auditorias de
seguridad en el lugar de trabajo. Asegurese de
obtener el permiso de los jefes de unidad y la
participacién del representante de SST, e informe
exhaustivamente al personal.
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Investigue los incidentes en el lugar de trabajo

v los informes de cuasi accidentes; en algunos

casos, mas de un peligro puede contribuir a un
incidente.

Tenga presentes las diferentes categorias

de peligrosidad y considere los ejemplos
incluidos en la Ficha informativa 2.1 de la Guia
de Formacion, ¢cudles existen en su lugar de
trabajo?

2. Evalie los riesgos

La evaluacion de riesgos se divide en dos partes
principales: es necesario evaluar qué tan grave es el
riesgo en términos de los efectos del peligro y que tan
probable es que se produzca el riesgo. Podria elaborar
un formulario, basado en una tabla sencilla (ver mas
adelante), para que lo rellene el equipo de cada unidad.
Piense no solo en los riesgos existentes, sino tambien
en los problemas que podrian desarrollarse en el futuro;
por ejemplo, si se adquiere un nuevo equipo o se
cambian los procedimientos. Investigue los problemas
ocultos que podrian no haber sido reportados, pero
podrian crear riesgos. De nuevo, para obtener una
imagen completa el equipo debe discutir los puntos
planteados con el personal correspondiente.

Formulario para la evaluacién de peligros
en el lugar de trabajo

Frecuencia/ Amenudo Aveces/ Raravez/
probabilidad »  /muy bastante improbable
probable* probable
Consecuencias v

Fatal

Lesién o
enfermedad grave
Lesién o
enfermedad leve

* Dé un punto de referencia en términos de nimero de incidentes
por afio, con base en las cifras
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RECORDATORIO

Peligro es €l potencial de dafio o efecto adverso en
la salud de un empleado o paciente; cualquier cosa
que pueda causar lesiones o problemas de salud a
cualquier persona en un lugar de trabajo, o cerca de
€l, se considera un peligro.

Riesgo es la probabilidad de que un peligro cause
lesiones o problemas de salud a cualquier persona
en un lugar de trabajo o cerca de €l. El nivel de
riesgo aumenta con la gravedad del peligro y la
duracion y la frecuencia de exposicion.

Exposicion es lo que ocurre cuando una persona
entra en contacto con un peligro.

Por ejemplo, el ruido es un peligro, la sordera es el
riesgo. Es posible prevenir la exposicién al ruido
aislando la maquinaria ruidosa de las personas, o si
las personas utilizan proteccion auditiva.

Los productos quimicos téxicos utilizados en los
laboratorios son un peligro, el envenenamiento

es el riesgo. Es posible prevenir la exposicion

a la toxicidad mediante la sustitucién por otros
productos quimicos, el almacenamiento seguro en
contenedores y armarios adaptados, o el uso de
equipo de protecciéon personal (EPP).
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Modulo 1: Controlar los peligros y mejorar la seguridad en el trabajo

Punto de control 1.2

Una vez que se hayan identificado y evaluado los
peligros, el paso 16gico es adoptar las medidas
adecuadas para gestionar esos peligros y mejorar
la seguridad en su lugar de trabajo.

Si su lugar de trabajo no esta adoptando todas las
medidas posibles, las repercusiones seran costosas
tanto en términos de recursos humanos como
financieros.

Debe estar al tanto de la legislacion nacional
pertinente en materia de SST, las directrices
Internacionales (véase el Punto de control 1.4)

v las tendencias y novedades en materia de

salud y seguridad en el trabajo. Se recomienda

la participacion de un especialista en salud y
seguridad en el trabajo que proporcione orientacion
técnica y ayude a capacitar al equipo.

Introduzca las medidas para cada categoria de
peligro de la siguiente manera: comience por los
peligros ya identificados como de alto riesgo, ya
sea que causen problemas menores con frecuencia,
0 problemas mayores algunas veces.

1.2.1. PELIGROS FiSICOS

Evite las temperaturas extremas, esto beneficia
tanto a los pacientes como al personal. Las ““zonas
calientes” para los trabajadores incluyen cocinas,
salas de calderas y lavanderias. Para reducir el
impacto del calor:

programe el trabajo pesado para el momento
mas fresco del dia y permita tomar descansos
frecuentes en lugares frescos;

instale o mejore la ventilacion, proporcione
ventiladores;
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tenga agua potable disponible;
designe areas frescas para los descansos;

capacite a los trabajadores para que reconozcan
v notifiquen los sintomas de estrés por calor.

Manejo seguro de materiales calientes en la
cocina

Situacion: En 2008, 13 hospitales gubernamentales
en Tailandia evaluaron los peligros para la salud y

la seguridad todas las areas de trabajo. El riesgo
mas grave para la seguridad de los trabajadores se
identifico en las areas de cocina. El personal estaba
propenso a quemaduras y otras lesiones por tener
que mover objetos calientes y pesados.

Accioén: Se proporcionaron carritos para colocar
los objetos calientes al retirarlos de las estufas y
transportarlos posteriormente a otras estaciones de
trabajo y areas de pacientes.

Resultado: Reduccion de las lesiones del personal.

Costo y sostenibilidad: Esta intervenciéon costd
poco v se sigue aplicando.

Comunicacion personal de Somkiat Siriruttanapruk, Oficina de
Enfermedades Ocupacionales y Ambientales, Ministerio de
Salud, Tailandia, junio de 2010.

Mejorar la ventilacién: ventilacion significa
sustituir el aire contaminado interior por aire fresco
del exterior; no es el mismo que hacer circular €l
aire dentro de un espacio cerrado (lo que aumenta
el confort térmico). La ventilacion es util para
reducir los efectos del calor y ayudar a gestionar
algunos peligros quimicos y bioldgicos. Fomente
la ventilacién natural derivada de tener abiertas las
ventanas, especialmente en lados opuestos de las
habitaciones, para obtener asi ventilaciéon cruzada.
El Médulo 3 ofrece una orientacién mas completa en
relacion con la prevencion de la tuberculosis (TB).

Garantizar una iluminacién adecuada:
estudios sobre mejoras en la iluminacién han
demostrado que, cuando se proporciona una
iluminacién adecuada, el rendimiento aumenta
un 10 por ciento y los errores disminuyen en un
30 por ciento(Hunter, 2009). Algunas medidas de
bajo costo son aprovechar mejor la luz del dia
(incluye mantener limpias las ventanas) y utilizar
pintura mate de colores claros para difuminar la
luz y reducir el deslumbramiento. Las bombillas
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se pueden reemplazar por alternativas de bajo
consumo y larga vida.

Reducir los niveles de ruido: aparte de causar
estrés y dafios en los timpanos, el ruido excesivo
dificulta el diagnostico y la comunicacién, tanto
como la falta de luz. La gestion del ruido puede
implicar mover las fuentes de ruido, instalar
aislamiento, reformar o mejorar los equipos, reducir
el tiempo de exposicion al ruido o suministrar
protectores auditivos.

Eliminar los pisos irregulares y despejar

los pasillos con obstrucciones: las superficies
por donde las personas caminan 0 empujan
equipos deben ser lisas y planas, aunque no
resbaladizas. Asegurese de que los derrames se
limpian rapidamente v las superficies humedas

se secan o acordonan cuando es necesario. Las
escaleras deben ser seguras, con barandillas para
apoyarse y prevenir las caidas; debe haber rampas
o ascensores para sillas de ruedas y carritos,

pero por seguridad la pendiente no debe ser
demasiado empinada. De los pasillos abarrotados
se debe retirar todo lo que represente un peligro de
tropiezo.

PENDIENTESY PASILLOS SEGUROS

Situacion: En 2008, 13 hospitales en Tailandia
evaluaron los peligros para la salud y la seguridad
todas las areas de trabajo.

La evaluacion identifico pasillos con superficies
irregulares y pendientes inapropiadas que
producian condiciones de inseguridad para los
pacientes y el personal.

BAccién: Se tomaron medidas para reparar los
pasillos, reemplazar escaleras por rampas y hacer
menos pronunciada la pendiente de las rampas.
Resultado: El uso de pasillos y rampas se
simplifico y se hizo mas seguro.

Costo y sostenibilidad: aproximadamente USD
3.000; los pasillos todavia estan en uso.
Comunicacion personal de Somkiat Siriruttanapruk, Oficina de

Enfermedades Ocupacionales y Ambientales, Ministerio de
Salud, Tailandia, junio de 2010.

Eliminar los peligros eléctricos: las fallas
eléctricas son causas frecuentes de incendios y
ponen a los trabajadores y los pacientes en riesgo
de sufrir descargas eléctricas que pueden ser
fatales. Algunas reglas basicas:
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Todo el equipo debe estar conectado a tierra
v los circuitos aislados y protegidos con
interruptores automaticos o fusibles.

No sobrecargue los tomacorrientes.

Incluya controles periddicos en su plan de
mantenimiento (y tenga en cuenta que las
reparaciones o el mantenimiento solo se deben
realizar cuando los equipos estén apagados).

Asegurese de que la energia eléctrica se
pueda desconectar de inmediato en caso de
emergencia.

Elimine los cables que puedan provocar
tropiezos y puedan dafiarse facilmente.

Asegurese de tener equipos y planes de
respaldo para enfrentar cortes de energia.

RECORDATORIO
En caso de un accidente eléctrico

Designe socorristas o asistentes de primeros
auxilios que puedan ayudar en el lugar de trabajo a
una persona que sufra una descarga eléectrica, pero
asegurese de que todo el personal esté al tanto de la
informacién basica.

= Desconecte la energia y retire a la persona de la
fuente.

= Sielinterruptor no esta accesible, utilice un
objeto largo, seco, limpio y no conductor (como
una escoba de madera) para alejar a la persona
de la fuente o la fuente de la persona.

Una vez que la persona esté lejos de la fuente de
energia, debe estar preparado para administrar
respiraciéon boca a boca o resucitacion
cardiopulmonar.

Reduzca la exposicion a la radiacion: la
radiacién ionizante es producida por las maquinas
de rayos X, escaneres CAT, fluoroscopia,
angliografia, radiografia terapeutica y medicina
nuclear; las medidas de proteccion pueden incluir:

limitar el tiempo de exposicion y evitar la
exposicion innecesaria;

aumentar la distancia desde la fuente de
exposicion;
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utilizar mejores equipos;

blindar la fuente y al trabajador con material
protector, ninguna parte del cuerpo debe
quedar expuesta directamente a la radiacion;

Los trabajadores ubicados en el campo de
radiacién deben vestir Equipo de Proteccion
Personal (EPP), como delantales plomados,
guantes y gafas de proteccion.

Es importante vigilar cuidadosamente la exposicion
de los trabajadores y el mantenimiento del equipo.
Las habitaciones con fuentes de radiacion deben
estar claramente identificadas; tnicamente se debe
permitir el ingreso del personal autorizado y las
puertas deben permanecer cerradas durante el uso
de los equipos.

Esté preparado para las emergencias: pueden
ser accidentes en el lugar de trabajo, incendios

o catastrofes externas tales como inundaciones,
terremotos o incluso guerra.

Accidentes y primeros auxilios: cada unidad
debe tener un botiquin de primeros auxilios
bien surtido y claramente marcado, que incluya
un folleto de instrucciones, y al menos una
persona presente en cada turno debe saber
qué hacer en caso de emergencia. Se debe
proporcionar capacitaciéon en primeros auxilios,
especialmente en areas remotas donde la ayuda
médica pueda demorarse en llegar. Todo el
personal debe estar enterado del procedimiento
a seguir para obtener asistencia médica en caso
de emergencia. Los nombres y la ubicacién
(incluidos los numeros telefénicos) de los
asistentes de primeros auxilios deberan figurar
en un tablén de anuncios.

La prevencién de incendios es una prioridad:
controlar los peligros eléctricos, lubricar la
madquinaria para evitar la friccién, desechar

los trapos usados aceitosos en recipientes
hermeéticos y asegurarse de que la basura
quemable se separo y elimind de manera
segura. Asegurese de que todos los pisos tengan
claramente seflaladas las salidas de emergencia
vy que siempre estén libres de obstaculos y sin
llave. Suministre extintores y equipos contra
incendios adecuados en lugares estratégicos,

0 segun lo determinado por la ley. Asigne
responsables de la lucha contra incendios

y asegurese de que todo el personal esté
capacitado para actuar correctamente en caso
de incendio.
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Preparacién para desastres: desarrolle un plan
antes de que ocurra un desastre y asegurese
de que todo el personal lo conoce y entiende.
Organice simulacros regularmente. Los
procedimientos de emergencia deben incluir
decisiones sobre coémo y ddénde se evacuara
el establecimiento de salud, cudles medidas
de recuperacién ante desastres se adoptarian
para restaurar cierto nivel de servicios, y como
localizar a los familiares y el personal que se
encuentre fuera de servicio en el momento.

1.2.2. PELIGROS QUIMICOS

En primer lugar, las sustancias peligrosas deben
ser eliminadas o sustituidas por productos quimicos
O procesos menos peligrosos (p. €j., sustituir el
jaboén por disolventes organicos). En segundo lugar,
es necesario minimizar los riesgos al manipular
productos quimicos, al:

reducir su concentracion;

verterlos en lugar de utilizar pulverizacién o
aerosoles, que son mas dificiles de controlar;

asegurarse de que el personal use la ropa de
proteccién adecuada;

reducir la cantidad de tiempo que el personal
debe pasar manipulandolos; y

asegurarse de que los productos peligrosos
estén claramente etiquetados y almacenados en
armarios con cerradura.

Averiguar si existen casos de alergia al latex y
controlarla a través de:

la sustituciéon por otros materiales; por ejemplo,
guantes libres de latex y de polvo;

la reduccién del tiempo que se debe pasar en
contacto con el latex; vy

lavarse y secarse las manos inmediatamente
después del uso.

Contar con una ventilacién adecuada puede
mejorar la proteccién contra los efectos de drogas
peligrosas cuando el personal debe mezclar
agentes quimicos, y los trabajadores deben usar
guantes y batas al utilizar productos quimicos o
administrar ciertos medicamentos.

Véase el médulo 3 para mas detalles sobre el
Equipo de proteccién personal (EPP).
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La exposicion a sustancias o agentes quimicos,
fisicos o biologicos en el trabajo puede afectar la
salud reproductiva tanto de mujeres como de
hombres. Conozca cudles agentes pueden afectar
la fertilidad de ambos sexos y tome medidas de
control. Dé proteccién adicional a las mujeres
embarazadas (consulte el Médulo 7).

Los residuos de los centros de asistencia médica
consisten en promedio en 85 por ciento de residuos
generales, 10 por ciento de residuos infecciosos
(objetos punzantes, residuos contaminados y
solidos) y 5 por ciento de residuos de productos
quimicos peligrosos (productos quimicos de
laboratorios, productos farmacéuticos, plomo,

plata, baterias, mercurio, PVC), asi como residuos
radiactivos (OMS, 2013). Esto no solo es un
problema para el centro de salud, sino también para
la comunidad circundante. E1 Médulo 5 proporciona
mas detalles sobre el almacenamiento y la
eliminaciéon de todo tipo de residuos.

RECORDATORIO

Antidotos accesibles

Si utiliza productos quimicos que, en caso de
accidentes, no se puedan lavar ni diluir en agua, y
mas bien necesitan antidotos especiales, asegurese
de tener los antidotos en inventario y facilmente
disponibles.

1.2.3. PELIGROS BIOLOGICOS

Las consecuencias de una infeccién pueden ser
graves; los peligros bioldgicos son una causa de
ansiedad tanto para los trabajadores como los
pacientes. El desafio es mayor, al igual que los
temores del personal, cuando una epidemia crénica
o aguda afecta a un pais, regién o area local.

Insista en altos estandares de higiene: tener un
protocolo para el lavado de manos que incluya la
provision de suficientes lavatorios, agua potable,
jabon liquido y toallas de papel; proporcionar
retretes adecuados (consulte los requisitos
legales) y duchas para el personal que atiende
enfermedades altamente contagiosas.

Implemente las precauciones estandares
(universales).

Asegurese de inmunizar a todo el personal
contra la hepatitis B y la influenza.
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Suministre equipo de proteccion personal (EPP).

Introduzca o fortalezca el manejo seguro de
objetos punzantes.

Debido a su importancia, este tema es tratado en
el Médulo 3.

1.2.4. PELIGROS ERGONOMICOS O DE
DISENO DEL TRABAJO

Los trastornos musculoesqueléticos —lesiones en
musculos, ligamentos, articulaciones y huesos— son las
lesiones mas comunes que sufren los trabajadores de la
salud en practicamente cualquier parte del mundo. Las
acciones preventivas incluyen cambios en las estaciones
de trabajo y en las practicas de trabajo, evitar levantar
objetos pesados o utilizar los dispositivos técnicos
destinados a esas tareas, y la reduccion del tiempo

que se debe pasar sentado o de pie y las acciones
repetitivas.

Debido a su importancia, este tema es tratado en
el Médulo 2.

1.2.5. PELIGROS DEL ESTRESY
PSICOSOCIALES

El sector de la salud es reconocido como un entorno
de trabajo de alto estrés. La evidencia derivada de
multiples estudios incluye tasas mas altas de abuso

de sustancias y suicidio que en otras profesiones, y
altas tasas de depresion y ansiedad relacionadas con
el estrés en el trabajo (CDC y NIOSH, 2008). Otras
consecuencias del estrés laboral incluyen: agotamiento,
fatiga crénica, ausentismo, alta rotacién de personal,
reduccion de la satisfaccion de los pacientes y errores
de diagnéstico y tratamiento. Los factores que causan
estrés incluyen tanto las exigencias intrinsecas del
trabajo v la forma en que esté organizado el trabajo.
Las acciones para reducir €l estrés laboral dan una alta
prioridad a los cambios organizacionales que mejoren
las condiciones de trabajo, controlen las exigencias del
trabajo y apoyen mas al personal.

Los médulos 4 y 6 abarcan con mayor profundidad
el estrés y otros asuntos relacionados.
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Punto de control 1.3

Es mas frecuente que los pacientes reciban

una atencion de calidad en establecimientos

donde existe una cultura de confianza, respeto y
colaboracién entre el personal, en todos los niveles
v en todos los departamentos (el Médulo 6 presenta
una discusion mas completa). Las respuestas

a accidentes o problemas que se centran en la
comprension y la busqueda de soluciones ayudan a
fortalecer la confianza y la colaboracion.

Una cultura que no asigna culpa fomenta que

se notifiquen los incidentes, y esto es esencial
para mejorar la identificacion de peligros y para
implementar las medidas adecuadas.

Las buenas comunicaciones, €l estimulo y el
reconocimiento, un enfoque de equipo y el aumento
de la autonomia y la responsabilidad se asocian con
una moral alta, el compromiso, la lealtad institucional
v un buen rendimiento. Estas son las caracteristicas
de un entorno de practica positivo (véase el Modulo
6, Punto de control 6.4.)

Evitar la culpa significa fijarse en los factores que
contribuyen a los incidentes peligrosos, en lugar
de culpar a las personas involucradas. Como
primer paso hacia la mejora de la prevencion,

es importante identificar y analizar las causas de
un incidente. Por lo tanto, se debe fomentar la
presentacion de notificaciones por parte de los
supervisores, y reforzarla con avisos y capacitacion
en el lugar de trabajo, de la manera mas sencilla
posible.

La forma mas facil de integrar la notificaciéon de
incidentes puede ser modificando los requisitos
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generales de notificacion de los diferentes
departamentos y unidades, al ahadir una pregunta
0 seccién, segun corresponda, del tipo: “Anote aqui
cualquier incidente que haya involucrado equipo
defectuoso o un uso indebido accidental de los
equipos; especifique si se produjeron lesiones
-especialmente lesiones por pinchazos de aguja- y
quién se vio afectado.”

Al personal le podria resultar mas dificil informar

o divulgar sintomas de estrés y otros problemas
psicosociales. Los supervisores y los servicios
meédicos y de personal, si corresponde, deben estar
capacitados para reconocer estos sintomas y dar
los primeros pasos en la prestacion de atencion

y apoyo. Como minimo, los trabajadores deben
tener informacion de referencia disponible para
saber adéonde acudir si estan sufriendo de estrés,
ansiedad u otras presiones.

RECORDATORIOS

Incidente: suceso acaecido en el curso del trabajo
o en relacién con el trabajo, en €l que la persona
afectada no sufre lesiones corporales, o en €l que
éstas solo requieren cuidados de primeros auxilios.

Accidente de trabajo: suceso ocurrido en €l curso
del trabajo o en relacién con el trabajo, que causa
lesiones profesionales mortales o no mortales.

Enfermedad profesional: una enfermedad
contraida como resultado de la exposicion a factores
de riesgo inherentes a la actividad laboral.

Lesion profesional: defuncién, lesion corporal o
enfermedad que tenga su origen en un accidente de
trabajo.

Informacidn: procedimiento que establece el
empleador de conformidad con la legislacion
nacional y con arreglo a la practica vigente en la
empresa, para que los trabajadores presenten a
su supervisor inmediato, a la persona competente
0 a toda otra persona u organismo designados,
informaciones acerca de:

= todo accidente del trabajo o lesion para la salud
que se produzca en €l curso

= del trabajo o en relacion con este;

B casos presuntos de enfermedades
profesionales;

B accidentes de trayecto; y

E  sucesos peligrosos e incidentes.

OIT (1996) Registro y notificacién de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales.Ginebra, pp 2-3
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Punto de control 1.4

Las lesiones y enfermedades tienen consecuencias
en terminos de costos y productividad, mas

alla del lugar de trabajo especifico de que se

trate. En muchos paises las tasas de ausencia

por enfermedad y lesiones son mas altos en el
sector de la salud que en casi todas las otras

areas de actividad econémica (véase la casilla
correspondiente en la primera pagina de este
modulo).

El desarrollo de politicas y acciones concretas en
el lugar de trabajo ayuda a reducir las lesiones y
enfermedades y también muestra el compromiso
de los empleadores con la salud y el bienestar de
los trabajadores. Esto se traduce en un personal
mas en forma y mas saludable y en una reduccion
del ausentismo del personal. Se ahorra dinero en
costos de reposicién, atencion de salud y seguros.
Siya se han implementado politicas o protocolos de
seguridad y salud en el trabajo (SST), vale la pena
considerar como mejorarlos.

Los beneficios de un sistema de gestion de la
SST integrado con el sistema de gestién general
son ampliamente reconocidos por proporcionar
un marco coherente para la accidn, consistencia
en la implementacién y una division clara de
responsabilidades.

Un buen sistema de gestion de SST retine los
elementos principales de politicas, planificaciéon e
implementacién, evaluacion y mejoras (ILO 2001
Guidelines on OSH management systems). Incluye
medidas implementadas para equipos, Insumos,
procesos de trabajo y estaciones de trabajo.

Muchos lugares de trabajo, no solo los
establecimientos de salud, tienen un comité de
seguridad y salud en el trabajo (si su lugar de

trabajo es demasiado pedquefio, es posible que en
su lugar exista un coordinador designado). Este
comité puede desarrollar o mejorar €l sistema de
SST y garantizar su implementacion. Con el fin

de mejorar las comunicaciones y la coherencia,

el equipo HealthWISE debe trabajar en estrecha
colaboracién con el comité o el coordinador de SST.
Lo ideal seria que un experto en materia de SST
formara parte del equipo HealthWISE.

Una declaracion de politicas clara y concisa
proporciona la base para el sistema de gestién

de la salud y la seguridad. La politica debe ser
desarrollada conjuntamente por representantes

de la administracién y los trabajadores, dejar en
claro los derechos y responsabilidades de todas
las partes e incluirlos en las descripciones de

los puestos. También debe cubrir a pacientes y
visitantes, segun corresponda al contexto. La politica
debe basarse en la legislacién nacional y tener

en cuenta los reglamentos del establecimiento

y las directrices internacionales. Si ya existe una
politica, revise su eficacia, asegurese de que es
conocida y comprendida, y evalue el alcance de su
implementacion.

Las directrices internacionales desarrolladas por la
OIT y la OMS han ayudado a conformar un enfoque
coherente de la seguridad en el trabajo que ha
demostrado ser eficaz en la practica y ha sido
ampliamente aplicado: primero hay que identificar
los riesgos, luego evaluarlos en términos del grado
de riesgo involucrado, y solo entonces es posible
adoptar medidas para controlar el riesgo, junto con
un proceso constante de monitoreo y evaluacion
(véase el Punto de control 1.1 para obtener mas
detalles sobre la identificacion y la evaluacion de
peligros).

Asegurese de que el personal tiene acceso a
servicios de salud en el trabajo, ya sea en €l
establecimiento o en colaboracién con otras
instituciones de salud o servicios de salud
ocupacional.

El proceso de control de riesgos también esta
bien establecido. Los peligros y riesgos deben ser
continuamente identificados y evaluados. Se deben
implementar medidas de prevencion y proteccion
en el siguiente orden de prioridad, conocido como
la jerarquia de controles:

Quitar o eliminar totalmente el peligro del
lugar de trabajo; esta es la forma maés eficaz de
controlar un peligro.
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Elementos clave de un sistema para la gestion de riesgos en el lugar de trabajo

1. Elementos clave de
un sistema para la
gestién de riesgos

/ .’ en el lugar de oy \
.’ trabajo Sey
N . ) . . .
] L]

6. Adoptar 2. Evaluar los riesgos
medidas para el derivados de los
mejoramiento peligros

5. Evaluar: 3.Decida e
iel sistema esta implemente las
trabajando medidas de control
eficazmente?

L] ° .
L]
\ e, . 4.Evaluar:
¢las medidas han
reducido los
riesgos?

Sustituir o modificar el peligro reemplazandolo
por una opcién menos peligrosa.

Utilizar controles de ingenieria para aislar o

mover un peligro a un lugar mas seguro o mantener

alejada a la gente.

Utilizar controles administrativos mediante la
implementacién de politicas y procedimientos y la
capacitacion para reducir la exposicion a peligros.

Utilizar controles de las practicas de trabajo
mediante cambios en los métodos de trabajo y
el comportamiento del personal para reducir la
exposicion a peligros.

Introducir Equipo de Proteccién Personal
(EPP) para reducir la exposicién a un peligro que
no pueda ser controlado por metodos colectivos.
El empleador debe proporcionar el Equipo de
Protecciéon Personal apropiado, incluida la ropa,
sin costo alguno para el personal, y debe poner
en practica medidas para garantizar su uso y
mantenimiento correctos.
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Su plan también debera incluir disposiciones para
primeros auxilios, incluidas medidas para casos de
emergencia, tales como profilaxis postexposicion
en caso de lesiones por pinchazos de agujas y
otras exposiciones a fluidos corporales infectados
(véase el Punto de control 1.2 y el Médulo 3). Esto
debe estar vinculado a procedimientos para la
presentacion de reclamaciones y condiciones de
indemnizacién, de conformidad con la legislacién
v los reglamentos nacionales y los convenios
colectivos a nivel organizacional.

Los trabajadores de la salud deben estar
capacitados para entender y aplicar la politica de
salud y seguridad; esto incluye cémo identificar y
manejar sustancias y equipos peligrosos y como
reconocer los sintomas de toxicidad. Tambien
deben reconocer la importancia de notificar sobre
estos asuntos a los responsables de la salud del
personal, como a una enfermera de salud en el
trabajo, clinica u otro servicio de salud en el trabajo.
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La jerarquia de controles

Eliminacién total de un peligro del area de trabajo

+

Eliminacién del peligro
Sustituir el peligro por una opcién menos peligrosa
Sustitucién
[
Aislar el peligro moviéndolo a un lugar mas seguro Control de ingenieria Q
o manteniendo alejada a la gente. 8
Implementar politicas y procedimientos para reducir la exposicién a Gontrol admnisitrativo Q)
peligros; esto incluye cambiar las descripciones de puestos, control
modificar la jornada laboral y proporcionar capacitacion.
Cambiar los métodos de trabajo y el comportamiento C qntrol dlelas .
- Y : précticas de trabajo
del personal para reducir la exposicién a los peligros
. . . EPP —
El EPP pone barreras y filtros entre el trabajador y el peligro

Los servicios de salud en el trabajo (OHS)
hacen referencia a los servicios de salud

en o para el lugar de trabajo cuya funcion

es esenclalmente preventiva. Los OHS son
responsables de asesorar al empleador, los
trabajadores y sus representantes sobre cémo
establecer y mantener un entorno de trabajo
seguro y saludable y practicas de trabajo que
faciliten que la salud fisica y mental, en relacion
con el trabajo, sea la éptima. Los OHS tambien
ofrecen asesoramiento sobre la adaptacion del
trabajo a las capacidades de los trabajadores
en funcién de su salud fisica y mental.

Fuentes: ILO Occupational Health Services Convention,
1985 (no 161); Joint ILO/WHO guidelines on health services
and HIV/AIDS, 2005.

Situacion: En el afio 2009, se llevo a cabo un estudio sobre
ausencias por motivos de salud en el Hospital Universitario
King Khalid, en Riad, Arabia Saudita. El estudio concluyo
que un total de 377 (12,1%) empleados tuvieron 416
periodos de ausencia por enfermedad, para un total de 639
dias de baja por enfermedad. Los trastornos del sistema
musculoesquelético y las infecciones del tracto respiratorio
superior fueron los principales peligros laborales entre las
diversas categorias de trabajadores sanitarios del hospital.

Acciodn: Tras reconocer las presiones sobre el personal,
su potencial exposicion al riesgo y las altas expectativas
de servicio, este y otros hospitales en Arabia Saudita
establecieron clinicas para la atencién médica de los
empleados dentro de las instalaciones.

Resultado: L.os hospitales fueron capaces de proporcionar
una mejor atenciéon a su personal, mejorar €l monitoreo de
los peligros en el lugar de trabajo y revisar las medidas
para la prevenciéon de peligros.

Costo: En este caso los costos fueron altos porque se
incluy6 una clinica completa, pero la idea se puede adaptar
a los recursos disponibles: en Zambia, una enfermera visita
varios centros de salud para atender al personal, y en
Suazilandia estan disponibles “esquinas de bienestar’” que
ofrecen informacioén y apoyo al personal, principalmente en
relacion con el VIH.

"Medically certified sickness absence among health care workers”, Journal

of Pakistan Medical Association, Septiembre de 2012.
En: http.//www,jpma.org.pk/full_article_text.php?article id=3670
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Peligros
musculoesqueléticos y
soluciones ergondémicas

El Médulo 1 presentd una visién general de la seguridad
v la salud en el trabajo; este médulo esta dedicado
especificamente a los peligros musculoesqueléticos,

en vista de que estos son los que méas probablemente
afectaran a los trabajadores de la salud . De acuerdo
con el Instituto Canadiense de Trabajo y Salud (1999),
“[e]n el sector de la asistencia médica, las lesiones
musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo son

el problema mas comun y costoso de la salud y la
seguridad en el trabajo.” El Instituto Nacional de Salud
de EE.UU. describe las lesiones incapacitantes de
espalda en los trabajadores de la salud "“una crisis en la
asistencia medica”, ya que “‘es posible que las lesiones
de espalda sean €l principal contribuyente a la escasez
de personal de enfermeria” (Edlich et al., 2005)

Ver la Ficha informativa 2.2 en la Guia de
Formacion para obtener mas informacién sobre
las lesiones de espalda.

El Informe sobre la salud en el mundo de 2002,
Reducir los riesgos y promover una vida sana,
incluy6 una seccién sobre los riesgos ocupacionales
(Capitulo 4) que informd sobre los altos indices de
lumbalgia en ciertos grupos de trabajadores, entre
ellos las enfermeras.

(WHO, 2002).

Una encuesta realizada en 2010 entre el personal

de enfermeria en hospitales de Ibadan, Nigeria,
encontré que la mayoria (84,4% de las 118

personas encuestadas) habia tenido trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo al
menos una vez en sus vidas profesionales.

Trabajar en las mismas posiciones durante periodos
largos (55,1%), alzar o transferir pacientes dependientes
(50,8%) v tratar un nimero excesivo de pacientes en
un dia (44,9%) fueron los principales factores de riesgo.
Obtener ayuda para manipular pacientes pesados
(50,4%), modificar los procedimientos de enfermeria
para evitar recaidas (45,4%) y modificar las posiciones
de pacientes/enfermeras (40,3%) las tres principales
estrategias para enfrentar el problema.

(Tinubu et al., 2010).

La Asociacion Americana de Enfermeras, en
Nursing World, informé que las enfermeras utilizan 30
por ciento mas bajas por enfermedad debido a dolor
de espalda que los trabajadores en general.

Casi el 40 por ciento de las enfermeras se han visto
afectadas por lesiones de espalda, y €l 68 por ciento
de las lesiones incapacitantes es resultado de un
esfuerzo excesivo al levantar pacientes. Incluso en
los EE.UU,, €l 98 por ciento del levantamiento de
pacientes se sigue haciendo manualmente.

(Cheung-Larivee, 2011).

El manejo seguro de los pacientes es una
responsabilidad prioritaria de las instituciones de
salud, y se pueden utilizar los enfoques ergonémicos
existentes para mejorar los procesos de trabajo y el
disefio de estaciones de trabajo.
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RECORDATORIO

Los trastornos musculoesqueléticos son
problemas de salud del aparato locomotor,
es decir, los musculos, los tendones, el
esqueleto, los ligamentos y nervios.

La ergonomia estudia la clase de trabajo
que estan haciendo las personas con €l

fin de encontrar el mejor ajuste entre los
trabajadores y sus condiciones de trabajo.
Véase el Glosario y la Ficha informativa 2.1 en

la Guia de Formacion para una definicion mas
detallada.
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Los objetivos de este mddulo son:

Crear conciencia sobre la gama de riesgos
ergonodmicos que enfrentan los trabajadores de la
salud .

Resaltar la importancia de prevenir y controlar tales
riesgos.

Proporcionar una orientacion practica.

Adapte el moédulo a su situacion

Existe una serie de medidas que no son costosas

- implican revisar la forma en que trabajan las
personas, sensibilizar acerca de la ergonomia y

hacer ajustes posiblemente menores en la altura de
las estaciones de trabajo, la repeticion de tareas y la
eliminaciéon de obstaculos.

Sin embargo, una de las medidas mas importantes es
evitar levantar objetos o personas pesados mediante
la introduccién de ayudas como cabestrantes y
camillas de ruedas. A pesar de requerir una inversion,
han demostrado reducir drasticamente las lesiones en
la espalda y los costos asociados, incluidos los riesgos
para los pacientes.

Puntos de control del Moédulo 2

Identificar, evaluar y prevenir los peligros
ergonémicos

Adaptar el trabajo para reducir trabajo
pesado y las acciones de empujar y tirar

Adaptar el trabajo para reducir la tensién,
los movimientos repetitivos y las malas
posturas

Crear conciencia en el personal acerca de
la ergonomia y ayudarles a mejorar sus
practicas.



Modulo 2: Peligros musculoesqueléticos y soluciones ergonémicas

Punto de control 2.1

Identificar, evaluary
prevenir los peligros
ergonomicos

:POR QUE?

= Los trastornos musculoesqueléticos (TME), incluidas
las lesiones de espalda v el sindrome del tiinel
carpiano, no solo son las lesiones mas frecuentes y
costosas en los lugares de trabajo, sino también los
mas prevenibles, segun la Administracion de Salud
v Seguridad Ocupacional del Departamento de
Trabajo de Estados Unidos.

= Actualmente los TME representan un tercio de
todas las lesiones y enfermedades profesionales
en los paises industrializados (OMS, sin fecha). En
los EE.UU, en 2011, representaron el 33 por ciento
de todas las lesiones y enfermedades relacionadas
con el trabajo, vy seis profesiones representaron el
26 por ciento de los casos, entre ellos auxiliares de
enfermeria y enfermeras registradas (Departamento
de Trabajo de Estados Unidos, 2012). Estas lesiones
producen un sufrimiento considerable en los
individuos y costos para el sistema de salud, que
pueden incluir discapacidad y la consiguiente
pérdida de trabajadores de la salud ; el riesgo
de lesiones a los pacientes; y una pérdida de
recursos financieros para los lugares de trabajo y
las aseguradoras. La planificaciéon y la inversiéon con
el fin de prevenir o reducir los peligros produce
beneficios en términos humanos e institucionales.

= Los TME relacionados con el trabajo son el
resultado de un desequilibrio entre la capacidad
de los trabajadores y las exigencias del trabajo.
Los factores de riesgo ergondmico varian
considerablemente: incluyen el ambiente fisico de
trabajo, la organizacién del trabajo y la capacidad
v el comportamiento de las personas. La altura, la
edad y el sexo también pueden influir en los grados
de vulnerabilidad a las lesiones y enfermedades.
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(COMO?

Debido a que las causas de los trastornos
musculoesqueléticos son variadas, la accion debe ser
integral y abarcar las tareas de trabajo, los espacios
de trabajo y el conocimiento y el comportamiento del
personal.

N\

Z

1. Consulte nuevamente el Médulo | sobre la
seguridad vy la salud en el trabajo, porque los /
peligros ergonémicos (de disefio del trabajo) son
una de las categorias de peligro comentadas. El
Modulo 1 destaco los siguientes elementos clave de
una accion sistematica:

S

®  Una declaracién de politicas o un protocolo conciso
y claro que sirva de base para el sistema de
gestiéon de la salud v la seguridad, desarrollado
conjuntamente por representantes de la direcciéon y
los trabajadores.

®  Una estrategia coherente basada en las mejores
practicas reconocidas: primero se identifican los
peligros, luego se evaliia el grado de riesgo que
implican v, finalmente, se implementan las medidas
para reducir el riesgo mediante la eliminacién o
el control del peligro; el proceso para controlar los
riesgos se expone paso a paso.

= Comités o equipos de salud y seguridad, que han
demostrado ser ayudas eficaces para los programas
de salud ocupacional en los lugares de trabajo.

2. Tenga presentes los factores que pueden causar
trastornos musculoesqueléticos:

" posturas y movimientos estaticos o incémodos al
posicionar pacientes o equipos;

®  actividad suibita, movimientos repetitivos y
vibraciones;

" levantamiento de objetos, equipos o pacientes
pesados - la inclinacion hacia delante a menudo
requerida para levantar o mover pacientes coloca la
columna vertebral en su posicién mas vulnerable;

" ergonomia insuficiente en el disefio de equipos,
sillas, mesas e iluminacion;

" turnos largos sin pausas ni cambios de posicion;
= temperaturas frias; y

= falta de conocimientos sobre formas seguras de
manipular y levantar.
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¢Puede identificar alguno de estos factores de riesgo en
su lugar de trabajo? Si es asi, en primer lugar analice
las causas -ya sea un escritorio a la altura incorrecta,

la falta de equipos de elevacion, o las practicas del
personal- y resuélvalas de manera sistematica (consulte
los siguientes puntos de control). Tome nota de las
unidades que reportan el menor numero de TME y vea
qué puede aprender de ellas. Tome en cuenta factores
tales como la organizacién del trabajo y el papel
desempenado por las personas. Este proceso debe
involucrar a los especialistas en materia de SST del
lugar de trabajo o disponibles a través del Ministerio de
Salud; ellos pueden dar consejos valiosos, al igual que la
inspectoria del trabajo.

3. Mejore el entorno de trabajo para eliminar o limitar
los riesgos musculoesqueléticos y aplicar principios
ergondmicos (véase el Punto de control 2.4):

Trabajar en posturas neutrales, en las que el cuerpo
(sentado o de pie) esté alineado y balanceado,
evitando torsiones o flexiones excesivas

Reducir el uso de fuerza excesiva

Mantener todo facilmente accesible

Trabajo a las alturas adecuadas

Eliminar los movimientos innecesarios
Reducir al minimo la fatiga y la carga estatica
Liberar puntos de presion

Proporcionar espacio libre

Moverse, ejercitarse y estirar

Mantener un ambiente confortable

Las acciones especificas para hacer frente a
los peligros relacionados con el esfuerzo y el
movimiento repetitivo se tratan en los Puntos de
control 2.2 y 2.3, respectivamente.
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MEJORAR LA SALUDY LA SEGURIDADY
LA SATISFACCION EN EL TRABAJO

Situacion: El objetivo de la accién era reducir el
ausentismo entre los encargados de limpieza en el
Instituto de Higiene de Hamburgo, y organizar el
trabajo de tal manera que los trabajadores mayores de
50 o 55 pudieran permanecer en sus puestos.
Evidencia: El proyecto comenzo con una evaluacion
de riesgos, seguida de una encuesta sobre las
tensiones personales y un examen medico. Mas

del 70 por ciento del personal de limpieza sentia

que el ambiente de trabajo era bueno y estaban
contentos con sus supervisores. La evaluacion de

los especialistas identificod que uno de los aspectos
negativos del trabajo eran los equipos que requerian
levantar innecesariamente objetos pesados o
posiciones incémodas. La evaluacién médica encontrd
que todo el personal de limpieza mostraba problemas
funcionales del sistema musculoesquelético e
irritaciones en la piel.

Accioén: El empleador colabor¢ con los especialistas
para disefiar las intervenciones que reducirian los
riesgos. Estas inclufan la ergonomia y el disefio y la
organizacion del trabajo, que incluia formacion:

= el equipo fue disefiado para reducir la tensién y
las posiciones incomodas innecesarias;

= el equipo se hizo mas ajustable para aligerar la
carga;

=  ]os contenedores para vidrio o para transportar
ropa fueron redisefiados o se instalaron
dispositivos de apoyo para ayudar en las tareas
de levantamiento;

= se probaron diferentes equipos ergondémicos de
limpieza y se introdujeron parcialmente;

B se desarrolld un plan para la proteccion de la piel.

Se modifico la organizacion del trabajo para alternar
el trabajo entre la limpieza institucional y la limpieza
en el laboratorio. La idea era aliviar la monotonia del
trabajo. El personal de limpieza recibi6 capacitacion
durante cuatro semanas para trabajar en el laboratorio.
Resultados: Después de seis meses la mayoria de
los trabajadores declar6 que estaban muy satisfechos,
v los investigadores llegaron a la conclusion de que

la condicién béasica para el éxito fue la voluntad de

las partes para adaptarse a las nuevas tareas. Una
evaluacion a largo plazo mostrd que el instituto sigue
utilizando este sistema, a pesar de haberse fusionado
con otro establecimiento.

(European Agency for Safety and Health at Work, 2009)
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Punto de control 2.2

Adaptar el trabajo para
reducir el levantamiento
pesado y las acciones de
empujar y halar

(POR QUE?

= laslesiones en la espalda son los trastornos
musculoesqueléticos mas comunes y a menudo
los mas debilitantes en el sector de la salud.
Segun informes de varias Administraciones de
Seguridad y Salud Ocupacional, la sobreextension
(principalmente al levantar) en instalaciones de
enfermeria y cuidado personal causa el mayor
numero de lesiones de espalda. En los EE.UU,,
los indices de TME en los trabajadores de la
salud son superiores a los de los trabajadores de
otros sectores como la construccion, la mineria y
la manufactura. Los costos directos e indirectos
asociados con las lesiones en la espalda en trabajos
de asistencia médica fueron estimados en 20 mil
millones de ddélares anuales en 2006 (Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2008).

= Un estudio de dos afios en Dinamarca entre
trabajadoras de la salud recientemente graduadas,
sin historia previa de dolor lumbar, reveld que las
trabajadoras de la salud con altas cargas de trabajo
fisico estaban en un mayor riesgo de desarrollar
dolor lumbar que aquellas con bajas cargas de
trabajo fisico (Jensen et al., 2012).

(COMO?

1. Identificar y evaluar los peligros ergondmicos
relacionados con el manejo de pacientes.

La mayoria de las lesiones en la espalda son
causadas por lesiones repetidas en el tiempo,
no por incidentes individuales. Los espacios
abarrotados, los equipos no ajustables y los
movimientos impredecibles de los pacientes
aumentan aun mas este riesgo. Tareas tales como
bafiar, vestir o alimentar a pacientes, hacer las
camas y ajustar las bolsas [V requieren que

el personal de enfermeria mantenga posturas
Incoémodas que pueden causar fatiga en los
musculos de la espalda.

2. Revisar el manejo de pacientes: esta es la
causa de al menos la mitad de los TME en los
establecimientos de salud. Observe al personal
mientras realiza su trabajo y consulte con ellos
individualmente. Asegurese de involucrar a sus
representantes en la planificaciéon de cémo iniciar
las mejoras y evaluar el impacto de las acciones
emprendidas.

o
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Los peligros deben ser gestionados mediante la
eliminacion de la manipulaciéon manual siempre
que sea posible, y también a través de controles
adecuados de ingenieria, practicas de trabajo,
comunicacion de los peligros y capacitacion (ver
Punto de control 2.4).

Nota: No hay manera segura de levantar
manualmente una carga insegura.

Las directrices generales para prevenir lesiones en
la espalda incluyen:

s

= Evitar levantar objetos o personas cuando sea
posible.

= Utilizar dispositivos mecanicos para levantar
pacientes y trasladar objetos pesados.

= Sino estan disponibles, asegurese de que dos
trabajadores levantan el paciente o la carga.

= Mejorar el conocimiento y las habilidades practicas
para la transferencia de pacientes y la manipulacién
de cargas pesadas; proporcionar capacitacion,
pero también asegurarse de que se exhiban
instrucciones claras en los lugares pertinentes, entre
otras sobre el uso de ayudas de levantamiento y su
carga maxima segura.

= Manténgase en forma: tener musculos abdominales
fuertes protege la espalda.

Menos operaciones de levantamiento y mas
eficientes. La distribucion y el disefio de las areas de
trabajo pueden reducir el esfuerzo fisico al manipular
pacientes. Por ejemplo, para hacer transferencias
seguras se requiere un espacio suficiente, junto

con ayudas adecuadas para el manejo, asi como la
capacidad del personal para utilizarlas correctamente.
Se pueden utilizar camas de altura ajustable para
pacientes y mesas rodantes con equipos para eliminar
esfuerzos innecesarios de levantar, llevar, vendar u otros
esfuerzos fisicos del personal.

Las ayudas técnicas incluyen izajes (moviles, fijos,
sistemas con rieles de techo, acoplables a la estructura
de la cama), ayudas para levantarse, camas ajustables,
mesas de examen y de operacién ajustables en altura,
carritos para transferencia de pacientes, sillas de ruedas,
sillas de baflo y de atencién diurna ajustables, asi como
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bafieras de altura ajustable. Estas ayudas cambian

la naturaleza de la transferencia y reducen la tension

en la espalda. Cuando se utilizan gruas, es esencial
que estén facilmente disponibles; de lo contrario, el
personal a menudo optara por hacer los levantamientos
manualmente o las transferencias sin la grua por ser
mas rapido.

En EE.UU, los expertos estan abogando por la aplicacion
en todo el pais de una politica conocida como ‘“Manejo
seguro de pacientes “No al levantamiento manual”, que
incluye el uso obligatorio de equipos mecanicos para

la elevacién de pacientes, respaldado por una serie de
estudios que demuestran que la elevacién mecanizada
de pacientes evita la mayoria de lesiones de espalda

del personal de enfermeria y reduce el dolor y las
lesiones causadas a los pacientes durante las elevaciones
manuales (Edlich et al., 2005).

Las ayudas pequeifias ofrecen una excelente relacion
costo-beneficio y pueden ser muy eficaces. Incluyen
esterillas deslizantes, tablas deslizantes, tablones

con ruedas, esterillas antideslizantes, bandas de
transferencia y cojines especiales.

Véase en la Ficha informativa 2.3 de la Guia de
Formacién un informe sobre la prevenciéon de
lesiones en los trabajadores de la salud causadas
por el levantamiento y el traslado de pacientes. El
informe presenta los resultados de un ensayo realizado
para comparar dos enfoques para reducir las lesiones
musculoesqueléticas, aumentar la comodidad y aliviar
las exigencias fisicas del personal en un gran hospital de
cuidados intensivos en los EE.UU.

Manejo seguro del pacientee

Gria mecdnica

Banda de transferencia
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Punto de control 2.3

Adaptar el trabajo para 2

reducir la tension, los
movimientos repetitivos y
las malas posturas

:POR QUE?

= Estos riesgos conducen a lesiones que -
generalmente son menos graves que las lesiones
lumbares descritas en el punto de control anterior;
pero eso no significa que sean menos importantes.
Si los llamados riesgos menores se dejan sin control
es probable que llegar a ser mas significativos, mas
debilitante y mas costosos y dificiles de enfrentar.

(COMO?

Como siempre, la prevencion es la consigna. Los

riesgos fisicos menores pueden prevenirse o controlarse
mediante la reorganizacion de los puestos de trabajo, la "
revision de los procedimientos de trabajo, el ajuste o la
sustitucién de herramientas y equipos v la revision de la
postura y las practicas del personal.

1. Incorporar la flexibilidad y la adaptabilidad en los
disefios de las unidades de servicio

Revise la asignacion de espacio, las configuraciones 3.

de transporte, las rutas para la prestacion de
servicios y la infraestructura. Adopte las siguientes
medidas, segun sea necesario:

= Reserve espacio libre en el area de trabajo para
evitar el hacinamiento y dejar espacio para tareas
adicionales o una mejor prestacion de los servicios.

= Asigne pasillos suficientes y asegurese de que
se mantengan libres (véase el Médulo 8); esto es
esencial para el movimiento eficiente y seguro
de materiales y pacientes, y para la prevencion
de caidas y accidentes de contacto. Defina los
pasillos con rotulacion clara e instale barreras de u
proteccién en las zonas peligrosas. Nunca permita
que nadie coloque cosas en €l suelo, excepto
en el lugar que les corresponde. Se pueden "
utilizar lineas de colores diferentes como guia
para que los pacientes encuentren los diferentes
departamentos. Proporcionar iluminacién adecuada
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y uniformemente distribuida en toda el area de
prestacién de servicios.

Proporcione suficiente espacio de trabajo junto a la
cama del paciente

En el area de atencién a pacientes asegurese de
reservar el espacio suficiente para facilitar las
acciones de tratamiento y atencion.

La falta de espacio impide realizar movimientos
de trabajo uniformes y eficientes. Tres grupos
principales de actividades influyen en el espacio
requerido alrededor de la cama de un paciente o
una mesa de examen.

o

///
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S

Tratamiento y atencion clinica (admisiones;
observacién e intervenciones especificas de
medicina y enfermeria; uso de equipos de
vigilancia o diagnéstico; uso de maquinas portatiles
de rayos X; informar, discutir, escuchar y asesorar al
paciente).

Cuidado y mantenimiento personal (paciente
capaz de desvestirse y vestirse cerca de la cama
con o sin ayuda, tomar las comidas en la cama

o cerca de ella, leer, escribir, escuchar la radio,
socializar; personal capaz de ayudar con €l lavado o
el bafio en cama; uso de sillas con orinal).

Actividades de apoyo (preparacion de
procedimientos clinicos, mantenimiento de
registros, almacenamiento de objetos personales,
mantenimiento del suministro diario de ropa de
cama y de articulos y suministros quirtirgicos,
almacenamiento temporal de las andaderas y otros
equipos de ayuda de los pacientes).

Mejorar el disefio de las estaciones de trabajo

En las unidades clinicas los ejemplos de estaciones
de trabajo incluyen camas, carritos, mesas de
operaciones o las camas con barandas donde yacen
los pacientes; un area de recepcion,; el vestuario; o
el laboratorio. El disefio de las estaciones de trabajo
debe permitir que el personal pueda trabajar de
manera eficiente y sin esfuerzo. Cuatro reglas
resultan utiles:

Mantener los materiales, equipos y controles al
alcance de la mano.

Mejorar las posiciones o posturas de trabajo.
Optimizar el disefio visual.

Ahorrar tiempo y esfuerzo.
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Mantener los materiales, equipos y
controles al alcance de la mano

Coloque los materiales, herramientas y controles
(tales como interruptores de luz, controles de equipos,
controles de flujo intravenoso) al alcance del personal.
La frase "“mientras mas se use, mas cerca debe estar”
se aplica a las estaciones de trabajo y a las unidades

de servicio en general. Cualquier objeto utilizado
frecuentemente debe estar situado entre 15y 40cm (6 y
16 pulgadas) desde el lado de la cama del paciente o la
parte frontal de la superficie de trabajo. Tenga en cuenta
que los trabajadores pueden ser derechos o zurdos, de
modo que los materiales y equipos deben estar a su
alcance en cualquier caso.

Figura 2.2

Espacio de trabajo adecuado y la distancia de los objetos al alcance de los trabajadores en la cabecera

15-40¢m
(6 - 16 poucss)

Mejorar las posiciones o posturas de
trabajo

Trabajar en una posicion dificil “no neutral” a menudo

implica que la tarea requiera mas tiempo y rapidamente

conduzca a la fatiga. Por ejemplo, las actividades con

los brazos levantados, como conectar bolsas de fluidos

Intravenosos en un portasueros, cansan rapidamente los

musculos de los hombros. Las actividades que requieren

inclinarse hacia delante o torcer el cuerpo, como dar

la vuelta a un paciente adulto o hacerse hacia atras

para acceder a algo mientras se sostiene a un paciente,

pueden facilmente causar tensién en la espalda (véase

el Punto de control 2.2).

Las siguientes medidas ayudan a evitar posiciones de

trabajo dificiles:

= proporcionar una superficie de trabajo estable y
nivelada donde los articulos o equipos de trabajo se
puedan colocar con firmeza;

= utilizar plataformas estables o escaleras de tijera
para alcanzar objetos a mayor altura;

= utilizar equipos de altura ajustable; por ejemplo, las
camas de los pacientes;

= proporcionar sillas con asientos a la altura correcta
(o de altura ajustable), con respaldo firme, para las
personas que trabajan en un escritorio o puestos
similares;

= proporcionar €l espacio suficiente que permita el
movimiento libre de las piernas;

"  proporcionar espacio suficiente para que los
trabajadores, pacientes o visitantes mas altos no
corran el riesgo de golpearse la cabeza.

La altura de la superficie de trabajo donde se presta

la atencién es importante. Se debe aplicar la regla del
codo para determinar la altura correcta de la mano. La
mayoria de las actividades se realizan mejor a nivel del
codo. Una excepcioén es el trabajo que se realiza en los
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laboratorios estando sentado: los objetos se pueden
elevar ligeramente por encima del nivel de los codos

para que los trabajadores puedan ver los detalles mas

finos.

Figura 2.3

Dimensiones recomendadas para las tareas a realizar

50-70 cm de la pantalla

10-30° de dngulo descenden

1

Altura del ojo con la
persona de pie

10-30°
inclinacién
del monitor

________________ HEA
E—

Altura del codo con
la persona de pie

Altura del

asiento

f

Altura del ojo con la
persona sentada

50-70 cm de la pantalla

10-30° de angulo descen

Inclinaison
du moniteur
10-30°

Altura del codo con
la persona sentada

\—
AN

Optimizar el diseiio visual

Asegurese de que el personal pueda ver claramente
e identificar sus materiales de trabajo. Las camas

de pacientes y los bancos de trabajo deben ser lo
suficientemente altos para que el personal trabaje en
ellos y para mantener todo al alcance de la vista. Los
monitores se deben colocar a una distancia adecuada
(de 50 a 70 cm o 20 a 28 pulgadas desde el ojo del
trabajador) y dentro de la linea de vision natural (10 -
30° hacia abajo desde la altura de los 0jos).
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Evitar los movimientos repetitivos

Ahorre tiempo vy esfuerzo al evitar hacer movimientos

repetitivos frecuentes, ya que pueden ser muy
agotadores y causar lesiones por esfuerzo, sobre
todo cuando se repiten continuamente durante un

largo periodo. Facilitele al personal que hace trabajos
repetitivos cambiar de tareas, variar la forma en que

llevan a cabo las tareas (p. €]., pasar el ratén de la
computadora de una mano a la otra de vez en cuando) y

tomar descansos.
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T

Punto de control 2.4

7

N

Crear conciencia en el
personal acerca de la
ergonomia y ayudarles a
mejorar sus practicas

:POR QUE?

La ergonomia no solo se ocupa de los controles de
ingenieria, de ayudas mecanicas y el disefio del trabajo,
sino que también pone énfasis en el comportamiento,
la postura v las practicas del personal. El personal que
comprende los principios basicos de la ergonomia y
esta capacitado en las técnicas pertinentes de trabajo

vy manejo puede tomar medidas importantes para
proteger su propia salud.

Esto no significa transferir la responsabilidad

al personal, sino compartirla adecuadamente.

Por ejemplo, el estudio comparativo realizado en

EE.UU. citado en el Punto de control 2.2 mostrd que

la capacitacién produce mejoras cuantificables en la
reduccion de la fatiga v el bienestar de los trabajadores.
El estudio demostrd que se lograban mejoras aun
mayores cuando la capacitacion se asocia con ayudas
mecanicas de elevacion.

Véase la Ficha informativa 2.3 en la Guia de
Formacién para obtener mas detalles.

48

(COMO?

1. La comunicacién de peligros es una medida
necesaria para crear conciencia entre el personal
y mantenerla. Esto implica recordar los riesgos
v los procedimientos correctos suministrando
informacién en puntos estratégicos. Rotulos de
"“alerta de peligro” o alguna frase similar no solo
deben estar asociados a productos quimicos
toxicos o medicamentos especificos, sino a las areas
donde el personal deba manipular cargas pesadas
o realizar movimientos repetitivos con las manos o
brazos.

2. 'También se le debe proporcionar formacion
especializada al personal que lleva a cabo tareas
asociadas con altos niveles TME; por ejemplo,
formacién sobre el cuidado de la espalda, la
evaluacion del paciente v las técnicas adecuadas de
manejo.

®  Ponga en marcha un plan de formacién que incluya
al personal nuevo y al personal existente que
requiera refrescar su entrenamiento, sobre todo
cuando se introducen nuevos procedimientos o

equipos.

= Utilice diferentes tipos de formacién, formal e
informal, incluida la tutoria.

= Apoye la formacién asegurandose de que los
equipos incluyan las instrucciones necesarias
sobre manejo seguro y eficiente. Utilice tablones de
anuncios y espacios de pared apropiados para la
informacioén y los recordatorios tutiles.

Consulte en la Ficha informativa 2.4 de la Guia
de Formacion los diez principios exgonémicos
basicos.



Modulo 2: Peligros musculoesqueléticos y soluciones ergonémicas

RECORDATORIOS

Control de riesgos

S1 bien esta es la principal responsabilidad de la
administracion, es util que todo el personal este
capacitado para:

identificar las tareas que requieren manipulacién
manual;

analizar las tareas que causan especial
preocupacion en términos de manipulacion;
encontrar soluciones para reducir el riesgo
relacionado con la manipulacién manual;

evaluar el impacto de las acciones emprendidas
y decidir como mejorar todavia mas las acciones
preventivas.

Edlich, R.E et al. 2005. Devastating injuries in healthcare
workers: description of the crisis and legislative solution

to the epidemic of back injury from patient lifting. National
Center for Biotechnology Information, U.S. National Library
of Medicine.

En: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ pubmed/15777173

European Agency for Safety and Health at Work. 2009.
Healthy workplaces. Assessment, elimination and
substantial reduction of occupational risks (Luxemburg).
En: https://osha.europa.eu/en/publications/ reports/
TEWEO09001ENC

Fierce Healthcare. 2011. “Healthcare worker injuries
jump by up to 10%", in Fierce Healthcare Newsletter, 10
November 2011.

En: http://www.fiercehealthcare.com/ story/healthcare-
worker-injuries-jump-10/2011-11- 10#ixzz2DzFYVBVE

Institute for Work & Health, Toronto, Canada. 1999.
Research Suggests Multiple Reasons for Health Care
Worker Injuries. InFocus, noviembre 1999.

En: http://www.iwh.on.ca/system/files/at-work/ in_focus_13.
pdf

Jensen, J.N. et al. 2012. The greatest risk for low-back pain
among newly educated female health care workers: body
weight or physical work load? en BMC Musculoskeletal
Disorders 2012, 13:87.

En: www.biomedcentral.com/1471-2474/13/87
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Prevencion de lesiones de espalda

Usted puede proteger su espalda siguiendo algunos
principios simples de seguridad y utilizando el sentido
comun;

mantener una postura neutral del cuerpo: €l cuello
recto, los hombros relajados, los codos a los lados,
las muriecas rectas;

mantener la curva natural en ‘'S’ de la columna
(por ejemplo, utilice un pequeno cojin en la parte
inferior de la espalda al estar sentado);

utilizar una mecanica corporal segura;

utilizar dispositivos protectores de elevacion;

actuar con seguridad al levantar y trasladar
pacientes;

mantenerse en buena forma fisica..

The National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) de los US Centers for Disease Control (CDC).
2008. Preventing Back Injuries in Health Care Settings.
NIOSH Science Blog, 22 de septiembre de 2008.

En: http://blogs.cdc.gov/niosh-science- blog/2008/09/
lifting/

Tinubu et al. 2010. Work-Related Musculoskeletal
Disorders among Nurses in Ibadan, South-west Nigeria: a
cross-sectional survey. BMC Musculoskeletal Disorders En:
http://www.biomedcentral.com/1471- 2474/11/12

United States Department of Labor, Bureau of Labor
Statistics, Boletin de noticias, 8 de noviembre, 2012;
Nonfatal Occupational Injuries and lllnesses Requiring
Days Away From Work, 2011 http://www.bls.gov/news.
release/osh2.nr0.htm

World Health Organization. 2002. Reducing Risks,
Promoting Healthy Life (Geneva). World Health Report. En:
http://mrww.who.int/whr/2002/en/whr02_en.pdf

—. Protecting Workers' Health Series No. 5: Preventing
musculoskeletal disorders in the workplace. WHO, sin
fecha.

Ver http://www.who.int/occupational _health/publications/
muscdisorders/en/
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Lectura adicional

L] Eichner Jack M., Ergonomic Principles in the Design of
Healthcare Environment, on Herman Miller for Health Care
website.

En: http://www jamarshall.com/images/Ergo%20
Design%20for%20HC.pdf

L] The Institute for Work & Health, Suplemento In Focus al
Boletin de noviembre de 1999. Research Suggests Multiple
Reasons for Health Care Worker Injuries.

En: http://www.iwh.on.ca/system/files/at-work/ in_focus_13.
pdf

| mternational Labour Organization, International Hazard
Datasheets on Occupations. Las hojas de datos enumeran
en un formato estandar los diferentes riesgos a los que
puede estar expuesto un trabajador en el curso normal
del trabajo normal. Ofrece diversas medidas para la
prevencion de accidentes y enfermedades de trabajo.
En: http://www.ilo.org/safework/info/publications/
WCMS_113135/lang--en/index.htm

! mternational Labour Organization; International
Ergonomics Association: Ergonomic checkpoints [J
Practical and easy-to-implement solutions for improving
safety, health and working conditions. Seguna edicion.
Cinebra: ILO, 2010

L National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) en los US Centers for Disease Control. A
Compendium of NIOSH Economic Research 2002-3 en
http://www.cdc.gov/niosh/docs/2005-112/

L] State of Oregon, USA, Occupational Safety and Health
Division. The Advantages of Ergonomics, publicado el 6 de
febrero de 2013.

En: http://www.cbs.state.or.us/osha/pdf/ergo/
ergoadvantages.pdf. Véase también el sitio web de la
Oregon Coalition for Health Care Ergonomics (OCHE) en
http://hcergo.org/
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|| UNISON Health and Safety Organiser en http:/www.
unison. org.uk/acrobat/B868.pdf

H —. Health & Safety Information Sheet, Back Pain —
Musculoskeletal Disorders (Octubre 2010)
En: http://www.unison.org.uk/safety/pages_view.
asp?did=15123

11 US National Library of Medicine, National Institutes of
Health, Public Health Report, 2009, suplemento 1. A
Conceptual Framework for Integrating Workplace Health
Promotion and Occupational Ergonomics Programs.

En: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2708653/

L] World Health Organization, Protecting Workers’ Health
Series No. 5. Preventing musculoskeletal disorders in the
workplace.

En: http://www.who.int/occupational_health/ publications/
oehmsd3.pdf

[ Ll Véase también el informe de un colaborador de la OMS
en Australia acerca del progreso hacia el desarrollo de
un conjunto de herramientas para gestionar el riesgo
de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo.

En: http://www.who.int/occupational_health/ publications/
newsletter/newsletter_16_regions/en/index3. html



Modulo 3:

Peligros biolégicos y
control de infecciones, con
referencia especial alVIH y
la tuberculosis

Este modulo se centra en los peligros bioldgicos a

los que estan expuestos los trabajadores de la salud
durante el curso normal de su trabajo. En todos

los entornos de atenciéon de salud existen peligros
biologicos, que incluyen patdégenos transmitidos por el
aire y por la sangre. Por ejemplo, los agentes aéreos que
causan la tuberculosis o el sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS); o los sanguineos que causan infecciones
de hepatitis o VIH (Wilburn; Eijkemans, 2004).

En los paises en desarrollo, del 40 al 65 por ciento

de las infecciones por VHB y VHC (hepatitis B y C)

en trabajadores de la salud se atribuyen a exposicién
ocupacional percutanea. En los paises industrializados,
las cifras son 8,27 por ciento para el VHC, alrededor del
10 por ciento para el VHB debido a la vacunacion y la
profilaxis postexposicion (PPE) y de 0,5 a 11 por ciento
para el VIH (Pruss-Ustun; Rapiti; Hutin, 2003).

Este modulo estudia el riesgo bioloégico y el control de
infecciones, haciendo hincapié en la importancia de
las precauciones estdndares con un énfasis particular
en el VIH y la tuberculosis. Una estrategia de gestion
de riesgos para prevenir la exposicion en el lugar de
trabajo y proteger a los trabajadores de la salud de los
peligros bioldgicos también protegera a los pacientes.
Las medidas de prevencién y control, ya sean las
vacunas para la hepatitis, o el tratamiento antirretroviral
para el VIH, deben abarcar a todos los trabajadores de
la salud para que la proteccién pueda extenderse mejor
a la salud del publico en general.

Los objetivos del Moddulo 3 son:

= [dentificar los riesgos bioldgicos y los riesgos de
transmision.

®  Resaltar la importancia de medidas eficaces para el
control de infecciones.

= Proporcionar orientaciéon practica sobre la
prevencion y la gestiéon eficaces de los riesgos
biologicos.

Adapte el médulo a su situacion

Las normas de control de infecciones no deben verse
comprometidas, aunque reconocemos que algunas
instituciones tienen recursos limitados. Incluso si la
gama completa de los equipos descritos en este
modulo no esta disponible, se debe proporcionar

la informacioén y la educacién sobre el control de
infecciones, ast como las normas basicas de higiene y
las precauciones estandares.



Puntos de control del Médulo 3
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Punto de control 3.1

Identificar y evaluar los
peligros biolégicos en su
lugar de trabajo

:POR QUE?

= Enlos hospitales y clinicas se presentan peligros
biolégicos y los trabajadores de la salud enfrentan
diariamente una amplia gama de peligros de
infeccion. La enfermedad de los trabajadores de
la salud es costosa para €l sistema de salud y los
trabajadores de la salud afectados, y también afecta
la atencioén al paciente.

®  Una clara comprension de la naturaleza de los
peligros, sus vias de transmision, el alcance de los
riesgos que enfrentan el personal y los pacientes,
junto con el compromiso tanto del personal como
de la administracién por evitar estos peligros,
ayudara a que el personal se sienta seguro en el
trabajo.

(QUE?

Los peligros bioldgicos pueden ser la presencia de
agentes infecciosos o los instrumentos punzantes
utilizados. Los patdgenos pueden entrar en €l cuerpo
humano a través de heridas punzantes, abrasiones o
cortes en la piel, a traves de las membranas mucosas o
por inhalacién o ingestion.

Diferentes estudios han concluido que el riesgo de
infeccion posterior a una exposicion ocupacional a
la hepatitis B es de 18 a 30 por ciento (Priss-Ustun
et al,, 2003); a la hepatitis C del 1,8 por ciento (Puro
etal,, 2010); y al VIH del 0,3 por ciento (Cardo et al.,
1997; WHO-ILO, 2007).

Tabla 3.1 Algunos ejemplos de posibles infecciones causadas por la exposicion a peligros biolégicos

Infecciones gastroentéricas

Enterobacterias (salmonella, shigella, vibrio
cholerage, clostridium difficile, helmintos)

Heces, vomito

Infecciones respiratorias

coronavirus

Mycobacterium tuberculosis, virus del
sarampion, streptococcus pneumoniae,

Secreciones inhaladas, saliva, gotitas en el aire

Infecciones oculares Virus herpes

Secreciones oculares

Infecciones de la piel

Streptococcus spp. Bacillus anthraces Pus

Secreciones de la piel

Meningitis Neisseria meningitides

Fluido cerebroespinal

VIH Virus de inmunodeficiencia humana

Sangre, fluidos corporales

Fiebre hemorragica Virus ébola y marburg

Todos los productos sanguineos y secreciones

Bacteraemia Estafilococo, enterobacteria, enterococo, Secrecion nasal, contacto con la piel
Kklebsiella, estreptococo

Candidemia Candida Albicans Sangre

Hepatitis viral A Virus de hepatitis A Heces

Hepatitis viral By C Virus de hepatitis By C Sangre y fluidos corporales

Cripe aviar Virus H5N1

Sangre, heces

WHO, 2013.
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¢ QUIENES ESTAN EN RIESGO?

Todas las personas que entran en contacto directo
con agentes bioldgicos peligrosos presentes en los
establecimientos de salud estan potencialmente
expuestas a los riesgos; incluyen:

® médicos, enfermeras, técnicos de laboratorio,

asistentes, auxiliares y camilleros;

trabajadores de los servicios de apoyo, tales como
personal de limpieza, manipuladores de residuos,
cocineros, trabajadores de lavanderia y trabajadores
de mantenimiento;

pacientes y visitantes.

(COMO?

El primer paso es identificar y evaluar los peligros. Una
vez que se han identificado los peligros, se debe actuar
lo antes posible para eliminarlos o contenerlos.
Consulte ademas el enfoque general recomendado en
el Médulo 1 para todos los peligros.

Acciones preventivas estandar

Incluyen disposiciones sobre equipo de proteccién
personal (EPP) y medidas para casos de emergencia,
tales como profilaxis postexposicién (PPE) en caso
de lesiones por pinchazos de agujas o exposiciones
a fluidos corporales infectados (véase el Punto de
control 3.2).

Es importante monitorear constantemente la
implementacién de practicas de prevencion de
infecciones y su eficacia:

®  Proporcionar capacitaciéon en control de infecciones

v mantener registros de asistencia.

Notificar y registrar incidentes de exposicién a
peligros bioldgicos y anotar las acciones realizadas,
incluidos los plazos de tiempo de las acciones.

Comunicar la informacién sobre peligros de
infeccién, nuevos brotes las acciones que los
trabajadores deben tomar tan pronto se identifican
los incidentes.
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Proporcionar capacitacién cuando se identifican
nuevos peligros bioldgicos a los que diferentes
miembros del personal podrian estar expuestos,
y cuando se implementan productos o
procedimientos que puedan causar lesiones.

Una politica de prevencion de peligros
biolégicos

Usted podria elegir entre tener una politica especifica
para peligros bioldgicos o fortalecer su politica existente
de SST sobre peligros bioldgicos. Puede ser una breve
declaracién politica, un protocolo, un reglamento o un
documento mas detallado.

Al determinar las medidas de proteccién adecuadas,

es necesario comprender claramente la forma en

que cada patdbgeno puede entrar en el cuerpo (ver
arriba). Como con otros peligros, los conocimientos

v la experiencia del personal son fundamentales para
identificar los peligros bioldgicos y evaluar la necesidad
de una acciodn; al final de este médulo, la Ficha
informativa 3.1 presenta un resumen de los peligros
biologicos. Podria ser conveniente centrarse en los que
ocurren con mayor frecuencia en su centro de salud y
los que podrian producir las consecuencias mas graves.
Evalte la probabilidad de que se concrete el riesgo y su
gravedad en términos de los efectos del peligro (véase
el Formulario para la evaluacién de peligros en

el lugar de trabajo en el Punto de control 1.2 del
Moédulo 1).



Punto de control 3.2

Implementar medidas para
controlar los peligros de
transmision sanguinea,
como el VIH y la hepatitis

:POR QUE?

®  Contar con buenas medidas preventivas como
proteccién contra los peligros bioldgicos en los
centros de asistencia médica y hacer frente a las
vias de transmision podrian salvar vidas y ahorrar
costos.

Existe especial preocupacién por la infeccién del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y los
virus de la hepatitis B y C entre los trabajadores de
la salud . Hay fuertes evidencias de la transmisién
mediante sangre humana contaminada a través de
pinchazos accidentales, producida por accidentes
durante la manipulacién de objetos punzantes

o mediante la eliminacién insegura de objetos
punzantes. Los objetos punzantes representan un
riesgo doble: no solo pueden causar dafios fisicos,
sino también infecciones a través de las heridas

si los objetos punzantes estan contaminados con
patégenos.

Aunque tedricamente cualquier lesiéon por
pinchazo de aguja puede conducir a la
transmision de infecciones de transmisiéon
sanguinea, las agujas huecas estan asociadas
a un mayor riesgo de transmision que las

agujas so¢lidas, como las agujas de sutura (Puro,

Petrosillo, Ippolito, 1995; Trim, Elliott, 2003;
Ganczak, Milona, Szych, 2006). La principal
preocupacioén es que la infeccién puede
transmitirse por la introduccién subcutanea del
agente causal (p. ej., VIH o hepatitis C).

(QUE?

Toda la sangre y otros fluidos corporales deben

ser tratados como potencialmente infecciosos v,
consecuentemente, manipularse como corresponde.
Este es el principio que subyace a la aplicacion de las
precauciones estandares (ver recuadro).

En Canada, Italia, Espafia y los Estados Unidos de
América, lugares donde existen buenas instalaciones
para los servicios de salud, las exposiciones todavia
representan del 66 al 95 por ciento de todas las
exposiciones ocupacionales a patdgenos transmitidos
por la sangre vy, entre estas, las lesiones por pinchazos
de agujas representaron del 62 al 91 por ciento (Puro et
al., 1995; Trim y Elliott, 2003; Ganczak, et al., 2006).

¢ QUIENES ESTAN EN RIESGO?

No solo el personal medico esta en riesgo, sino también
los encargados de limpieza y el personal de laboratorio
y de cocina. Por ejemplo, los asistentes y el personal de
limpieza que desechan los residuos de las unidades de
atencién o tratamiento de pacientes estan igualmente
en riesgo, ya que podrian estar expuestos a lesiones
por vidrios rotos u objetos punzantes contaminados
que acaban en el contenedor general de residuos. A
menudo estos trabajadores no utilizan guantes o ropa de
proteccién, o un equipo de seguridad adecuado para
ocuparse de su trabajo (véase el modulo sobre gestion
de desechos).

Tabla 3.2 Frecuencia de los procedimientos que los trabajadores de la salud estaban realizando en el momento de la

lesion percutanea en areas y paises seleccionados (%)

Nueva Zelanda 15 NR NR 21 NR NR
Nigeria 18 18 10 NR NR 29
Sudafrica 17,4 1.2 9,6 4.8 23,4
Taiwan, China 32,1 3,1 2,6 6.1 NR NR
EE.UU 12 NR 13 8 NR

Priiss-Ustun, Rapiti; Hutin, 2003.
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Figura 3.1
Articulos punzantes y un contenedor para la eliminacion
de articulos punzantes

La Ficha informativa 3.2 proporciona algunos
ejemplos de evaluaciones de riesgos de VIH o Hepatitis
ByC

(COMO?

Los siguientes puntos deben formar parte de la
evaluacion ordinaria de salud y seguridad en el
trabajo de la institucién y deben registrarse en su
documentacion oficial:

®  Compruebe que existen cajas para objetos
punzantes resistentes a perforaciones en los lugares
donde se utilizan articulos punzantes (p. €j., en las
cabeceras o carritos).

= Asegurese de que se registren todas las
exposiciones ocupacionales, seflalando el momento
y las circunstancias del incidente, asi como el
tiempo que se tomod para darles seguimiento con
PPE cuando fuese necesario.

®  Registre la cobertura de inmunizacién contra la
hepatitis B del personal. Registre la proporcion de
trabajadores de la salud , incluidos los encargados
de los residuos v la limpieza, que haya recibido las
tres dosis de la vacuna contra la hepatitis B. Revise y
verifique la documentacion sobre las vacunas.

m  Compruebe que las superficies de trabajo se
limpian y desinfectan con regularidad, y que los
derrames se limpian inmediatamente.

®  Compruebe que estén implementadas las
precauciones estandares (universales).

®  Asegurese de que existe un sistema para el manejo
seguro de objetos punzantes y otros desechos, y
que se esta implementando.

Se debe aplicar profilaxis postexposicion (PEP) siempre
que sea apropiado, ya que puede reducir el riesgo

de transmision del VIH en un 80 por ciento. Todos los
trabajadores de la salud deben recibir las vacunas contra
la hepatitis B, las cuales pueden prevenir hasta el 95 por
ciento de las infecciones por hepatitis B (WHO, 2003).
Consulte la Ficha informativa 3.3, Primeros auxilios
en casos de exposicién a patdbgenos transmitidos por

la sangre, vy a Ficha informativa 3.4, Aide-mémoire
sobre la vacunacién contra la hepatitis B de la OMS.

Tabla 3.3 Ejemplo de articulos para la limpieza de derrames

Accion

Articulos o herramientas a utilizar

Acercarse al derrame

Utilizar equipo de proteccion para asegurar €l area

Contencién del derrame

Utilizar material absorbente (toallas, compresas de gasa)

Desinfeccion del derrame, si es necesario

Desinfectante

Recogida del derrame

Liquidos: papel absorbente, gasas, virutas de madera
Solidos: forceps, escobas, recogedores o palas

Organizaciéon de la contenciéon para su eliminacion

Bolsa de plastico (codigo de colores segun el caso);
contenedor de objetos punzantes

Descontaminacién o desinfeccién del area

Utilizar desinfectantes para materiales infecciosos

Documentacién del derrame

Notificar a la administracién sobre el incidente

WHO, 2004.
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Modulo 3: Peligros biolégicos y control de infecciones, con referencia especial al VIH y la tuberculosis

Manejo de derrames

Se debe limpiar de inmediato cualquier area donde se
haya producido un derrame contaminado. Si el material
derramado es altamente infeccioso se deben identificar
los agentes infecciosos y determinar si se justifica hacer
una evacuacién inmediata. Es mas probable que ocurran
derrames peligrosos en laboratorios que en las areas de
atencion medica.

Aplique la jerarquia de controles para evitar
pinchazos de agujas y otras lesiones con objetos
punzantes (Ficha informativa 3.5)

= Elimine el peligro retirando completamente el
peligro del area de trabajo:

e vy utilice sistemas y dispositivos intravenosos (IV)
sin agujas;

e vy utilice inyectores a presiéon en lugar de jeringas
vy agujas;

e v elimine las inyecciones innecesarias,
administre medicamentos por otra via.

= Aplique controles de ingenieria, aisle o retire el
peligro:

® introduzca dispositivos de un solo uso, agujas
retractiles o que quedan sin filo inmediatamente
después de su uso;

® proporcione recipientes seguros para la
eliminacion de objetos punzantes que sean
resistentes a perforaciones; coléquelos a la altura
de los ojos y al alcance de la mano.

=  Utilice controles, politicas y directrices
administrativas para limitar la exposicién a peligros:

® asigne recursos para dispositivos de seguridad y
contenedores seguros de eliminacion;

® reemplace los dispositivos insegquros;

® establezca protocolos para el control de
exposiciones, la aplicacion de las precauciones
estandares, el manejo v la eliminacién segura de
los objetos punzantes;

¢ Drinde capacitacion constante sobre el uso
seguro de objetos punzocortantes;

e promueva la notificacién de todos los incidentes;

® monitoree la eficacia del control de infecciones y
el manejo de objetos punzantes;

® de ser necesario, establezca un comité de
prevencién de lesiones por pinchazos de agujas
y control de infecciones.
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= Provea equipo de proteccién personal, barreras

y filtros entre los trabajadores y el peligro; por
ejemplo, guantes, batas, gafas protectoras o caretas

(ver la Ficha informativa 3.8).

RECORDATORIO

PREVENCION DE LAS
EXPOSICIONES A PELIGROS
BIOLOGICOS

Utilice precauciones estandares o universales, que
son practicas simples de control de infecciones para
el cuidado de todos los pacientes, en todo momento,
vy que minimizan el riesgo de exposicién a patdégenos
transmitidos por la sangre. El principio es aplicar

las precauciones universalmente y para todas las
personas, independientemente de su presunto estado
infeccioso, dado que es imposible saber en todo
momento quién esta y quién no esta infectado.

1. Lavarse las manos antes y después de un
procedimiento.

2. Usar barreras de protecciéon (guantes, batas,
mascarillas) al entrar en contacto directo con
sangre y otros fluidos corporales, y uso de vendas
0 apositos para cubrir heridas en la piel.

3. Desinfectar los instrumentos y otros equipos
contaminados observando el tiempo, la
temperatura, los métodos y procedimientos
pertinentes.

4. Manipulacién cuidadosa y eliminacion de objetos
punzantes (agujas u otros objetos punzocortantes)

5. Eliminar de manera segura los residuos
contaminados con fluidos corporales o sangre.

6. Desinfectar apropiadamente los instrumentos y
otros equipos contaminados.

7. Manipular minimamente la ropa de cama sucia y
usar de guantes y bolsas a prueba de fugas.

8. Capacitar en la prevenciéon de patdbgenos
transmitidos por sangre y la adhesién a las
practicas recomendadas de prevencion de
infecciones; esto incluye proveer y administrar la
serie completa de vacunas contra la hepatitis B.

Consulte la Ayuda-memoria de la OMS sobre las precauciones

estandares (Fichas informativas 3.6, 3.7) y la Ficha
informativa 3.10 sobre la higiene de las manos.
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RECORDATORIO

Prevencion y respuesta a las
lesiones por objetos

1. Eliminar las inyecciones innecesarias
. Eliminar los objetos punzantes de las bolsas IV.
Evitar volver a ponerle los capuchones a las agujas.

Nunca pasarse con las manos, de una persona a
otra, objetos punzantes; en su lugar, utilizar la zona
neutral para pasarse instrumentos.

Planificar la manipulacién y eliminacion seguras
antes de comenzar cualquier procedimiento que
requiera el uso de agujas.

Desechar de inmediato los objetos punzantes en
contenedores cerrados resistentes a perforaciones
y a prueba de liquidos, que puedan sellarse y
destruirse cuando estén llenos en dos terceras
partes. No esperar hasta que estan llenos.

. Notificar de inmediato todos los pinchazos con
agujas y otras lesiones relacionadas con objetos
punzantes, a fin de que la persona afectada pueda
recibir la atencién de seguimiento adecuada y
oportuna, segun sea necesario.

Posterior a la exposicion, llevar a cabo una
evaluacion, asesoramiento y seguimiento, incluida
la profilaxis en un plazo de 2 horas desde la
exposicion.

Informar a la administracién sobre cualquier
peligro por agujas u objetos punzantes que
produzca lesiones o “cuasi accidentes”.

10. Ayudar a la administracion a evaluar y seleccionar
los dispositivos con caracteristicas de seguridad.

11. Ayudar a establecer los procedimientos para
evaluar las circunstancias en las que se produjo
un incidente de exposicién y elaborar las medidas
preventivas para el futuro.

12.Establecer mecanismos de indemnizacién por
lesiones y enfermedades relacionadas con el
trabajo
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Gestion de desechos

De los residuos generados por las actividades de
asistencia meédica, el 20 por ciento son considerados
materiales peligrosos que pueden ser infecciosos,
toxicos o radioactivos. Los residuos infecciosos son

de los que se “sospecha que contienen patdgenos
(bacterias, virus, parasitos u hongos) en concentracion
o cantidad suficiente para causar enfermedades en
huéspedes susceptibles”. Véase el Modulo 5 para una
orientacion mas detallada sobre la gestién de desechos.

EJEMPLO DE CASO:
Eliminacion segura de
objetos punzantes

Situacion: Un hospital en Venezuela tenia pendiente
una inspeccion de sus medidas de seguridad contra
pinchazos con agujas en €l trabajo.

Accidn: Hicieron una rapida evaluacién interna, que
identifico un faltante de cajas para la eliminacion

de objetos punzantes. Por lo general, el hospital
desechaba como basura los recipientes de plastico
grueso utilizados para el liquido de dialisis.
Decidieron utilizar estos contenedores vacios para la
eliminacién de los objetos punzantes.

Resultado: Dos dias después, estas cajas de plastico
grueso habian sido colocadas en paredes, carritos y
otras superficies para que las enfermeras las utilizaran
como contenedores para la eliminacién de objetos
punzantes. Los contenedores se colocaron al alcance
de la mano en los lugares donde se utilizaban objetos
punzantes. El personal continud esta practica después
de la inspeccién hasta que los contenedores fueron
reemplazados por cajas apropiadas de eliminacion de
objetos punzantes.

Costo y sostenibilidad: Para la implementacion

de esta solucién no se incurrid en costos adicionales
porque normalmente los contenedores se habrian
desechado después de su uso. Ahora, en cambio, se
recogian para usarlos como contenedores a prueba
de perforaciones y liquidos para la eliminacion segura
de agujas.

Comunicacioén personal de Maria Sofia Lioce, National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), US Centers for Disease

Control (CDC), 2011.
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Punto de control 3.3

Implementar medidas
para controlar los peligros
de transmisioén por aire,
incluida la tuberculosis

:POR QUE?

®  Esnecesario tomar precauciones contra la

transmisiéon de infecciones por el aire porque
microorganismos como la mycobacterium
tuberculosis —causante de la tuberculosis— se
transmiten mediante gotitas presentes en el aire.
Estas particulas permanecen suspendidas en el
aire y pueden ser extensamente dispersadas por
las corrientes de aire dentro de una habitacién o a
largas distancia.

La aparicién de nuevas infecciones, como el SARS
(sindrome respiratorio agudo severo) y el sindrome
respiratorio por coronavirus de Oriente Medio
(MERS-CoV), los cuales son causados por diferentes
subtipos de coronavirus, puede presentar riesgos
para los trabajadores de la salud expuestos a la
patdégenos mientras asisten a los pacientes (Public
Health Agency of Canada, 2013). Actualmente esta
surgiendo un numero creciente de enfermedades
antes desconocidas cuyos agentes y modos de
transmision solo se pueden identifican en etapas
tardias. En el caso del coronavirus que causa el
SARS, hasta un 25 por ciento, 22 por ciento y 18 por
ciento de los casos reportados de SRAS en Canada,
la Zona Administrativa Especial de Hong Kong y
China, respectivamente, fueron de trabajadoresde
la salud que adquirieron la enfermedad por la
exposicion a pacientes infectados sin utilizar
equipos de protecciéon respiratoria.

(QUE?

El aire es una de las principales vias de transmision

de los peligros biclégicos. La OMS estima que los
trabajadores de la salud enfrentan un riesgo ocho veces
mayor de contraer tuberculosis que la poblacién general
(WHGO, 2006). La tuberculosis es dificil de diagnosticar,
particularmente las cepas multirresistente (MR) y
ultrarresistente (UR). Esta situaciéon hace que proteger a
los trabajadores de la salud sea un reto especialmente
dificil.

Los factores que contribuyen a brotes de tuberculosis
incluyen:

59

Un debil programa de control de la tuberculosis y la
falta de implementacion de medidas de control de
infecciones.

El uso mapropiado de antibidticos, que produce
cepas resistentes a los antibiéticos.

Infraestructuras inadecuadas de salud publica.
El impacto de la epidemia del VIH.

Crecimiento rapido de la poblacion.

®  Pobreza y desnutricion.

®  Hacinamiento, mala ventilacion.

Al evaluar el riesgo de exposicion de los trabajadores
de la salud a la tuberculosis los factores a considerar
son los siguientes:

= Fl numero de pacientes con enfermedades

infecciosas atendidos por afio en el establecimiento.

La cantidad de tiempo que un trabajador de la salud
esta en contacto con pacientes infectados.

El estado seroldgico respecto del VIH de los
trabajadores de la salud . Las personas con VIH
tienen un riesgo mas alto de contraer tuberculosis
y deben ser reubicadas a areas de trabajo con baja
exposicion a patdégenos.

El nivel de procedimientos de alto riesgo realizados
por un trabajador de la salud (p. €]., recoleccién de
esputo, broncoscopia).

¢COMO?

LISTA DE CHEQUEO DE LA
EVALUACION

M :Los pacientes y los trabajadores cubren su nariz y
boca cuando estornudan o tosen?

Siempre O Algunas veces 0 Nunca O

M :Se cuenta con un sistema de ventilacién instalado?

Natural O Mecénico 0 No hay O

M :Se cuenta con dispositivos de irradiacién
germicida ultravioleta (UVCI) instalados? jde
camara superior o blindados??

Sid0 NolO

M :Son utilizados respiradores (N95/FFP3 u otros)
particularmente para procedimientos de alto
riesgo de produccion de tos?

Si, siempre O Si, siempre O No, Nunca O

S1 es positivo, especifique el tipo que esta siendo

utilizado:

Fuente: OMS (2007).



Una vez que se han identificado los peligros bioldgicos
especificos, se deben establecer medidas especificas
para prevenirlos y controlarlos. Aplique la jerarquia de
controles.

Controles administrativos

Los controles administrativos son la primera prioridad
para ayudar a reducir la transmisién de infecciones por
aire en los centros de salud.

= Controle la propagacién de agentes patdgenos
mediante la etiqueta de la tos: pidale a todos que
se cubran la boca al toser, eliminen el esputo de
manera segura, se laven las manos y apliquen la
higiene respiratoria.

Reduzca el tiempo que las personas permanecen
en un centro de salud y trate con prontitud a las
personas infectadas.

Identifique lo antes posible a las personas con
sintomas de tuberculosis, ponga en cuarentena a los
pacientes infecciosos.

Nota: El diagnéstico de tuberculosis MR y UR toma tiempo, por lo que

se deben tomar medidas preventivas para separar los posibles casos
y prevenir la propagacion de la infeccion.

®m  Capacite a los trabajadores de la salud sobre los
signos, los sintomas, la prevencién y el tratamiento
de la tuberculosis y el control de la infeccidn.

®  Proporcidneles a los trabajadores de la salud un
paduete de prevencion y atencién que incluye
la prevencion del VIH, pruebas de diagnostico
gratuitas de tuberculosis y VIH y el asesoramiento
respectivo, terapia antirretroviral y terapia preventiva
con isoniazida (TPI) para trabajadores de la salud
seropositivos (ver el Punto de control 3.4).

Controles ambientales

Los controles ambientales se refieren al uso de
tecnologias de ingenieria para ayudar a prevenir la
concentracion y la propagacion de gotitas infecciosas
en el aire. Este tipo de control se debe utilizar en
combinaciéon con los controles administrativos y las
practicas de trabajo.

= Monitoree la ventilacion natural diaria (ventanas
abiertas), maximice el tamano de las aberturas
de las ventanas y localice ventanas en paredes
opuestas para crear flujos de aire.

®  Controle la direccién del aire infeccioso.
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Utilice sistemas de ventilacidén mecanica.

Utilice accesorios de irradiacién germicida
ultravioleta (UVCI) cuando no se pueda establecer
una ventilacién adecuada.

El objetivo de la ventilacion debe ser dirigir la fuente de
posible contaminacién hacia los puntos de escape de aire
o las areas donde pueda producirse suficiente dilucién.
Por ejemplo, la ventilacién debe mover €l aire infeccioso
lejos de los pacientes y los trabajadores de la salud ,
sustituyendo el aire infectado por aire fresco del exterior.

La eleccién de la ventilacion para control ambiental
(natural, mixta —como ventiladores— u otros medios
mecanicos) depende de condiciones locales como el
disefio de los edificios, la construccion, la renovacion
v el uso. A su vez, estas condiciones deben adaptarse
al clima, los reglamentos, la cultura, las condiciones
socioeconoémicas y la calidad del aire exterior local.

El umbral de los requisitos de ventilacion variara de
acuerdo con el tipo de ventilacién (p. €j., aire recirculado
frente a aire fresco). Hay dos maneras de medir la tasa
de ventilacion:

1. Considere el volumen del espacio (es decir,
cambios de aire por hora o ACH);

Considere el numero de personas en un espacio (es
decir, litros/segundo/persona).

La medicion de la tasa de ventilacion basada en la
ocupacion toma en cuenta el hecho de que cada
persona en un espacio debe tener cierto suministro
de aire fresco. Para diluir los patdgenos transportados
por el aire se recomienda una tasa de ventilacién de
al menos 12 ACH (80 litros/segundo/paciente para una
habitacién de 24m?).

Mejorar la ventilacion

El polvo y los microorganismos en las areas de prestacion
de servicios de los centros de salud deben ser
eliminados a traves de ventilacion frecuente. Mientras mas
peduena sea la habitacién, mayor sera el flujo de aire
necesario para mantenerla limpio. Todas las instalaciones
de trabajo tienen algo de ventilacion de aire natural, pero
en climas calidos el suministro de aire fresco podria

no ser suficiente. No se debe confundir la ventilacion

con la circulacién de aire en el interior de un edificio; la
ventilacién reemplaza el aire contaminado por aire fresco;
en cambio, la circulacién de aire garantiza el confort
térmico al mover el aire sin sustituirlo por aire fresco.
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Figura 3.2
Utilice el flujo de aire natural para la ventilacién,
especialmente el flujo de aire horizontal

7

Ventilacion Circulacién de aire

Figura 3.3

Produzca un flujo de aire natural para la ventilaciéon
mediante aberturas opuestas en las habitaciones

No gaste recursos sustanciales en la instalacion

de sistemas mecanicos de ventilacion; tener las
ventanas abiertas puede proporcionar una ventilacion
cruzada y diluir y eliminar las gotas que contienen
microorganismos. Las ventanas de multiples secciones
ayudan a regular el flujo de aire de acuerdo con las
condiciones del viento, y en muchos casos estas
medidas de bajo costo pueden lograr resultados tan
buenos o incluso mejores que los de costosos sistemas
de ventilacion: vease el ejemplo sobre Swazilandia.
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EJEMPLO DE CASO:
Mejorando la ventilacion

Situacion: En Swazilandia, un hospital tenia mala
ventilacién en una sala de tuberculosis. Las ventanas
se podian abrir ligeramente utilizando ganchos, pero
no era suficiente para lograr una ventilacion adecuada.
Accidn: Los expertos del hospital en tuberculosis
sugirieron construir dispositivos de madera en forma
de H para insertar entre las ventanas y el marco de las
mismas, de manera que las ventanas se pudieran abrir
mas y mantenerse abiertas.

Resultado: La ventilacién mejoro. Se redujo el riesgo
de infeccién cruzada entre los pacientes y el personal.

Costo y sostenibilidad: Los dispositivos en forma
de H se pueden construir facilmente, duran mucho
tiempo y son una solucién de bajo costo y sostenible.

Comunicacion personal con el Dr. Bongiwe Radebe, Royal Swaziland
Sugar Corporation, Swazilandia, julio de 2010.

Figura 3.4
Uso de un ventilador para soplar el aire contaminado
hacia el exterior
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Uso apropiado de los ventiladores

Se pueden usar ventiladores para eliminar sustancias
peligrosas. El aire contaminado puede ser empujado
o soplado hacia el exterior a travées de una abertura;
la velocidad del aire debe ser baja para reducir la
turbulencia y €l aire expulsado del lugar de trabajo no
debe afectar a las personas en el exterior.

Uso de accesorios de irradiacion
germicida ultravioleta (UVGI)

Se le debe dar prioridad a lograr suficientes cambios
de aire por hora utilizando sistemas de ventilaciéon
natural o mecanica. Sin embargo, en algunos contextos
esto podria no ser posible debido a las temperaturas
exteriores (clima frio), la estructura del edificio o
condiciones altamente moérbidas (pabellones de
tuberculosis MR). En estos casos se puede considerar
utilizar UVCI, aunque solo para complementar un
sistema de ventilacion, no para sustituirlo. Puede ser
peligroso si no se disefia, instala, opera y mantiene

de la manera apropiada. Los trabajadores también
podrian sufrir inadvertidamente exposiciones oculares
sl suben a la zona superior de irradiacion UV para
hacer tareas como pintar, limpiar y otras labores de
mantenimiento (ICN, 2009). La UVCI debe instalarse
donde el cielo raso sea alto, para que los trabajadores
no puedan ver directamente a las lamparas, y se deben
instalar ventiladores u otras formas de ventilacién para
mezclar el aire desinfectado del espacio superior de la
habitacién con el aire potencialmente contaminado en el
espacio inferior.

Equipo de proteccion personal (EPP)

El equipo de proteccién personal es esencial cuando
los peligros no pueden ser retirados ni eliminados.
Véase la Ficha informativa 3.9 sobre equipo de
proteccién personal contra peligros de transmision
por aire.

Equipo comun de proteccion:

1. Generalmente las mascaras quirirgicas
consisten en tres capas de telas no tejidas;
proporcionan una protecciéon de barrera contra
grandes gotitas respiratorias.

Use mascaras desechables, pero recuerde que
la proteccion es menor si la mascara no se usa
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correctamente: debe cubrir la nariz, la boca y

la barbilla. Asegurese de que las tiras 0 bandas
elasticas estén colocadas correctamente, de
modo que la mascara se ajuste perfectamente

v se mantenga firmemente en su lugar. Por lo
general, una mascara quirturgica se puede utilizar
durante varias horas, pero no por mas de un dia.
Sustituya la mascara cuando esté humeda, dafiada
0 sucia. 51 se toca la superficie de la mascara o el
usuario tiene tos, la mascara se debe cambiar con
mayor frecuencia. Después de su uso, la mascara
debe colocarse en una bolsa o envolverse con
papel antes de su eliminacion, y se deben lavar
exhaustivamente las manos.

Los respiradores de nivel N95, FFP2, FFP3 o
superior, que filtran material particulado y gotas

de liquido en pedquefios tamafios de particulas,
proporcionan proteccion contra la inhalaciéon de
emisiones de aerosoles y microorganismos. Es
esencial realizar una prueba de ajuste (fi¢-fest) para
que el respirador funcione correctamente. Esta
prueba no equivale a la verificacion del sello del
usuario.

Los trabajadores de la salud siempre deben usar
respiradores especificos en las siguientes situaciones:

= Durante procedimientos que generan

aerosoles asociados con un alto riesgo de
transmisiéon de patdgenos en el aire, como

en la tuberculosis (p. €., broncoscopia,
intubacidn, procedimientos de induccién de
esputo, aspiracién de secreciones respiratorias,
autopsias o cirugias pulmonares con
dispositivos de alta velocidad).

Al atender pacientes con tuberculosis MR y UR
0 personas en quienes se sospecha infecciéon de
tuberculosis MR o UR.

Se deben tomar precauciones contra gotitas al

tratar pacientes conocidos o sospechosos de estar
infectados con microorganismos transmitidos por gotas
de particulas grandes (gripe, paperas, sarampion y
rubéola) que se pueden generar a traves de la tos, el
estornudo, al hablar o recibir terapia respiratoria. Estas
precauciones incluyen usar una mascara al trabajar

a menos de un metro del paciente y mantener a un
minimo el movimiento del paciente. Siempre que sea
posible el paciente debe ser tratado en una habitacién
privada.

El personal y los pacientes deben recibir una formaciéon
adecuada sobre el uso de equipos de proteccion
personal. Estos dispositivos deben estar disponibles

en todo momento. Tenga en cuenta que una mascara
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quirdrgica protege a otras personas del usuario;

por ejemplo, protege a otros cuando se mueve a un
paciente con tuberculosis a través de un pasillo, mientras
que una mascara o respirador contra particulas N95
protege a su usuario. Es un desperdicio de recursos
que los pacientes con tuberculosis usen mascaras N95
y es una pérdida de tiempo que todos los demds usen
mascarillas quirirgicas.

Los visitantes también deben usar respiradores contra
particulas cuando estén en un espacio cerrado con
pacientes infecciosos. Teniendo en cuenta el riesgo

de estigmatizacion que puede generar el uso de
respiradores contra particulas, debe ponerse un gran
énfasis en campaflas que promuevan cambios de
comportamiento, dirigidas a los trabajadores de la salud
, los pacientes y las comunidades. Consulte la Ficha
informativa 3.9 Equipos de protecciéon personal para
la prevencién de infecciones por el aire, incluida la
tuberculosis; la Ficha informativa 3.11 Mapa general
de riesgo de tuberculosis; y la Ficha informativa 3.12
Mapa de riesgo de infeccién por tuberculosa para
establecimientos de salud.
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EJEMPLO DE CASO:

Implementacion de control de
infecciones en un centro de tuberculosis
en Ucrania

Situacion: Existia un riesgo cada vez mayor de
transmisién nosocomial de tuberculosis MR en los
hospitales que tratan la tuberculosis en Ucrania.

Accion: Tomando en consideracion las limitaciones de
recursos y €l alto riesgo de transmisiéon de la tuberculosis
MR, se tom¢ la decision de separar a los pacientes con
tuberculosis MR v a los susceptibles mediante la apertura
de departamentos especificos para TB-MR con medidas
intensificadas para el control de infecciones.

= Se realizo un estudio de resistencia a los
medicamentos para identificar el nimero anual de
pacientes con TB-MR.

®  Se seleccionaron cinco departamentos de
tuberculosis (incluido el sistema penitenciario) para
una reconstruccién gradual y sustancial.

" Se compraron lamparas UV y respiradores para
el personal, se instalaron sistemas de ventilacién
(excepto en el sistema penitenciario debido a
condiciones técnicas inadecuadas).

" Se evaluaron las practicas de control de infecciones
(CI) por tuberculosis para definir las lagunas
en CI en los servicios de TB-MR y desarrollar
recomendaciones.

®  Se formaron instructores en CI de tuberculosis
para mejorar las habilidades y conocimientos del
personal; se realizé una evaluacién en forma conjunta
con expertos internacionales y el personal de los
departamentos de tuberculosis farmacorresistente.

Resultados y seguimiento:

= Se establecieron comités de control de infecciones
para coordinar el CI en los centros de tuberculosis.

®  Continuo la capacitacion sobre CI de tuberculosis
para el personal de farmacias hospitalarias y
epidemidlogos.

®  Se desarrollaron planes de CI para los centros de
tuberculosis y los departamentos de TB-MR recibieron
los equipos necesarios.

" Se compraron herramientas para evaluar la calidad
del aire como parte de los controles ambientales.

= Se desarrollaron Directrices Nacionales de Cl de
conformidad con las normas internacionales.

Costo y sostenibilidad: [.os costos se debieron a la
reconstruccion de los departamentos pertinentes.

Comunicacion personal del Dr. Ihor Perehinets, Oficial de
enfermedades transmisibles, Oficina de pais de la OMS en Ucrania,
Donetsk Oblast TB Hospitals, 201 1.

EJEMPLO DE CASO:
SARS en Canada

Situacioén: La epidemia de SARS (Sindrome
Respiratorio Agudo y Grave) del 2003 tuvo un
impacto profundo en el control de las infecciones

y en los profesionales de la salud ocupacional,
trabajadores de unidades de cuidados intensivos en
Canada.

Accioén: Previo a la epidemia de SARS, se realizd
control de las infecciones por parte de los
trabajadores de la salud acorde a las politicas de
sus lugares de trabajo, con poco seguimiento o
efectividad. Después de la epidemia de SARS, los
trabajadores de la salud a lo largo del pais se vieron
mas motivados a solicitar consejo en cuanto al uso
apropiado de elementos de proteccién personal y
politicas de aislamiento. Los principales problemas
identificados fueron:

(1) La falta de cuartos de presion negativa en la
mayoria de unidades de cuidado intensivo; y

(2) La mayoria de los trabajadores de la salud no
habian sido evaluados ni entrenados para €l uso
de respiradores N95.

Resultados: Las lecciones aprendidas de esta
crisis fueron que la percepcion de los trabajadores
de la salud en cuanto a su riesgo personal es un
fuerte motivador para aumentar el cumplimiento de
las politicas de control de infecciones. El interes de
la institucién en la seguridad del trabajador de la
salud es lo mas critico. Sin la adecuada asignacion
de recursos para respaldar el cumplimiento del
control de infecciones, los trabajadores de la salud
pueden percibir menor valor en los procedimientos
siguientes. Las instituciones de servicios de

salud necesitan fomentar condiciones donde los
trabajadores sientan €l apoyo de su administracion
y donde la seguridad del trabajador de la salud sea
una prioridad.

Fuente: Gamage (2007).
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Punto de control 3.4

Implementar en el lugar
de trabajo un programa
integral de prevencion

y atencion del VIH y la
tuberculosis

:POR QUE?

B Muchos trabajadores de la salud enfrentan
diariamente verse expuestos al VIH y la tuberculosis
como parte de su trabajo. A pesar de la coinfeccion
entre el VIH y la tuberculosis, la mayoria de
programas de TB y VIH no han incluido cobertura
para los proveedores de servicios de salud. Por
esta razdn, este punto de control se centra en los
programas de prevencion, tratamiento y atencién de
VIH y TB para trabajadores de la salud .

B Se espera que los trabajadores de la salud
proporcionen servicios de prevencion, diagnostico,
tratamiento y atencién para pacientes con VIH
v tuberculosis. Los temores de verse infectados
ellos mismos han contribuido a la estigmatizacién
v la discriminaciéon hacia los pacientes con VIH
v tuberculosis entre los trabajadores de centros
de salud y también han causado que un numero
significativo de trabajadores abandone la profesion.
Es responsabilidad del servicio de salud proteger
la salud v los derechos de los trabajadores de la
salud al garantizar que los proveedores de servicios

Figura 3.5

de salud también tengan acceso a la prevencion,
el diagnostico y el tratamiento necesarios para
la tuberculosis y el VIH. A su vegz, esto facilita la
prestacién de una asistencia médica de calidad.

Los trabajadores de la salud que trabajan con
pacientes con VIH y tuberculosis también estan
sujetos a estigmatizacién y discriminacion debido
a su asociacion con personas que viven con el VIH
v la tuberculosis. Los trabajadores de la salud que
podrian haber contraido el VIH a menudo tienen
miedo de revelar su estado serolégico respecto del
VIH por temor a perder su trabajo. Ese temor no
solo pone en peligro su propia salud, al aumentar el
riesgo de adquirir la coinfeccion por tuberculosis e
impedir un diagnéstico y un tratamiento oportunos,
sino que también aumenta el riesgo de transmision
en el lugar de trabajo.

La presencia de infeccion por VIH puede dificultar
aun mas el diagnostico de tuberculosis; sin
embargo, el tratamiento oportuno y completo contra
la tuberculosis ralentiza la progresion del VIH y

al mismo tiempo mejora la salud de las personas
infectadas. La provision de terapia preventiva

con isoniazida a las personas con VIH podria
reducir el riesgo de que desarrollen tuberculosis
activa, incluso si tienen tuberculosis latente. En
consecuencia, es fundamental enfrentar al mismo
tiempo la tuberculosis y el VIH.

La norma internacional del trabajo sobre el VIH y

el mundo del trabajo afirmé los derechos de todos
los trabajadores a tener proteccién contra el VIH, asi
como acceso a tratamiento, atencién y apoyo, lo cual
incluye cobertura de proteccion laboral y social
(Recomendacion de la OIT sobre el VIH y el SIDA y
el mundo del trabajo, 2010, N° 200).

Probabilidad de que los trabajadores de la salud usen diferentes tipos de servicios prioritarios para recibir terapia
antirretroviral (TAR)

0% 10

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Acceso prioritario a su propia clinica de TAR

Clinicas para el personal que ofrecen TAR y tratamiento para
otras condiciones

Acceso prioritario a una clinica cercana de TAR
Acuerdo especial (gratuito) con un médico privado
Seguro médico gratuito

Centros de bienestar para trabajadores de la salud en las
grandes ciudades

Clinica moévil o un médico que visita su establecimiento

Consulta por teléfono mévil (se le envian los medicamentos)

Muy probable B

Moyenne
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(QUE?

Un estudio realizado por Corbett sobre trabajadores
de la salud en cinco paises revelo su preferencia por
acceder a pruebas del VIH en su propio lugar de

trabajo, en lugar de tener que recurrir a referencias
externas. También prefirieron recibir la terapia
antirretroviral (TAR) en sus propias instalaciones o en
la clinica para el personal; al respecto, consulte los dos
graficos siguientes (Corbett, 2007).

Figura 3.6
Eleccion de la primera y segunda estrategias mds exitosas para aumentar las pruebas de deteccion del VIH entre
trabajadores de la salud.

* Respuestas combinadas a las opciones quinta y sexta,
para que cada persona pudiera contribuir sélo una vez
(ya sea "Primera" o "Segunda", pero no ambas)

0%
Chequeo médico con prueba del VIH recomendada en este establecimiento
Chequeo médico con prueba del VIH recomendada en otro establecimiento

Médico privado contratado para realizar los chequeos médicos anuales
Proveedor independiente de CPV contratado para hacer visitas anuales

Poner pruebas de autodiagnéstico en privado a disposicién de todo el personal

Poner pruebas de autodiagnéstico en casa a disposicién de todo el personal
Ninguna de estas

Cualquiera de las dos opciones de autodiagnéstico*

10% 20% 30% 40% 50% 60%

® Primera
Segunda

Paquete sobre VIH y tuberculosis
para trabajadores de la salud

Todos los trabajadores salud deben recibir la
informaciéon adecuada y ser alentados a someterse
a examenes diagnosticos si presentan sintomas que
sugieren TB. Del mismo modo, todos los trabajadores
de la salud deben recibir la informaciéon adecuada
y ser alentados a someterse voluntariamente a
asesoramiento y pruebas de deteccion del VIH. Si
son diagnosticados con VIH, se les debe ofrecer

un padquete de prevencion, tratamiento y atencion
que incluya examenes ordinarios de deteccién de
tuberculosis activa y acceso a terapia antirretroviral.
Si son diagnosticados con tuberculosis activa, los
trabajadores de la salud deben iniciar terapia
preventiva con isoniazida o un régimen completo

de tratamiento antituberculosis. Los trabajadores

de la salud seropositivos no deben trabajar con
pacientes con tuberculosis conocida o sospechada,
especialmente pacientes con TB-MR y TB-UR. De ser
necesario, deben ser reubicados del trabajo con al
alta exposicion a TB a un area de menor riesgo.

66

¢COMO?

La terapia antirretroviral para controlar el avance

de la infeccién por el VIH y el tratamiento eficaz de
tuberculosis deben ponerse a disposicion de los
trabajadores de la salud . Mientras mas temprano se
den el diagnostico y el tratamiento, mas eficaces seran
y tendran menos complicaciones. Por esta razon, es
importante que los trabajadores de la salud conozcan
su estado y que se les haga pruebas de infeccion
regularmente. En el afio 2013 La OIT y ONUSIDA
lanzaron conjuntamente una iniciativa global sobre CPV
en el trabajo.

La promocién de consejeria y prueba voluntaria
(CPV) en el lugar de trabajo facilita la deteccion y el
tratamiento tempranos y contribuye a la meta mundial
de cero nuevas infecciones por el VIH.




Modulo 3: Peligros biolégicos y control de infecciones, con referencia especial al VIH y la tuberculosis

Iniciativa de CPV en el lugar de trabajo

El objetivo de la iniciativa de CPV en el trabajo es
alcanzar a cinco millones de trabajadores y trabajadoras
en 2015, incluidas sus familias, dependientes y
comunidades circundantes. Debido a su exposicion
ocupacional al VIH los trabajadores de la salud son

uno de los objetivos clave. La campaha de CPV para
trabajadores de la salud se esta implementando en
colaboracion con Ministerios de Trabajo, sindicatos

de trabajadores, empleadores, Ministerios de Salud,
Consejos Nacionales de SIDA, proveedores de CPV y
centros de TAR, a partir de las estructuras de pruebas
de deteccidn ya existentes en cada pals que incluyan
pruebas de autodiagnostico de VIH.

Los siguientes son los pilares de la iniciativa de CPV en
el trabajo:

®  consentimiento;

®  confidencialidad;

®  consejeria; conveniencia;

= vinculo con atencién médica.

De acuerdo con los principios de la Recomendacién
sobre el VIH y el sida, 2010 (N° 200), las siguientes
condiciones deben aplicarse a la CPV en el trabajo:

®  Debe ser voluntaria.

®  Debe ser confidencial.

= [os trabajadores de la salud no deben ser objeto de

discriminacién a causa de su infeccién por VIH.

Se deben ofrecer ajustes razonables a los
trabajadores de la salud que viven con VIH; es decir,
modificar sus asignaciones de trabajo y, por lo tanto,
reducir los riesgos de exposicién a la tuberculosis;
0 cambiar sus tareas en funcién de su capacidad
para manejar el trabajo, a fin de que puedan
permanecer continuamente en el trabajo.

Las modalidades de permiso por enfermedad
deben ser las mismas que para otras condiciones
médicas.
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Profilaxis postexposicion (PPE)

La PPE es un tratamiento antirretroviral de corto plazo
cuyo fin es reducir la probabilidad de infeccién por
VIH o hepatitis B después de una posible exposicién.
En los centros de salud la PPE se debe proporcionar
como parte de un paquete estandar de medidas de
precaucion. Desafortunadamente, en la actualidad no
existe PPE para la exposicion a hepatitis C, aunque el
tratamiento precoz de la hepatitis C es prometedor.

Procedimientos de PPE

Proporcione primeros auxilios de inmediato: lave
las heridas y la piel expuestas a sangre o fluidos
corporales con agua y jabéon y enjuague las
mucosas con agua.

Evalte la exposicién a una potencial infeccién por
VIH u otras infecciones transmitidas por la sangre

(segun el tipo de sustancia, las partes del cuerpo

expuestas y la severidad de la exposicion).

Examine si en la fuente de la exposicién (paciente,
otros materiales, etc.) hay infeccién de VIH o
hepatitis By C.

Examine a los trabajadores de la salud expuestos
v refiéralos a consejeria y atencion medica.

Mantenga la confidencialidad tanto del trabajador
de la salud como del paciente.

Asegurese de hacer pruebas de seguimiento y una
evaluacion clinica.

Si es necesario, aplique PPE con el asesoramiento.

Analice los casos de exposicién para mejorar la
practica.

Tenga un procedimiento establecido de
iIndemnizaciéon para enfrentar las reclamaciones.

En un esfuerzo por fortalecer los sistemas de salud
mientras se protege a los trabajadores de la salud , la
OIT, la OMS y el ONUSIDA han elaborado directrices
de politicas conjuntas y una nota orientativa sobre
cémo mejorar el acceso de los trabajadores de la salud
a los servicios de prevencion, tratamiento, atencion

y apoyo en relacién con el VIH y la tuberculosis. E1
cuadro siguiente presenta la lista de acciones que las
directrices conjuntas recomiendan para los lugares de
trabajo.
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Directrices de politicas conjuntas de OMS-OIT-ONUSIDA para mejorar el acceso de los
trabajadores de la salud a los sexvicios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo en
relacion con el VIH y la tuberculosis:

Acciones en el lugar de trabajo

. Desarrollar, fortalecer o ampliar los ya existentes sexvicios de salud en el trabajo a todo el personal de
salud, de manera que se pueda lograr el acceso a la prevencion, el tratamiento y la atencién en relacion con
el VIH vy la tuberculosis.

. Desarrollar o fortalecer los programas existentes para €l control de infecciones, especialmente en
relacion con la infecciones de tuberculosis y VIH, y colaborar con los programas de salud y seguridad en el
lugar de trabajo para garantizar un ambiente de trabajo mas seguro.

. Desarrollar, implementar y ampliar los programas de consejeria y pruebas de VIH regulares, gratuitos,
voluntarios y confidenciales, y de deteccion de TB, que incluyan cuestiones de salud reproductiva y
una intensificacién de la busqueda de casos entre las familias de los trabajadores de la salud con TB.

. Identificar, adaptar e implementar buenas practicas de salud en el trabajo y la gestién del VIH y la
tuberculosis en el lugar de trabajo, en los sectores de asistencia medica tanto publicos como privados, asi
como de otros sectores.

. Proporcionar informacién sobre los beneficios y riesgos de la profilaxis postexposicion (PPE) a todo el
personal y ofrecer PPE gratuita y oportuna para todos los trabajadores de la salud expuestos, y garantizando
la formacién adecuada de los proveedores de PPE.

. Proporcionar tratamiento gratuito para el VIH y la tuberculosis a los trabajadores de la salud que lo
necesiten, facilitando la prestacion de estos servicios en un entorno libre de estigmatizacién, sensible al
geénero, confidencial y conveniente cuando no exista una clinica para el personal o su propio establecimiento
no provea TAR, o cuando los trabajadores de la salud prefieran los servicios fuera de su lugar de trabajo.

En el contexto de la prevencion de la comorbilidad, hacer universalmente disponible un paquete
integral de prevencion y atencion para todos los trabajadores de la salud seropositivos, que incluya
terapia preventiva con isoniazida y profilaxis con cotrimoxazol, junto con la informacién adecuada sobre los
beneficios y riesgos.

. Desarrollar e implementar programas de formmacion para todos los trabajadores de la salud ,

que incluya: educacion antes del empleo, en el empleo y continua sobre tuberculosis y prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo en relacién con el VIH; derechos de los trabajadores y reduccion de
la estigmatizacion ; e integrando esta educacion en los programas de formacion existentes e incluyendo a
representantes de la direccion y de los trabajadores.

WHO, ILO, UNAIDS, 2010
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Sino existen, se deben establecer politicas para el lugar
de trabajo, convenios colectivos y planes de accién
como parte de la estrategia de implementacién de las
directrices conjuntas. No deben tener distincién de
género y asumir una posicién contra el acoso sexual y
la violencia por razén de género. Las medidas practicas
de apoyo en el lugar de trabajo pueden incluir las
siguientes:

B capacitar educadores de pares (tfrabajadores de la
salud de primera linea);

®  promover la CPV ordinaria;
®  suministrar preservativos;

B promover la prevencion de la transmision madre a
hijo(a) y prestar este servicio;

B respaldar los grupos de apoyo entre pares y
ofrecer referencias de asesoramiento, tratamiento y
atencion.
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EJEMPLO DE CASO:
Centro de bienestar para
trabajadores de la salud
Situacion

En Swazilandia hay una alta prevalencia de VIH,

y entre las personas infectadas hay medicos y
enfermeras. Muchos trabajadores de la salud temen
que se divulgue su estado seroldgico respecto del
VIH y, por esa razén, posponen hacerse pruebas de
deteccién del VIH y su tratamiento. Con el objetivo

de superar la renuencia de las enfermeras a buscar
tratamiento, y para fomentar la discusién abierta de la
discriminaciéon contra los pacientes, la asociacion de
enfermeras decidié movilizar a sus miembros a tomar
medidas.

Accion

La Asociacion de Enfermeras de Swazilandia (SNA),
con el apoyo de la administracion, establecié un centro
de bienestar para el personal en el principal hospital
de la capital, como parte de un paquete integral de
bienestar para los trabajadores sanitarios. El centro
ofrece consejeria, pruedas voluntarias de deteccién
del VIH vy la tuberculosis, tratamiento y manejo del
estrés. En establecimientos de salud mas pequenos se
montaron “Rincones de bienestar”, y la SNA también
organiza en todo el pais Dialogos para enfermeras
sobre el VIH y el sida.

Resultados

Estos rincones de bienestar en los lugares de
trabajo no solo ayudaron a las enfermeras a recibir
un diagnostico temprano de VIH y a acceder a

los tratamientos necesarios; las enfermeras, una
vez que se sintieron apoyadas y seguras en su
trabajo ayudaron a reducir la estigmatizacién y la
discriminacién experimentada por los pacientes en
los servicios de salud.

Public Services International, 2011.
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Ficha informativa 3.1
Peligros biolégicos

Los peligros biologicos son sustancias organicas que
representan una amenaza para la salud de los seres
humanos y otros organismos vivos. La diferencia esencial
entre los agentes biologicos y otras sustancias peligrosas
es su capacidad para reproducirse. En condiciones
favorables, una pequefia cantidad de microorganismos
puede crecer considerablemente en un tiempo muy
corto. Los peligros biologicos mas comunes son:

= Bacterias;p. €., E. Coli, tuberculosis, tétanos.

= Virus; p. €], la influenza, el coronavirus que causa el

SARS, la hepatitis y el VIH.
Hongos; p. €., candidiasis.

Los trabajadores de la salud estan expuestos a peligros
biologicos a través del contacto con fluidos corporales,
tales como sangre, orina, heces o cultivos de células
que pueden contener virus o bacterias. El personal de
cocina que trabaja con productos animales (sangre,
tejidos, leche, huevos) también puede verse expuesto a
enfermedades e infecciones.

Algunos agentes infecciosos se transmiten directamente:

= A través del contacto fisico entre una persona

infectada y una no infectada.

Cuando se proyectan gotitas, por tos o
estornudos, hacia las membranas mucosas de la
nariz, los ojos o la boda de otras personas.

Cuando una persona es inyectada o pinchada por
un objeto infectado, como una aguja.

10

Otros agentes infecciosos se transmiten indirectamente:
= Al adherirse a alimentos, agua o articulos para

cocinar o comer.

Cuando un insecto (el vector) los transporta de
una persona infectada a una no infectada.

Los peligros biologicos entran en el cuerpo a traves de:
= Inhalacidn: respiracion.
= Absorcidon: contacto directo a traves de heridas en
la piel

—incluso por piel agrietada o padrastros, o a traves de
las membranas mucosas.

Ingestion: al tragar.

Inyeccion: a través de un pinchazo en la piel.

European Agency for Safety and Health at Work: Biological Agents, 2003
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Ficha informativa 3.2
Muestra de una Lista de chequeo para la evaluacion de riesgos por VIH

Volver a colocar los capuchones de las agujas:

m El proveedor vuelve a colocar el capuchén de las

agujas?
Siempre O A veces O
Nunca O
En caso afirmativo, ilo colocan con
una mano [J o con dos manos [?

Sl
No:

Contenedores de objetos punzantes:
®  ;Doénde se colocan los objetos punzantes después de

su uso?

¢Los contenedores para objetos punzantes estan
situados al alcance de la mano?
Sid No O
sLos contenedores para objetos punzantes estan
situados a nivel de la vista o mas abajo?
Siempre O Nunca O

¢Los contenedores para objetos punzantes se llenan a
menos de 2/3 de su capacidad?

Siempre O Nunca O
¢Los contenedores para objetos punzantes estan
fabricados para este propoésito [
o se adaptan de otros usos? [

Equipo de proteccion personal:

® ;los proveedores utilizan guantes?

Siempre [J Nunca O
¢Cuales tipos de guantes estan disponibles?

Latex O Nitrito O Neopreno [
¢Los proveedores utilizan proteccion ocular?

Siempre O A veces O Nunca O
¢De qué tipo son los protectores oculares?

Lentes de seguridad O Gafas protectoras O
Otros:

A veces O
[ |

11

Procedimientos especificos de alto riesgo
observados en el lugar de trabajo:

Flebotomia/extraccion de sangre

= Dispositivo utilizado: agujas y jeringas
O aguja de mariposa
O tubo de vacio
O otro_
¢Estos dispositivos tienen caracteristicas de
seguridad?
Sid0d NolO
JEl proveedor vuelve a colocar el capuchéon?
Nunca O con una mano O con dos manos O

Después de su uso, ¢los objetos punzantes se colocan
en un contenedor para objetos punzantes?

Siempre O A veces O Nunca O

Insercion de catéter intravenoso
Tipo de aguja y catéeter utilizados:
m  Estos dispositivos tienen caracteristicas de
seguridad?

Siempre O A veces O Nunca O
¢Se utilizan dispositivos sin agujas para conexiones
superpuestas (piggyback)?

Siempre O Nunca O
JEl proveedor vuelve a colocar el capuchon?

Nunca O con una mano O con dos manos[]

Después de su uso, ¢los objetos punzantes se colocan
en un contenedor para objetos punzantes?

A veces O

Siempre [0 A veces O Nunca OO0

Inyecciones

®  las jeringas o agujas se reesterilizan para su uso?
Nunca OO0 A veces O Siempre [0

® ;Los dispositivos tienen caracteristicas de seguridad?
Siempre I A veces O Nunca O

JEl proveedor vuelve a colocar el capuchén?
Nunca [0 con una mano [0 con dos manos [

Después de su uso, ¢los objetos punzantes se colocan
en un contenedor para objetos punzantes?
Siempre [ A veces O Nunca O

Intervenciones quirirgicas

®  :Se utiliza una zona neutral (un individuo coloca la

herramienta en un campo estéril para que €l cirujano lo
tome y utilice)?
Siempre O

A veces O Nunca O
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Ficha informativa 3.3
Primeros auxilios tras la exposicion a patégenos transmitidos por la sangre

Después de una exposiciéon percutanea:

Permitir que la herida sangre libremente.
No apretar ni frotar el area de la lesion.

Lavar el area inmediatamente utilizando jabdn o una
solucién suave que no irrite la piel.

Sino hay agua corriente disponible, limpiar el drea
con una solucién de gel o de limpieza de manos.
No utilizar soluciones fuertes como cloro, yodo o

productos a base de alcohol, ya que estos productos
pueden irritar la herida y empeorar la lesion.

Después de una salpicadura de sangre o fluidos
corporales sobre piel intacta:

Lavar el area inmediatamente con agua corriente.

S1no hay agua corriente disponible, limpiar el area
con una solucién de gel o de limpieza de manos.

No utilizar antisépticos a base de alcohol.

12

Después de una exposicion de los
ojos:

Regar el ojo expuesto inmediatamente con agua o
solucién salina normal.

Sentado en una silla, inclinar la cabeza hacia atras y
pedirle a otra persona que vierta suavemente agua

o soluciones salinas normales sobre el o0jo, tirando
suavemente de los parpados hacia arriba y hacia
abajo para asegurarse de que el ojo se limpie a fondo.

Si se usan lentes de contacto, dejarlos en su lugar
durante el lavado, ya que forman una barrera sobre el
0jo y ayudaran a protegerlo. Una vez que €l ojo esté
limpio, retirar los lentes de contacto y limpiarlos de
manera normal. Asi se podran usar nuevamente con
seguridad.

No utilizar jabon ni desinfectantes en los ojos.

Después de una exposicion de la boca:

Escupir inmediatamente el liquido.

Enjuagar la boca a fondo, con agua o solucién salina
normal, y volver a escupir. Repetir este proceso
varias veces.

No utilizar jabon ni desinfectantes en la boca.

En todos los casos, el incidente debe ser
registrado y notificado, indicando claramente:
quién, cuando, donde, qué, como.



Modulo 3: Peligros biolégicos y control de infecciones, con referencia especial al VIH y la tuberculosis

Ficha informativa 3.4
Ayuda-memoria de la OMS sobre la vacunacion contra la hepatitis B

¢Se encuentran los trabajadores de la salud en riesgo
de exposicion al virus de la hepatitis B (VHB)?

Si: E1 VHB es un importante riesgo ocupacional para los
trabajadores de la salud .

Aproximadamente el 37% de las infecciones por
hepatitis B entre los trabajadores de la salud

en el mundo son el resultado de la exposicion
ocupacional.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda
que los trabajadores de la salud se vacunen contra el VHB.
El Plan de Accion Mundial de la OMS para la Salud
de los Trabajadores exhorta a los paises miembros

a elaborar e implementar politicas ocupacionales y
programas para trabajadores de la salud , incluida la
vacunacion contra la hepatitis B

¢ Qué es la hepatitis B?

E1VHB es una infeccién viral que afecta el higado y puede
producir una enfermedad tanto aguda como croénica
potencialmente fatal. Las personas con infeccion cronica
por VHB tienen un riesgo de 15 a 25% de morir de manera
prematura por cirrosis asoclada al VHB y cancer hepatico.
En todo el mundo, unos dos mil millones de personas se
han infectado por el VHB y mas de 350 millones tienen
mnfecciones hepaticas crénicas.

Los trabajadores de la salud se pueden infectar

con el VHB al exponerse a pequeiias cantidades

de sangre producto de lesiones por pinchazos de
agujas o heridas punzantes causadas por equipos
contaminados con sangre.

¢Como se puede proteger a los trabajadores de la

salud contra el VHB?

= Vacunacion

®  Observando las precauciones estandares

®  Capacitando a los trabajadores de la salud acerca del
modo de transmision y las medidas preventivas

®  Garantizando el acceso a servicios posteriores a la
exposicion

®  Registrando y notificando las exposiciones a sangre y
fluidos corporales

Esté preparado: Estudie las preguntas mas frecuentes
relacionadas con la vacuna contra la hepatitis B

¢Cuan eficaz y segura es la vacuna contra la hepatitis B?

La vacuna contra la hepatitis B es 95% eficaz en la prevencion

de infecciones por VHB y sus consecuencias créonicas. La vacuna
contra la hepatitis B se usa desde 1982 y se han administrado mas
de mil millones de dosis en el mundo.

¢Cudles son los beneficios de estar vacunado contra la hepatitis B?
La vacuna contra la hepatitis B protege y promueva la salud de

los trabajadores de la salud, los pacientes y sus familias. Para los
empleadores, el personal vacunado contribuye a la disponibilidad
de trabajadores saludables.

¢Cudles son los posibles eventos adversos de la vacuna contra la
hepatitis B?

Los eventos adversos potenciales incluyen enrojecimiento,
hinchazoén y dolor en el sitio de la inyeccién. Los eventos adversos
severos son muy poco frecuentes, se han reportado dificultad
respiratoria, exantema y shock..

pr—

_J Lista de chequeo

Para asegurar una campaiia de vacunacion
exitosa dirigida a los trabajadores de la salud

Plan de accién para la inmunizacion de los

trabajadores de la salud

M Identificar a la autoridad responsable (p. €j., unidad de
salud ocupacional)

M implementar las politicas y directrices sobre salud
ocupacional e inmunizaciéon

M Integrar las actividades de inmunizacién dentro del
plan existente de salud y seguridad

M Asignar recursos humanos vy financieros

Estrategias eficaces para aumentar la cobertura de la

vacunacion

M Demostrar el compromiso de la administracién con la
salud de los trabajadores, incluida la asignacién de los
recursos necesarios para prevenir las exposiciones

M Proporcionar y promover la vacunacién accesible y
gratuita en los lugares de trabajo

M Definir la participacién en la vacunaciéon mediante
la firma de formularios de consentimiento o su
declinacion

M Educar a los trabajadores de la salud acerca de los
riesgos ocupacionales asociados con el VHB, la eficacia
de la vacunacién y otras medidas preventivas

M Repetir los recordatorios para garantizar la vacunacion
completa con las tres dosis de la vacuna contra la
hepatitis B

M Integrar la inmunizacién en la orientacion introductoria
al empleo para trabajadores y estudiantes

M Monitorear regularmente la cobertura de la vacunacién

¢Quiénes deben ser inmunizados?

M Cualquier trabajador de la salud que realice tareas
que incluyan el contacto directo con pacientes o la
manipulacion de materiales contaminados por sangre
corre riesgo:

e Meédicos, enfermeras, trabajadores de laboratorio,
dentistas, farmaceéuticos, auxiliares y profesionales
paramedicos

e Fl personal de apoyo, como transportadores,
personal de limpieza y recolectores de desechos

M Estudiantes que reciben capacitaciéon en el campo de la
asistencia medica

I/nmunizacion contra la hepatitis B

M Calendario recomendado: 0, 1 y 6 meses

M Dosis: Inyeccién intramuscular de 1 ml

M Prueba serolégica:
e Antes de la vacunacion: No se indica

® Despueés de la vacunacion: no se requiere como
parte del programa de rutina

WHO, (2007).
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Ficha informativa 3.5
Estrategia integral para la prevencion de la transmision ocupacional de patégenos
transmitidos por la sangre entre trabajadores de la salud

Panoramica de los elementos clave

1. Aplicar la jerarquia de controles

Meétodos para controlar la transmisién de patdégenos
transmitidos por la sangre en orden de eficacia. La medida
preventiva Optima es eliminar el riesgo directamente en su
fuente.

COMIENCE AQUI EJEMPLOS

1. Eliminacién
Retirar el peligro
del area de trabajo

|
|

Eliminar todas las inyecciones
Innecesarias

Utilice inyectores a presion y
sistemas IV sin agujas

+

2. Controles de

ingenieria M Cajas para objetos punzantes
Aislar o retirar el - resistentes a perforaciones
peligro del lugar de M Agujas romas o retractiles
trabajo

\ 4

Comite para la prevencion de

3. Controles ; .
lesiones causados por agujas

administrativos

ae M precauciones estdndares
hnplerqeqtar politicas, M Capacitacién en peligros
procedimientos =4  ocupacionales y medidas
Yy programas de preventivas
capacitacién para M Cumplir las directrices
reducir la exposicién a internacionales sobre la gestién
peligros de desechos en el sector salud

4. Controles de las

practicas de trabajo M No reencapuchar las agujas
Reducir la M Cajas de seguridad para
exposicién a objetos punzantes ubicadas al
los peligros SleEmEe OIS I mEme)

;: =4 [ Cajas de seguridad
ocup_ac10na.1es . para objetos punzantes
med.lante’ cq.mblos desechadas al llegar a 2/3 de
en las_ practicas de su capacidad
trabajo
5. Equipo de M Uso apropiado del EPP
proteccién personal en funcion del riesgo de
(EPP) exposicién a sangre y fluidos

corporales (mascaras y gafas
protectoras, guantes, batas y
delantales plasticos, etc.)

Poner barreras entre
el trabajador y el

peligro

2. Capacitar a los trabajadores de la salud

Los trabajadores de la salud deben conocer sus
riesgos y como protegerse contra agentes patdgenos
transmitidos por la sangre.

Los componentes clave de la capacitacion incluyen:

®  Elriesgo de contraer una infeccién y el modo de
transmision; la eficacia de las medidas preventivas
Los derechos y obligaciones legales relacionados con
la salud y la seguridad en el trabajo

La notificacion de los procedimientos relacionados
con lesiones por pinchazos de agujas y otras
exposiciones a sangre y fluidos corporales
Practicar el uso adecuado del equipo de proteccion
personal

WHO, (2007).
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®  Regularmente, ofrecer actualizaciones, capacitaciéon y

orientacién sobre nuevos productos y procedimientos

3.Implementar las precauciones estandares

Las precauciones estandares son un conjunto sencillo
de practicas eficaces disenadas para proteger a

los trabajadores de la salud y a los pacientes contra
patdgenos infecciosos de fuentes reconocidas y no
reconocidas. Incluyen:

®  Asegurar la disponibilidad de productos para la
higiene de las manos (p. €]., agua limpia, jabodn, toallas
limpias de un solo uso, desinfectantes para las manos
a base de alcohol)

Cumplir las practicas de higiene de las manos de la
OMS

No reencapuchar las agujas

disponibilidad y uso de cajas de seguridad para
objetos punzantes, a prueba de perforaciones y
liquidos

Uso del equipo de proteccion personal adecuado
en funcion del tipo de exposicion a sangre (guantes,
batas, méascaras y gafas protectoras, caretas, etc.)
Uso de guantes para €l contacto con sangre, piel
lesionada y membranas mucosas

Cubrir todos los cortes y abrasiones de los
trabajadores con apoésitos a prueba de agua
Limpiar los derrames de sangre con prontitud y
cuidado

4. Garantizar el acceso a servicios posteriores a
la exposicion

= Implementar las directrices que incluyan primeros
auxilios, mecanismos de notificaciéon y los
procedimientos de seguimiento posteriores a una
exposicion (evaluacion del riesgo, profilaxis y
manejo)

promover un ambiente conducente a la notificacion
de exposiciones por parte de los trabajadores, que
sea confidencial y no asigne culpas

Cuando sea posible e indicado, proporcionar
profilaxis postexposicion (inmunoglobulina de
hepatitis B para fuente positiva) y vacuna contra

la hepatitis B si la persona no estaba previamente
iInmunizada

Registrar la exposicion mediante un sistema
estandar de vigilancia (p. €]., EPINet10)

Utilizar los datos registrados de exposiciones para la
prevencion, mediante recomendaciones de cambios
en las politicas, practicas o productos

Herramientas para prevenir la exposicion a

patéogenos transmitidos por sangre

La OPS, la OMS y el Instituto Nacional de los Estados Unidos
para Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) han desarrollado
un paquete gratuito de herramientas orientadas a prevenir la
transmision de patégenos transmitidos por sangre:

"Proteccioén para los trabajadores de la salud : La prevenciéon de
lesiones por pinchazos de agujas’ http://who.int/occupational
health/activities/pnitoolkit/en/ index.html (Inglés) http://who.int/
occupational health/activities/ pnitoolkit/es/index.html (Espafniol)

Recursos adicionales: Salud y seguridad de los trabajadores del
sector salud http://www.bvsde.ops-oms.org/sde/ops-sde/ingles/bv-
saludtrab.shtml
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Ficha informativa 3.6
Ayuda-memoria de la OMS sobre precauciones estandares en la atencion de la salud

Antecedentes

Las precauciones estandares tienen por objeto
reducir el riesgo de transmision de agentes
patogenos transmitidos por la sangre y otros tipos
de agentes patogenos de fuentes tanto reconocidas
como no reconocidas. Son las precauciones basicas
para €l control de infecciones que se deben usar, como
minimo, en la atencién de todos los pacientes.

La higiene de las manos es uno de los componentes
principales de las precauciones estandares y uno de los
metodos mas eficaces para prevenir la transmision de
agentes patdgenos asociados con la atencion de la salud.
Ademas de la higiene de las manos, €l uso de equipo de
proteccion personal debe basarse en la evaluacion
de riesgos y €l grado del contacto previsto con sangre y
fluidos corporales, o agentes patdgenos.

Ademas de las practicas llevadas a cabo por los
trabajadores de la salud durante la atencién, todas
las personas (incluidas pacientes y visitantes) deben
cumplir con las practicas de control de infecciones
en los entornos de asistencia médica. El control de la
diseminacién de agentes patdgenos desde la fuente
es clave para evitar su transmision. Entre las medidas
de control de fuentes, la higiene respiratoria/
etiqueta de la tos, desarrollada durante el brote del
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS), se considera
actualmente parte de las precauciones estandares.

El aumento global del uso de las precauciones
estandares reduciria los riesgos innecesarios asociados
a la asistencia médica. La promocién de un clima de
seguridad institucional ayuda a mejorar la adhesién a
las medidas recomendadas y; por lo tanto, a la reducciéon
de los riesgos posteriores. La provision de personal y
suministros adecuados, junto con liderazgo y educaciéon
del personal de trabajadores de la salud , los pacientes
v los visitantes, es fundamental para un mejor clima de
seguridad en los entornos de asistencia médica.

Consejos importantes

= La promocién de un clima de seguridad es el
principio basico para prevenir la transmision de
agentes patdgenos en servicios de asistencia médica.

®  Tas precauciones estandares deben ser el nivel
minimo de precaucién utilizado al brindar atenciéon a
todos los pacientes.

= [a evaluacién de riesgos es fundamental. Evalue
todas las actividades de atenciéon de la salud para
determinar la proteccién personal idénea.

=  Implemente medidas de control en la fuente para
todas las personas con sintomas respiratorios

mediante la promocién de la higiene respiratoria y la
etiqueta de la tos.

prm—

_j Lista de chequeo

Politica de salud

M Promueva un clima de seguridad.

M Desarrolle politicas que faciliten la implementacién
de medidas para el control de infecciones.

Higiene de las manos

M Practique la higiene de las manos frotdndose
o lavandose las manos (véase las indicaciones
detalladas en la tabla).

M Lavese las manos con agua v jabén si las manos
estan visiblemente sucias, o si se comprueba
o se sospecha firmemente la exposicion a
microorganismos formadores de esporas, 0
después de usar el bafio. De lo contrario, si los
recursos lo permiten, frétese las manos con una
preparaciéon a base de alcohol.

M Asegure la disponibilidad de instalaciones para el
lavado de las manos con agua corriente limpia.

M Asegure la disponibilidad de productos para
la higiene de las manos (agua limpia, jabén,
toallas limpias de un solo uso, desinfectante para
las manos a base de alcohol). Idealmente, los
desinfectantes para las manos a base de alcohol
deben estar disponibles en el lugar de atencién.

Equipo de proteccion personal (EPP)

M Evalde el riesgo de exposicién a sustancias
corporales o superficies contaminadas antes de
realizar cualquier actividad de atenciéon de salud.
iConvierta esto en una rutinal

M Seleccione el EPP en funcién de la evaluacién del
riesgo:
* guantes limpios no estériles
* bata limpia, no estéril, impermeable
* mascara y proteccion ocular, o un protector facial.

Higiene respiratoria y etiqueta de la tos

®m  Fducacion de los trabajadores de la salud , pacientes
y Visitantes.
Cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar.
Higlene de las manos después del contacto con
secreciones respiratorias.

®  Separacién espacial de personas con sintomas
respiratorios febriles agudos.

®  TJsoler les personnes présentant des symptomes
respiratoires fébriles aigus.

WHO, (2007a).
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Ficha informativa 3.7
Recomendaciones sobre las precauciones estandares para centros de salud

Panoramica de los elementos clave

1.

Higiene de las manos

Resumen de la técnica:

Lavado manual (40-60 seg): mojarse las manos y
aplicar jabon; frotar todas las superficies; enjuagar
las manos y secarse minuciosamente con una toalla
descartable; utilizar la toalla para cerrar el grifo.

frotamiento de las manos (20-30 seg): aplicar
suficiente producto para cubrir todas las areas de las
manos; frotarse las manos hasta que estén secas.

Resumen de las indicaciones:

5.

Antes y después de cualquier contacto directo con
pacientes y entre pacientes, se usen o no guantes.
Inmediatamente después de quitarse los guantes.

Antes de manipular un dispositivo nvasivo.

Después de tocar sangre, fluidos organicos, secreciones,

excreciones, piel lesionada y articulos contaminados,
Incluso sl se usan guantes.

Durante la atencion de pacientes, al moverse de un
area contaminada del cuerpo del paciente a una no
contaminada.

Después del contacto con objetos inanimados en la
vecindad inmediata del paciente.

. Guantes

Uselos al tocar sangre, fluidos orgénicos, secreciones,
excreciones, mucosas, piel lesionada.

Céambielos entre tareas y procedimientos en el
mismo paciente después del contacto con material
potencialmente infeccioso.

Quiteselos después del uso, antes de tocar elementos
v superficies no contaminadas y antes de pasar a
otro paciente. Practique la higiene de las manos
inmediatamente después de quitarselos.

. Proteccion facial (ojos, nariz y boca)

Use (1) una mascarilla quirtrgica o de
procedimientos y proteccién ocular (visor ocular,
gafas protectoras), o (2) un protector facial para
proteger las membranas mucosas de los 0jos, la nariz
y la boca durante actividades que pueden generar
salpicaduras o pulverizaciones de sangre, fluidos
organicos, secreciones y excreciones.

Bata

Usela para proteger la piel y evitar ensuciar la ropa
durante actividades que pueden generar salpicaduras
o pulverizaciones de sangre, fluidos organicos,
secreciones 0 excreciones.

Quitese la bata sucia cuanto antes y practique la
higiene de las manos.

Prevencion de pinchazos de agujas y lesiones

con otros instrumentos afilados

Tenga cuidado al:

Manipular agujas, escalpelos y otros instrumentos o
dispositivos afilados.

Limpiar los instrumentos utilizados.
Desechar agujas usadas y otros instrumentos afilados.
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6.

Higiene respiratoria y etiqueta de la

tos

Las personas con sintomas respiratorios deben
aplicar medidas para el control de focos:

Cubrirse la nariz y la boca al toser y estornudar con
un pafiuelo descartable o una mascarilla, desechar
los pafiuelos descartables y mascarillas usados y
practicar higiene de las manos después del contacto
con secreciones respiratorias.

Los centros de atencion de salud deben:

De ser posible, colocar a los pacientes con sintomas
respiratorios febriles agudos por lo menos a 1 metro
(8 pies) de otras personas en las areas de espera
comunes.

Colocar alertas visuales en las entradas del centro

de salud que ensefien a las personas con sintomas
respiratorios a practicar la higiene respiratoria y la
etiqueta de la tos.

Considerar la posibilidad de que haya recursos para
la higiene de las manos, pafiuelos descartables y
mascarillas disponibles en las areas comunes y en las
areas usadas para la evaluaciéon de los pacientes con
enfermedades respiratorias.

Limpieza ambiental

Seguir los procedimientos adecuados para la limpieza y
la desinfeccién de rutina de las superficies del entorno y
otras supetrficies que se tocan con frecuencia.

Ropa blanca

Manipule, transporte y procese la ropa blanca usada
de maneras que:

® Prevengan las exposiciones de la piel y las
membranas mucosas v la contaminaciéon de la ropa.

e Eviten la transmisién de agentes patogenos a otros
pacientes o al ambiente.

9. Eliminacion de desechos

Asegure la eliminacién segura de los desechos.

Trate los desechos contaminados con sangre, fluidos
organicos, secreciones y excreciones como desechos
clinicos, de conformidad con los reglamentos locales.

Los tejidos humanos y los desechos de laboratorio
que estan directamente asociados con procesamiento
de muestras también deben tratarse como desechos
clinicos.

Deseche adecuadamente los articulos descartables.

10. Equipo para atencion de pacientes

Manipule €l equipo manchado con sangre, fluidos
organicos, secreciones y excreciones de forma tal que
se prevengan exposiciones de la piel y las membranas
mucosas, la contaminacién de la ropa y la transmisiéon
de agentes patdgenos a otros pacientes o al ambiente.
Limpie, desinfecte y vuelva a procesar el equipo

reutilizable apropiadamente antes de usarlo con otro
paciente.

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (Advanced draft)
En: http.//’www.who.int/patientsafety/information centre/ ghhad_
download /en/index.html.

La Alianza SIGN en: http://www.who.int/injection_safety/sign/en/

WHO, (2007a).
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Ficha informativa 3.8
Equipo de proteccion personal contra peligros de transmision por sangre

Lentes/gafas de seguridad y caretas

Estos equipos protegen los ojos del contacto con sangre,
gotas u otros fluidos organicos infectados que podrian
entrar en el cuerpo a travées de las membranas mucosas.

Se deben utilizar gafas estandar (por ejemplo, EU EN
166; U.S. ANSI Z87.1-1989). Para que proporcionen

la proteccion adecuada las gafas deben ajustarse
perfectamente a la cara; si se considera necesario se
debe utilizar un protector facial (careta) para proteger
toda la cara. Las gafas sin proteccién lateral solo protegen
la parte delantera contra las salpicaduras de liquidos.

Las caretas y las gafas/lentes se deben limpiar
regularmente con jaboén liquido. Si estan contaminados
con sangre se deben remojar en blanqueador diluido
1:49 y luego enjuagar con agua limpia. Séquelos con un
pafio, coloquelos en bolsas plasticas y guardelos en un
armario. Reviselos con regularidad y reemplacelos si
estan deformados, agrietados, rayados o flojos.
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Guantes

Los guantes protegen las manos del contacto con sangre,
gotas u otros fluidos y tejidos organicos infectados, u
objetos contaminados por agentes patégenos. También
pueden proteger las heridas abiertas contra infecciones.

La mayoria de guantes son desechables. Consulte con el
proveedor la resistencia quimica de los guantes.

Los guantes deben ajustarse comodamente a las manos,
pero no deben dificultar el movimiento ni afectar la
sensibilidad.

= Mantenga las ufias cortas para evitar perforar los

guantes.

Se pueden usar dos pares de guantes cuando se
manipulan sustancias altamente peligrosas.

Lave y seque sus manos completamente antes y
después del uso.

Antes de utilizarlos compruebe si tienen desgarros o
pinchazos.

Los guantes contaminados se deben tirar en bolsas
de basura especiales marcadas con la advertencia
“peligro bioldgico”. Amarre la bolsa y coloquela en el
lugar designado para desechos especiales

Los guantes de nitrilo u otros guantes sintéticos son
mejores que los de latex para el manejo de productos
quimicos y drogas peligrosas.
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Ficha informativa 3.9
Equipo de proteccion personal contra peligros de transmision por aire

La seleccion del equipo de protecciéon debe basarse en
una evaluacion del riesgo de transmision de bacterias de
la tuberculosis al paciente, al personal o a los miembros
de sus familias y la comunidad. Todos los nvolucrados
en la atencion y el manejo de la tuberculosis deben
recibir educacion sobre los principios estandar y

estar capacitados en el uso de equipos de proteccion.
En todos los lugares donde se presta atencion debe
haber disponible un suministro adecuado de guantes
desechables y mascarillas o respiradores. También

se deben suministrar delantales o batas plasticas
desechables cuando lo determine el equipo de control
de infecciones.

Hay cuatro tipos de equipo de proteccion
personal:

1. Mascaras/respiradores (pruebas de
ajuste, duracion del uso, almacenamiento)

Es esencial comprender la diferencia entre mascarillas
y respiradores.

Mascaras faciales / mdascaras quirdrgicas:

= FEvitan la propagacién de microorganismos desde

el usuario a otras personas mediante la captura de
grandes particulas humedas.

NO brindan proteccién al usuario por la inhalacion de
gotitas infecciosas pequeflas en el aire.

Deben ser lo suficientemente grandes para cubrir
totalmente la nariz, la parte inferior de la cara, la
mandibula y el vello facial.

Debe ser de materiales resistentes a fluidos.

Se debe considerar su uso en pacientes conocidos o
sospechosos de tuberculosis que salen de salas de
aislamiento para procedimientos médicos esenciales.

Respiradores:

=  Protegen al usuario contra la inhalacion de gotitas.

= Filtran los aerosoles infecciosos.

®  Deben quedar ajustados a la cara para evitar fugas

por los bordes.

Los respiradores N95 (normas de EE.UU.) o FFP2 v
FFP3 (normas europeas) filtrar eficazmente >295% de
las particulas de 0.3uym de diametro aerodinamico. Se
recomienda que los trabajadores de la salud utilicen
respiradores N95, FFP2 o FFP3 en HCWs al atender
pacientes con tuberculosis infecciosa sospechada

o confirmada (en particular TB-MR) vy al realizar
procedimientos en pacientes con tuberculosis infecciosa
que produzcan aerosoles: broncoscopia, intubacion,
induccion de esputo, uso dispositivos de alta velocidad
en cirugias de pulmoén, o autopsias. Son desechables
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pero pueden ser reutilizados. La humedad, el
polvo o el aplastamiento son los principales factores que
conducen al deterioro de los respiradores.

Los trabajadores de la salud deben realizar pruebas

de ajuste para poder usar €l equipo de proteccion
personal, porque si un respirador no se ajusta
correctamente podrian facilmente entrar ntcleos de
gotitas infecciosas potencialmente producirian una
infeccién. Los trabajadores de la salud deben recibir
capacitacion sobre el uso apropiado de los respiradores.
Los respiradores deben ser usados por todo el personal
que entre en zonas de alto riesgo, tales como salas

de inducciéon de esputo, salas de broncoscopia, salas
de autopsia, salas de pacientes con tuberculosis
farmacorresistentes o cualquier lugar en el que se
encuentren pacientes sospechosos de TB.

Se requiere un programa de respiradores siempre que
se utilicen respiradores.

= [os procedimientos deben describir por escrito

cuando y como utilizar respiradores.

Se debe examinar a los trabajadores de la salud
para asegurarse de que son fisicamente capaces de
realizar sus tareas usando un respirador.

La capacitacion debe incluir informacién sobre

el riesgo de la transmisién de la tuberculosis y
cdmo prevenirlo, junto con el uso apropiado de los
respiradores.

Se deben elegir respiradores que cumplan las
normas de protecciéon (N95, FFPZ o FFP3). La
diversidad de caras requiere contar con diversos
tamafios. Se deben realizar pruebas de ajuste
anuales para garantizar el pedido, abastecimiento y
almacenamiento de los respiradores apropiados.

Los respiradores solo se deben almacenar en lugares
secos y limpios (no en bolsas de plastico) y nunca se
debe intentar descontaminar un respirador.

El programa de respiradores debe ser evaluado
periédicamente.

Los empleados deben pasar una prueba de ajuste:

= Antes del uso inicial y luego periédicamente.

= Siempre que se utilice una pieza facial diferente

(tamafio, tipo, modelo o fabricante).

Siempre que se perciban o notifiquen cambios
en la condicion fisica o la descripcion del puesto
del trabajador que pudieran afectar el ajuste del
respirador.
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Ficha informativa 3.9
(continuacion)

2. Guantes

El uso de guantes no elimina la necesidad de lavarse
las manos. Se deben utilizar guantes en todas las
actividades para las que se ha determinado que
conllevan riesgo de exposicion a sangre, fluidos
Oorganicos, secreciones y excreciones; al tomar
muestras de esputo; al manipular articulos o superficies
contaminadas; al tener contacto con sitios estériles y
piel lesionada o mucosas; y al manipular instrumentos
cortantes o contaminados.

= [os guantes se deben usar una sola vez. Se ponen

inmediatamente antes de un episodio de tratamiento
o contacto con pacientes, y se quitan tan pronto como
termine la actividad.

Se deben cambiar los guantes entre un paciente y el
siguiente, o entre diferentes actividades de atencién o
tratamiento con el mismo paciente.

Los guantes se deben desechar como residuos
clinicos y se deben descontaminar las manos,
idealmente mediante lavado con jabén liquido y agua
después de quitarse los guantes.

Debe haber guantes disponibles en todas las areas
clinicas.

Se debe documentar la sensibilidad al latex de
caucho natural tanto en pacientes como en €l personal
vy debe haber alternativas disponibles al latex de
caucho natural.

Qué HACER con los guantes
®  Usar el tamaflo correcto.
®  Cambiarse los guantes durante casos prolongados.
=  Mantener las ufias cortas.

Usar cremas e hidratantes para manos solubles en
agua.

Qué NO HACER con los guantes
®  NO usar lociones o cremas para manos a base de
aceite.

NO usar lociones o cremas para manos perfumadas.

NO guardar los guantes en areas con temperaturas
extremas.
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3. Delantales y batas de plastico

Los materiales de los delantales y las batas de plastico
deben ser resistentes a fluidos para que protejan
contra fluidos corporales. Se deben utilizar al estar

en estrecho contacto con un paciente y cuando

haya riesgo de que la ropa pueda contaminarse

con microorganismos patégenos o sangre, fluidos
Organicos, secreciones o excreciones.

Los delantales y las batas de plastico se deben utilizar
una sola vez, para un solo procedimiento o episodio
de atencién a pacientes, y luego descartarse y
desecharse como residuos clinicos.

4. Proteccion ocular

Son gafas transparentes de plastico, lentes de seguridad,
caretas y viseras. La mejor protecciéon para los ojos son
las gafas protectoras. Se debe utilizar proteccion ocular
cuando haya riesgo de que la sangre, fluidos organicos,
secreclones o excreciones salpiquen en la cara y los ojos.
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Ficha informativa 3.10
Higiene de las manos

Aunque a menudo se descuida, la higiene de manos

es una medida eficaz para prevenir la propagacién

de infecciones. La buena higiene de las manos puede
reducir significativamente las infecciones y se debe
practicar incluso si se usan guantes. La higiene de las
manos se logra lavandose las manos o usando soluciones
a base de alcohol para frotarse las manos.

Las manos se deben lavar con:

= Jabon liquido, desinfectantes de piel.

= Agua corriente tibia.

= Friccién.
®  Secado completo con toallas de papel desechables.
Las manos se deben lavar con desinfectantes
de la piel; p. ej., clorhexidina:

= Antes de un procedimiento antiséptico.

= Despues del contacto con secreciones y excreciones
corporales; p. €j., esputo.

Después de manipular ropa o equipos contaminados.
Después de limpiar un derrame.

Después de quitarse articulos de ropa protectora
contaminada; p. €]., mascarillas, respiradores, guantes,
delantales.

Las manos se deben lavar con jaboén liquido:

= Antes de comenzar €l trabajo y al terminar cada tarea.

= Antes y después de atender a un paciente.
®  Siempre que las manos estén visiblemente sucias o
contaminadas con mugre o materia organica (p. €j.,

después de quitarse los guantes).
Antes de servir comidas o bebidas.
Antes de la administracién de un medicamento.

Después de usar el servicio sanitario.
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Las manos se deben descontaminar entre cada
paciente o entre cada actividad diferente de atencion
a un mismo paciente.

Los cortes y abrasiones deben cubrirse con vendajes
impermeables.

Las ufias deben mantenerse cortas, limpias y libres
de esmalte de ufias. El personal clinico no debe usar
ufas postizas.

Los recursos para la higiene de las manos y

la practica individual deben ser auditados
regularmente vy a los trabajadores se les debe enviar
retroalimentacién con los resultados.

La capacitacion del personal debe incluir educacion y
entrenamiento en la evaluacién de riesgos, la higiene
de manos eficaz y el uso de guantes.

Uso de soluciones antisépticas para frotarse
las manos:

®  Tas soluciones a base de alcohol para frotarse las

manos son una alternativa conveniente y eficiente
para el lavado de manos entre un paciente y el
siguiente o entre diferentes actividades de atencién
para el mismo paciente, siempre y cuando las manos
no estén sucias. Deben estar libres de suciedad y
materia organica. La soluciéon para el frotamiento
de manos debe entrar en contacto con todas las
superficies de las manos. Las manos deben frotarse
vigorosamente, prestando especial atencion a las
puntas de los dedos, hasta que la solucién se haya
evaporado y las manos estén secas. Se deben lavar
las manos con agua y jabon después de varias
aplicaciones consecutivas de frotamiento y alcohol.

El personal debe estar consciente de los efectos
potencialmente dafiinos de los productos para la
descontaminacién de las manos. Se les debe alentar a
usar una crema de manos emoliente con regularidad,
antes de entrar a trabajar e incluso cuando estén
fuera de servicio, para mantener la integridad de

la piel. Los pacientes deben tener a su disposicion
soluciones a base de alcohol para el frotamiento

de manos en todas las instalaciones de atencion de
salud.
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Ficha informativa 3.11
Mapa general de riesgos de tuberxculosis

Exposicion El riesgo de exposicion aumenta con la duraciéon del contacto, el hacinamiento, la
mala ventilacién y la prevalencia en el area.
Infeccioén El riesgo de infeccién depende del nuimero de bacilos inhalados (aumenta con el

tiempo de exposicion), la resistencia de los bacilos, la inmunidad de una persona (si
tiene cancer, VIH, etc.), y el contacto con personas con infeccion conocida (familia,
amigos, companeros de trabajo).

Enfermedad activa

Tuberculosis
farmacorresistente

El riesgo de desarrollar la enfermedad activa depende del estado de salud

general de la persona, el estado inmunitario, el tabaquismo, el abuso del alcohol, la
desnutricion, la pobreza, la edad, la exposicion a humos y vapores industriales.

En el caso de contacto con individuos con infeccién conocida, el 10 por ciento de las
personas infectadas con TB desarrollara la enfermedad activa.

El riesgo de desarrollar tuberculosis farmacorresistente se da por un tratamiento
inadecuado por no comprender bien las instrucciones para administrar los
medicamentos, falta de cumplimiento por parte del paciente, dificultades para

tener acceso a tratamiento, medicamentos de mala calidad (expirados, fabricados
inadecuadamente), duracién o cantidad inadecuada de tratamiento o a un suministro
irregular de medicamentos.

Otro riesgo es la exposicion a personas con tuberculosis farmacorresistente activa.

Mortalidad

La tuberculosis activa no tratada tiene un riesgo de mortalidad de 50-70 por ciento
en cinco afios. Aunque la tuberculosis es curable, la TB-MR y la TB-UR son mucho
mas dificiles de curar y contribuyen a una mayor mortalidad. La Infeccion simultanea
por el VIH aumenta la probabilidad de muerte.

Adaptado del International Council of Nurses, 2011.
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Mapa de riesgos de infeccion por TB en los centros de salud

Ficha informativa 3.12

Riesgo general en todas las etapas

Los pacientes que no estan familiarizados con los procedimientos de control de infecciones pueden propagar o

adquirir infecciones.

La falta de ventilacion adecuada aumenta el riesgo de infeccion en todas las areas.

No utilizar equipo de proteccion, o utilizarlo incorrectamente.

La aplicacién incorrecta de medidas de control de infecciones aumenta el riesgo de transmision de la infeccion.

El hacinamiento y la mala separaciéon de las citas conduce a mayores tiempos de espera y a espacios llenos de
gente esperando, lo que aumenta la exposicién a agentes infecciosos.

Las enfermeras, medicos, recepcionistas o camilleros pueden, sin saberlo, infectar y poner en riesgo a pacientes y

visitantes.

1

Llegada del
paciente al
centro de salud

2
Paciente en
sala de espera

3

Paciente se reune con
enfermeras

4 5

Pruebas diagnésticas Muestra de esputo
de TB realizadas al llega al laboratorio
paciente

Los recepcionistas estan riesgo
debido a la frecuencia de
exposicién.

Los pacientes con tuberculosis

no diagnosticada y que no tienen
conocimiento de la TB ni de las
medidas de control de la infeccién
plantean los mayores riesgos para
otros.

Las infecciones pueden
propagarse entre pacientes,
visitantes y personal debido a los
casos no diagnosticados, la falta de
medidas de control de infecciones
y el hacinamiento.

Los pacientes sin educaciéon
adecuada sobre las practicas de
control de infecciones pueden
diseminar la infeccioén.

Los pacientes con sintomas sugestivos de TB activa representan un riesgo para
los demas y deben ser separados y diagnosticados con prontitud.

Los pacientes con baciloscopia positiva, cavidades en la radiografia de térax y
tos fuerte y frecuente son los mas infecciosos.

Los pacientes que no cumplan las medidas de CI pueden infectar al personal
de enfermeria y a otras personas (p. €]., al toser en la cara de alguien).

Dado que la recoleccién de esputo plantea un gran riesgo, debe ser realizada
correctamente (p. €j., al aire libre, sin estar de frente a la persona, en una cabina
para toser)

Las muestras de esputo producidas incorrectamente pueden ser diagnosticadas
errbneamente como negativas y poner en riesgo a otras personas.

Por lo general, las salas de radiologia son espacios cerrados y mal ventilados.
Las muestras de esputo pueden almacenarse de forma inadecuada o
conservarse por mucho tiempo antes de llegar al laboratorio, especialmente
cuando los servicios de prueba se contratan externamente.

El manejo incorrecto de muestras y maquinaria pone en riesgo al personal de
laboratorio.
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(continuacion)

Aplican todos los factores de riesgo de las etapas anteriores.

El espaciamiento inadecuado entre camas puede contribuir a
infecciones cruzadas entre diferentes cepas.

Separacion inapropiada de grupos de pacientes (VIH/baciloscopia
positiva/farmacorresistente). Las habitaciones que albergan pacientes
infecciosos, especialmente de casos farmacorresistentes, no deben
ubicarse en areas por donde deban pasar otras personas.

Con el tiempo los pacientes y el personal podrian reducir su grado de
cumplimiento de las medidas de CI, con lo que pondrian en riesgo a
otras personas.

El tratamiento inadecuado (incumplimiento del tratamiento, dosis
equivocadas, administracion irregular, medicamentos equivocados)
dificulta la recuperacién y produce el riesgo de desarrollar tuberculosis
farmacorresistente. El retraso en el diagnostico de tuberculosis
farmacorresistente conduce a una mayor propagacion de la resistencia.
Los efectos secundarios del tratamiento aumentan el riesgo de
interrupcién del tratamiento.

El monitoreo inadecuado del regimen de tratamiento de los pacientes y
del cumplimiento del CI conducir a la reinfeccion.

Instalaciones y practicas de lavado de manos inadecuadas.

Pacientes que se mueve alrededor de la sala sin mascarillas, que usan
ascensores y comparten banos.

Los visitantes podrian no ser conscientes de los riesgos y
procedimientos de CIL.

Las personas que regresan a sus
comunidades podrian enfrentar
estigmatizacién y discriminacion.

La persona podria volver a situaciones
o comportamientos anteriores (p. €j.,
abuso de alcohol, falta de vivienda,
desnutricion).

Una vez que la persona se siente mejor,
podria interrumpir el tratamiento
prematuramente —otras prioridades
podrian distraer su atencién-—.

Podria ser dificil realizar un tratamiento
directamente observado (TDO) en la
comunidad.

El tratamiento de los efectos secundarios
podria conducir a la interrupcion del
tratamiento.

Adaptado del International Council of Nurses, 2011.
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Modulo 4:

Abordando la
discriminacion, el acoso y
la violencia en el lugar de
trabajo

La violencia contra el personal de salud es un problema
generalizado: mas del 50 por ciento de los trabajadores
de la salud ha experimentado incidentes de violencia en
el trabajo (International Council of Nurses et al., 2002).
Afecta a todos los grupos profesionales y entornos de
trabajo en el sector de la salud, y tanto a hombres como
mujeres trabajadoras. Sin embargo, se debe reconocer
la dimensién de género del problema, ya que la mayor
parte del personal trabajador de la salud es de sexo
femenino. La condicién de la mujer en la sociedad en
general tiene consecuencias en el lugar de trabajo,

que incluyen: una concentracion desproporcionada de
mujeres en puestos de menor categoria y de salarios
mas bajos, lo que las hace mas vulnerables ante las
personas en posiciones de poder; falta de medidas
-desde legislacion hasta politicas laborales- para
proteger a las mujeres; presiones sociales y culturales
que disuaden a las mujeres de defender sus propios
derechos.

Con frecuencia, las mujeres experimentan
discriminacién e intimidacién en el lugar de trabajo,
incluido acoso sexual. Por supuesto, la discriminaciéon
por razén de orientacion sexual puede afectar a los
hombres tanto como a las mujeres. La violencia puede
tomar multiples formas, que incluyen el abuso verbal y
fisico, la intimidacién, el acoso racial y sexual, ast como
discriminacion (véase el recuadro).

La violencia en el trabajo abarca todo un espectro
de comportamientos inaceptables. Incluye incidentes
en los que se abusa, amenaza, discrimina o agrede al
personal en circunstancias relacionadas con su trabajo
—incluidos los desplazamientos diarios hacia y desde
su trabajo— y que ponen en peligro su seguridad, su
salud y su bienestar.

La violencia fisica es el empleo de fuerza fisica
contra otra persona y que produce dafios fisicos o
psicologicos. Entre los ejemplos estan: empujones,
pellizcos, golpes, patadas, bofetadas, punaladas,
disparos y violacion.

La violencia psicolégica es un abuso de poder
-incluidas las amenazas de recurrir a la fuerza fisica-
contra otra persona o grupo que pueda resultar en
danos a su bienestar fisico, mental, espiritual, moral o
social. Incluye la estigmatizacién y la discriminacion
v puede tomar multiples formas: abuso verbal,
intimidacién o atropello y amenazas. El abuso

de poder se ve exacerbado por la desigualdad

de género y se expresa como acoso sexual y
discriminacién. Del mismo modo, las actitudes racistas
conducen a hostigamiento y discriminacion racial. Por
mucho tiempo subestimada, actualmente la violencia
psicologica se considera mas frecuente que la
violencia fisica.

Adaptado de Directrices Marco para Afrontar la Violencia Laboral
en el Sector de la Salud, 2002 (Oficina Internacional del Trabajo,
Consejo Internacional de Enfermeras, Organizacién Mundial de la
Salud e Internacional de Servicios Publicos).

En el sector de la salud los trabajadores pueden sufrir
violencia a manos de los pacientes o de terceros ajenos
al servicio; pero también los pacientes pueden ser
victimas de los trabajadores de la salud , lo que significa
que la violencia no es solo una cuestion de salud y
seguridad, sino también una amenaza para la atencion
al paciente; la violencia también puede tener lugar entre
companheros de trabajo.

Las consecuencias negativas no solo afectan a la
victima, sino al ambiente de trabajo en su conjunto, y
causan malestar, inseguridad y temor incluso entre

los miembros del personal o los pacientes que no

son victimas directas; el impacto en la eficiencia y las
condiciones de trabajo puede ser considerable. Las
personas afectadas pueden reaccionar entrando en
negacién, o pueden recurrir ellas mismas a la violencia.




Manual operativo de HealthWISE

En el afio 2007 los Ministerios de Servicios Publicos y
Salud de Ruanda estudiaron la violencia en el trabajo
en el sector salud. El treinta y nueve por ciento de

los trabajadores de la salud habia experimentado
alguna forma de violencia en el trabajo durante

el afio anterior. El estudio identificé patrones de
perpetracion, victimizacién y reacciones a la violencia
relacionados con factores de género (Newman et

al., 2011).

Véase la Ficha informativa 4.1 en la Guia de Formacion para
obtener mas informacion, incluidos los resultados de una

investigacion canadiense.

El establecimiento debe asegurarse de que siempre
existan medidas implementadas para hacer frente a los
conflictos y la violencia, y que el personal conozca €l
apoyo que puede recibir y los mecanismos de mediacién
disponibles. Se deben prevenir y controlar todas las
formas de comportamiento violento y discriminatorio

a través de una combinacién de politicas, protocolos,
educacion y formacién. Una declaracién universal e
innegociable de tolerancia cero debe ser reforzada

con medidas especificas para enfrentar las distintas
formas de violencia, ya sea entre miembros del personal
0 perpetrada por individuos externos al lugar de

trabajo contra el personal. Los representantes de la
administracién y de los trabajadores deben tomar la
Iniciativa, tanto en su comportamiento personal como en
las acciones que toman para eliminar las causas de la
violencia.

Los sindicatos de trabajadores

de la salud v las asociaciones
profesionales unieron fuerzas con
la OMS vy la OIT para desarrollar
una herramienta clave en esta area:
Directrices Marco para Afrontar la
Violencia Laboral en el Sector de la
Salud, 2002, junto con un manual de
formacién (Oficina Internacional del
Trabajo, Consejo Internacional de
Enfermeras, Organizacion Mundial
de la Salud e Internacional de
Servicios Publicos).

WORKPLACE

VIOLENCE

INTHE HEALTH SECTOR

Estos dos documentos se pueden consultar en: http.//www.who.int/
violence_injury_prevention/violence/activities/ workplace/en/ and
http//wwwilo.org/health
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Revisar la gama de actos violentos que pueden
ocurrir en el lugar de trabajo y mostrar su impacto.

Los objetivos de este moédulo son:

Identificar factores de riesgo.

Orientar sobre posibles medidas para hacerles
frente.

El objetivo a largo plazo es oponerse con firmeza a la
violencia laboral y crear ambientes de trabajo donde

el personal y los directivos se traten entre si de manera
justa, equitativa y respetuosa. Un “lugar de trabajo
respetuoso’” es productivo, libre de violencia, con
relaciones de trabajo basadas en la confianza.

Las estrategias del Médulo 6 también son pertinentes en
este contexto.

Adapte el moédulo a su situacion

En esta area son la moralidad y la rendicién de
cuentas -y no el volumen de recursos- las que
determinan las soluciones.

Puede que existan leyes o politicas nacionales

0 sectoriales que abarquen estos temas, pero la
implementacién de una proteccién y una prevencion
eficaces es responsabilidad de los directivos y

del personal en cada lugar de trabajo. Crear una
cultura organizacional que no tolere la violencia ni
la discriminacién envia un mensaje importante al
personal y al publico en general. Demuestra que el
establecimiento, como parte de su deber general
de cuidado, atiende a su personal, e insiste en el
comportamiento respetuoso entre el personal, los
pacientes y los visitantes.

Puntos de control del Médulo 6

Tomar acciones para proteger al personal
contra la violencia

Tomar medidas especificas para abordar la
estigmatizacién y la discriminacién

Sensibilizar y capacitar sobre la violencia
en el trabajo

Crear el compromiso institucional de tener
un lugar de trabajo justo y respetuoso

EHBEHEE <



Modulo 4: Abordando la discriminacién, el acoso y la violencia en el lugar de trabajo

Punto de control 4.1

Tomar acciones para
proteger al personal contra
la violencia

:POR QUE?

= La adopciétn de medidas concretas demuestra
que el centro de salud esta comprometido con
proteger al personal contra la violencia. Esto
generara confianza entre el personal y fomentara
que contribuya a un clima organizacional de
respeto mutuo. En el largo plazo, un clima de trabajo
respetuoso y solidario reducira los incidentes de
violencia.

= Unplan de accién sistematico asegura su eficacia
mediante la definicién de acciones concretas, la
asignacién de responsabilidad al personal, y una
programacion clara.

(COMO?

Trate la viclencia en el trabajo del mismo modo que
otras cuestiones de salud y seguridad, y aplique los
mismos procedimientos:

®  realice una evaluaciéon de riesgos;

®  desarrolle e implemente medidas de prevencion y
control;

= concientice y estimule el apoyo en todos los niveles;
y
B acuerde una politica o una declaracién de politicas.

Siempre que sea posible, identifique una unidad
apropiada o una persona de confianza que actie
como centro de coordinaciéon para la notificacion de
reclamaciones v la coordinacion de respuestas.

1. Reconocer los incidentes violentos e identificar
los riesgos de violencia.

Recuerde que la violencia puede ser de bajo perfil,
permanente y oculta. Con esto en mente, fijese
bien en su lugar de trabajo y trate de identificar
comportamientos amenazantes, intimidatorios y
violentos que puedan estar ocurriendo, asi como
los riesgos de que se produzcan en el futuro.

Por ejemplo, jesta seguro de que ninguna de las
ausencias o renuncias del personal estan vinculadas

a la violencia? ;Comprende las razones por las

que en un departamento en particular se den altos
grados de estrés o baja moral? jAnima a notificar
los incidentes y ofrece apoyo real? Si la respuesta es
“no”, es posible que existan problemas que debe
descubrir.

Una evaluacién exhaustiva de los riesgos es
necesaria para encontrar respuestas especificas
eficientes. Al evaluar el riesgo, tome en cuenta lo
siguiente:

® ¢] entorno fisico;

® las situaciones que aumentan el estrés y las
tensiones; por ejemplo, largas horas de espera
para los pacientes, areas de trabajo hacinadas,
ruido, falta de informacién, etc.;

® la vulnerabilidad de los trabajadores (género,
edad, orientacion sexual, experiencia);

® la presencia de pacientes con antecedentes
conocidos de comportamiento violento o
perjudicial.

Situaciones de riesgo especial: trabajar solo, trabajar
con personas afligidas, trabajar con objetos de valor
(incluidos medicamentos), trabajar en lugares de
facil acceso publico, etc.

Se han asociado una serie de factores de riesgo

con posibles autores; por ejemplo, un historial de
violencia.

Sin embargo, identificar a los potenciales autores
materiales de actos violentos en el lugar de

trabajo no siempre es facil, y se debe evitar hacer
suposiciones sobre las personas y pensar en ellas en
términos de estereotipos que las estigmaticen.

Las “sehales de peligro” en una organizacion
incluyen el comportamiento reservado y la

falta de transparencia; un estilo de direccién
autoritario o irresponsable; la falta de planificacion

y politicas claras; descripciones imprecisas

de los puestos; favoritismo y nepotismo; un

entorno encarnizadamente competitivo; falta de
oportunidades para el desarrollo profesional; falta de
personal suficiente; camarillas; y negatividad.

Tomar acciones para prevenir la violencia

Introducir medidas como respuesta a la evaluaciéon
de riesgos:

Organizacionales

e Siestan contribuyendo a la acumulacién de
estrés y tensiones, hacer cambios en las
siguientes areas (ver los Moédulos 6 v 7): horas
de trabajo, equipos de trabajo, condiciones
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de trabajo, comunicaciones, instalaciones
para el personal, estilo de gestién (incluida
la colaboracién entre los trabajadores v la
administracion).

e Disehar patrones de organizacién de los
miembros del personal que eviten que deban
trabajar solos, y que minimicen el tiempo de
espera de los pacientes.

e Proporcionarles a los pacientes y sus familiares
informacion oportuna, para reducir el estrés y
evitar tensiones.

® Restringir el movimiento del publico en los
centros de salud.

® Desarrollar un sistema para alertar al personal
de seguridad si actos de violencia parecen
Inminentes.

Ambientales

¢ Introducir las medidas necesarias para que el
entorno fisico sea seguro; por ejemplo: buena
luminacioén en las entradas y los pasillos;
dispositivos de seguridad como camaras,
alarmas, detectores de metales y sefializacion de
emergencia; salidas de emergencia claramente
marcadas.

e Durante la noche, escoltar a las personas hacia
los estacionamientos.

e Mantener bajo llave las drogas y medicamentos.

e Disenar areas publicas que minimicen el riesgo
de agresion y areas de espera comodas para los
visitantes y pacientes que sufran retrasos.

¢ Organizar los muebles y otros objetos de manera
que se reduzca al minimo su posible uso como
armas.

Centradas en las personas

Capacitar a todos los trabajadores en resolucion de
conflictos, gestion de agresiones y el mantenimiento
de las protecciones contra peligros (vease el Punto
de control 4.1). Alentar a todas las personas a que
contribuyan con su comportamiento individual a un
clima de trabajo respetuoso y positivo.

Fomentar el reporte

Muchos trabajadores de la salud ignoran los abusos
por creer que al hacerlo evitaran problemas o
porque los aceptan como parte del trabajo. Algunas
victimas sienten que, para poder conservar sus
puestos de trabajo, deben hacer lo que les ordena
el matén. Las mujeres pueden ser especialmente
reacias a quejarse, incluso de manera informal.
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Nunca debe haber consecuencias disciplinarias para
un trabajador que reclame (justificadamente) acerca
de un colega o un superior.

Iniciar un procedimiento de quejas

La violencia y el abuso en el lugar de trabajo
normalmente comprenden una acumulacién de
acciones en lugar de un tnico incidente. Por esta
razon es importante estar atentos para registrar todos
los incidentes, y asegurarse de tener implementado
un procedimiento para la presentacion de quejas o
reclamos . El procedimiento debe ser confidencial,
de facil acceso y comprendido por todo el personal.
Deben especificarse las disposiciones y condiciones
de indemnizacién, cuando procedan.

Introducir o mejorar el seguimiento

Darle seguimiento a los incidentes es importante
para poner en evidencia las tendencias y poder
medir el impacto de las medidas. Asegurese de que
sus registros indiquen el sexo de la(s) victima(s) y
el(los) autor(es).

Responda a los incidentes cuando se produzcan

Apoye a la victima: proporcione atencién médica si
es necesaria, junto con asesoramiento.

Notifique al representante sindical o de los
trabajadores, quien debe participar en los pasos
siguientes.

Averigue los hechos: obtenga un informe completo
de la victima, que incluya los incidentes anteriores,
si los hubiere; obtenga declaraciones de testigos;
hablar con €l autor (en esta etapa solo para aclarar
los hechos).

Evaltie la situacion y la accion requerida: esto
podria no ser sencillo y es muy util contar con al
menos un miembro del personal con formacién en
resolucién de conflictos.

Actiie adecuadamente: un hecho aislado o un
incidente menor pueden ser resueltos a través de
una discusién informal, pero aun asi usted debe
asegurarse de que los limites del comportamiento
aceptable estén claramente definidos y entendidos
por ambas partes; en otros casos podria ser
necesario aplicar los procedimientos de queja
establecidos. Asegurese de que los cambios

de comportamiento que deba hacer el autor, y
cualesquiera otras acciones especificas, queden
claros y comprendidos, preferentemente por escrito
y con testigos.
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TOLERANCIA CERO PARA LA VIOLENCIA EN EL HOSPITAL
WESTFRIES GASTHUIS EN HOORN, PAISES BAJOS

Situacion: En el 2001 se registraron en este hospital 300 casos de violencia en €l trabajo. La sensacién de
inseguridad entre el personal estaba aumentando. Una encuesta mostré que la mayoria de los incidentes ocurrid
en las areas de recepcion y central telefonica, accidentes y emergencias, y psiquiatria; durante fines de semana,
por la tarde o la noche.

Accion: Se desarrolld y se presento -en una reunion de lanzamiento- un plan de “Cuidado seguro”. Se establecio
un foro abierto de discusién con el lider del proyecto y representantes de la policia, el Ministerio Publico y la junta
directiva del hospital. Seguidamente, se formo un grupo de trabajo integrado por personal de los departamentos
en riesgo.

Se definid una linea base: informes de incidentes; analisis de las medidas ya adoptadas para prevenir incidentes,

y resultados de las encuestas y entrevistas al personal en los departamentos en riesgo. En primer lugar, el grupo
de trabajo elabord un inventario de riesgos. Utilizando diferentes colores, se marcaron las zonas menos seguras en
los planos de planta del hospital. Se adoptd un sistema de alarma.

En los casos de agresion verbal, el personal medico o de enfermeria intenta calmar al paciente o visitante. Si
esto no es posible, se solicita asistencia mediante un botén de alarma. Luego se registra el incidente. En el caso
de amenazas graves el botén de alarma se pulsa de inmediato: el personal de seguridad interviene, le dan al
individuo que hace la amenaza una “tarjeta amarilla”, se registra el incidente y se notifica a la policia.

En el caso de violencia fisica, el botén de alarma se pulsa de inmediato: el personal de seguridad interviene, le
dan al individuo que hace la amenaza una “tarjeta roja”, se registra el incidente y se notifica a la policia. Al autor
también se le puede prohibir entrar en el hospital, excepto para recibir atencién de emergencia o psiquiatrica, y
se le entrega una carta para comunicarle estas medidas.

Resultado: La violencia fisica en el hospital Westfries Gasthuis ha disminuido en un 30 por ciento desde la
introduccion de las medidas. La agresion verbal se redujo en un 27 por ciento. Después de una exitosa prueba
piloto de varios meses se tomo la decision de extender el programa a un total de 24 hospitales (European Agency
for Safety and Health at Work, 2002) .

Nota: La tarjeta del hospital “Atencién segura en su trabajo” se reproduce en la Guia de Formacion, Ficha informativa 4.2.

Véase otro ejemplo de accion en la Ficha informativa
4.3 de la Guia de Formacion. “La reduccién de la
violencia en el trabajo en los EE.UU.”
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Punto de control 4.2

Tomar medidas especificas
para hacer frente a la
estigmatizacion y a la
discriminacion

:POR QUE?

Hay buenas razones para tener, ademas de una
politica general sobre violencia, compromisos
especificos al respecto de la discriminacién. Esta
es un area en la que los trabajadores, si se sienten
vulnerables -por ejemplo, por ser seropositivos-
sienten un especial temor por las acciones de la
administraciéon. La discriminaciéon en el empleo
tiene consecuencias de gran alcance sobre la
igualdad de oportunidades, los medios de vida de
las familias y la seguridad social y econdémica en
general.

Por lo tanto, es muy util contar con una declaracién
positiva que comprometa al empleador con

una politica de no discriminacion que abarque

la contratacién, los acuerdos contractuales, la
promocioén, la formacién y la terminacién. Esto
ayuda a establecer una atmoésfera de confianza y de
relaciones laborales constructivas en beneficio tanto
del personal como de los pacientes.

No obstante, conviene estar conscientes de

que existen otras formas de estigmatizzacion y
discriminacion en el sector salud. Es comun que
los pacientes se quejen por sufrir discriminaciéon
de parte de los trabajadores de la salud ,
especialmente los pacientes con VIH. El centro de
salud debe asumir una posicion firme contra esta
violacién de su deber de cuidado. Al mismo tiempo,
los trabajadores de la salud también declaran

ser estigmatizados por el publico por atender

a pacientes con enfermedades transmisibles,
especialmente el VIH vy la tuberculosis (vease el
Moédulo 3).
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RECORDATORIO

Estigmatizacion describe las reacciones

0 los sentimientos hacia un grupo o una persona
suscitados por ciertas caracteristicas, ya sea su

sexo, color, religién, estado de salud, orientacién
sexual o alguna otra cualidad. Muy a menudo es €l
resultado de la falta de comprension —que incluye
informacioén e ideas falsas—, el miedo a lo desconocido
o simplemente debido a la intolerancia.

Discriminacién describe las acciones que las
personas, especialmente aquellas en posiciones de
autoridad, podrian emprender como resultado de

la estigmatizacion: desde negarse a compartir una
oficina con alguien hasta el despido improcedente.
La OIT declara: «La discriminacién en el empleo [...]
supone dispensar un trato distinto a las personas
atendiendo a ciertas caracteristicas, como pueden
ser la raza, el color o el sexo, 1o cual entrafa un
menoscabo de la igualdad de oportunidades y de
trato. [...] La erradicacién de la discriminacién laboral
es indispensable para lograr la justicia social, la cual
constituye un elemento esencial del mandato de la
OIT» (ILO Workplace discrimination, http://www.
ilo.org/global/topics/equality-and- discrimination/
workplace-discrimination/lang--en/ index.htm)

Otros ejemplos de discriminacién son el
aislamiento y el rechazo, los chismes y el descredito,
y, en general, el tratamiento injusto (consulte la
pagina 1 de este modulo). Las acciones de los
trabajadores sanitarios en contra de pacientes pueden
incluir: aislar a los pacientes o hacerlos esperar
para recibir atencion; realizar tareas generales,
como hacer la cama, con guantes o guantes dobles
Innecesariamente; negarse a tocar a pacientes con
ciertas condiciones o ponerlos a limpiar después de
ciertos procedimientos.
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Ejemplos de discriminacién: VIH y sida

Lenguaje discriminatorio

Comportamiento
discriminatorio

Practicas de empleo
discriminatorias

®  Victimas del sida u
®  Sufrir de VIH y sida
®  Juicios morales acerca de las

Aislar a pacientes o hacerlos L]
esperar hasta el final para
recibir atencion

Negarle ascensos u
oportunidades educativas al
personal con VIH

personas afectadas ®  Usar guantes.dobles para = Negarle beneficios al personal
. los procedimientos con los con VIH
= Palabras que transmiten culpa, . ;
reprobacién, asco pacientes =  Obligar a las personas a

®  Realizar actividades de atencién
general al paciente, tales como
hacer la cama, usando guantes

hacerse pruebas de deteccién

= (Utilizar un lenguaje codificado LTy -

o marcar codigos en los
expedientes de pacientes con }
VIH ®  Negarse a tocar a los pacientes
con VIH o hacerlos limpiar

después de los procedimientos
= Alejarse cuando se aproximan
companeros de trabajo con VIH

= No compartir cubiertos ni
vajillas con personas que viven
con el VIH

“Las salas no tienen guantes, asi que, jcomo puede pretender que una enfermera atienda a un cliente
con VIH?

Por eso hay pacientes que pasan tendidos en un charco de diarrea durante muchas horas.” -Una
enfermera en Etiopia

"Absolutamente nunca inyectamos a personas infectadas [con VIH]. Solo les damos medicamentos
[...] a las personas infectadas con [VIH] no les ponemos ninguna inyeccioén.” -Trabajador de la salud
en Vietnam

Adaptado de: Toolkit on HIV Related Stigma Reduction in Health-Care Settings; Desarrollado conjuntamente por la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), EngenderHealth, Red Mundial de Personas que Viven con el VIH (GNP+),
Centro Internacional de Investigaciones sobre la Mujer (ICRW), Alianza Internacional contra el VIH/SIDA (y su equipo en Zambia), de préoxima
publicacion.

(COMO?

trabajadores tienen de cuidar a familiares enfermos
(véase el Moédulo 7). Asegurese de que estén
ampliamente distribuidos entre el personal y
capacite a los gerentes y supervisores en su
implementacion y en supervisar la implementacion.
Las convenciones colectivas se estan utilizando

La respuesta combina el ejemplo personal, las politicas
o acuerdos en el lugar de trabajo, y la educacion.

1. Revise las politicas y protocolos de trabajo existentes

vy asegurese de que incluyan clausulas que prohiban
la discriminacién.

Una politica, un acuerdo o un cddigo de conducta
deben incluir disposiciones para proteger los
derechos de los trabajadores de la salud que viven
con VIH contra la discriminacién, la victimizacion y
el acoso en el lugar de trabajo, asi como sanciones
para quienes abusan de ellos. También deben
afirmar el derecho de los solicitantes de empleo a
no someterse a ningun tipo de pruebas obligatorias,
y tener en cuenta la responsabilidad que algunos
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cada vez mas como medida para establecer
protecciones juridicamente vinculantes. Asegurese
de que identifiquen claramente los diferentes

tipos de discriminacién, que dispongan que todos
son inaceptables y que el proceso requiera la
participacion de los representantes sindicales o de
los trabajadores.

Una politica, una declaracién u otra expresion del
compromiso de la administracién es vital para afirmar
la accidn contra la estigmatizacion y la discriminacion
(véanse en el Modulo 3 los principios de politica
relacionados con la discriminacién por VIH).
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2. Esté al tanto de la legislacién nacional y las normas
Internacionales pertinentes.

En particular el Convenio relativo a la Discriminacion
en Materia de Empleo y Ocupacién, de 1958 (num.
111) y la Recomendacién sobre el VIH y el SIDA y el
mundo del trabajo, de 2010 (num. 200) (detalles en el
Modulo 3).

Los puntos principales de estas normas pueden

ser adaptados y utilizados en la politica, codigo

o convencion colectiva del lugar de trabajo. Las
disposiciones deben:

®  proteger a los trabajadores contra la discriminacién,
la victimizacién y el acoso;

®  salvaguardar el empleo cuando corresponda (p.
€]j., no permitir despidos por motivos de estado
serologico respecto del VIH, tuberculosis u otras
enfermedades);

®  garantizar la confidencialidad y la privacidad; y

®  gclarar las medidas disciplinarias que deben
adoptarse en casos de persistencia en la
discriminacioén, la intimidacién o el acoso.

3. Evalte en qué situacion esta su lugar de trabajo con
respecto a la estigmatizacién y la discriminacion.

Como punto de partida, consulte a los representantes
sindicales o de los trabajadores y fomente el
monitoreo sistematico sino esti implementado.
Hable con el personal sobre sus experiencias
en relacion con las actitudes y las practicas de
sus colegas, los directivos o los pacientes. Tenga
presente que esto puede resultar dificil debido
a la naturaleza sensible del tema, por lo que es
importante crear una atmosfera de confianza.

Si existen procedimientos implementados de
notificacion y quejas, también seria conveniente
consultar estos datos.

4. Los representantes de los directivos y los
trabajadores deben dar el ejemplo de conducta y
uso correcto del lenguaje en el lugar de trabajo, v se
debe alentar a todo el personal a pronunciarse y a
desafiar las palabras y acciones estigmatizantes.

5. Se debe recurrir a informacién, educacion y
formacién para sensibilizar al personal sobre sus
derechos y responsabilidades y para fomentar los
cambios de comportamiento (véase el Punto de
control 4.3).

Consulte la Ficha informativa 4.4, “Tomar acciones contra la
discriminacion”, en la “Guia de Formacion”.
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LOS DERECHOS DE
TRABAJADORES SEROPOSITIVOS
AFIRMADOS EN DOS CASOS DE
DESPIDO IMPROCEDENTE EN
BRASIL

En dos casos recientes* (2011), el Tribunal Superior
del Trabajo de Brasil fall¢ a favor de trabajadores
seropositivos; el tribunal dictaminé que los
trabajadores habian sido despedidos injustamente y
ordeno que fueran reintegrados e indemnizados por
los salarios y beneficios perdidos.

En ambos casos, los demandantes alegaron que
sus despedidos se debieron a su condicion de
VIH-positivos, que las acciones de los empleadores
fueron discriminatorias y que violaron sus derechos
fundamentales otorgados por la Constitucion
brasilefia. Ambos demandantes solicitaron la
reincorporacion y el pago retroactivo de salarios y
beneficios.

En sus resoluciones el Tribunal se apoyé en dos
normas internacionales del trabajo de la OIT: el
Convenio relativo a la Discriminacién en Materia

de Empleo y Ocupacion, de 1958 (num. 111) y la
Recomendacién sobre el VIH y el SIDA y el mundo
del trabajo, de 2010 (num. 200). En ambos casos €l
Tribunal hizo referencia a los Parrafos 10y 11 de

la Recomendacién num. 200, que disponen que el
estado real o supuesto respecto del VIH no deberia
ser un motivo de discriminacion que impida la
contratacion o la continuidad en el empleo, y que no
deberia ser motivo de despido. La resolucion del
Tribunal también resaltd que la Recomendacion num.
200 exhorta a los Estados miembros a promover el
mantenimiento en el empleo y la contratacion de
personas que viven con el VIH.

Al examinar la cuestion de la carga de la prueba

en ambos casos, el Tribunal determiné que los
empleadores demandados -no los demandantes-
tenian el deber de demostrar que el despido no se
habia debido al estado seroldgico respecto del VIH
de los demandantes (Organizacion Internacional del
Trabajo, 2011).

* Adriana Ricardo da Rosa contra SOPAL - Sociedade de Onibus
Porto Alegrense Ltda. (Caso No. TST-RR-104900-64.2002.5.04.0022,
3 de agosto de 2011) y Edson Osério Leites contra SOGAL

- Sociedade de Onibus Gaticha Ltda (Caso No. TST-
RR-61600-92.2005.5.04.0201, 22 de junio de 2011).




Punto de control 4.3

Sensibilizar y capacitar
sobre la violencia en el
trabajo

:POR QUE?

®  Laviolencia en el trabajo es destructiva por
naturaleza y tiene consecuencias enormemente
negativas. Ni siquiera debemos subestimar o
minimizar el impacto del abuso verbal. Es esencial
educar al personal para que comprenda el impacto
de la violencia.

= Los miembros del personal capacitados para
reconocer los signos de la violencia y entender sus
efectos negativos seran capaces de contribuir a su
prevencién; seran menos propensos a ser violentos
ellos mismos y mas capaces de evitar situaciones
de riesgo; también es mas probable que alerten
al funcionario o al equipo responsable y ayuden
a evitar la elevacién del incidente a instancias
superiores.

= [os miembros del personal capacitados para hacer
frente a las amenazas y los incidentes de violencia
podran defenderse a si mismos y a sus compafneros
de trabajo con mayor facilidad.

RECORDATORIO

Agresion/ataque — Comportamiento
cuya intencién es dafiar fisicamente a otra persona. Se
Incluye la agresion sexual.

Abuso — Comportamiento que humilla, degrada o
indica de otro modo una falta de respeto a la dignidad
y valor de una persona.

Intimidacién/atropello - Comportamiento ofensivo
y repetido en el tiempo, con intentos vengativos,
crueles o maliciosos de humillar o minar a un
empleado o grupo de empleados.

Acoso - Similar al abuso, pero también puede incluir
la retencién de informacién o recursos con €l fin

de dificultarle a un trabajador hacer su trabajo. El
comportamiento puede apuntar a caracteristicas
particulares de la victima, como, por ejemplo:

edad, género, raza, religion, idioma, discapacidad,
orientacion sexual o estado serologico respecto del
VIH.

Amenaza — promesa de recurso a la fuerza fisica o al
poder (es decir, la fuerza psicolégica), que produce
miedo al dafio fisico, sexual, psicoldégico u otras
consecuencias negativas en las personas o grupos a
los que se dirige.

Todo el personal debe recibir informacién que
ayude a aumentar la concientizacion acerca de la
violencia.

Incluso los mensajes en carteles o folletos pueden
ayudar a cambiar la cultura organizacional y a
empoderar a las personas. Algunas instituciones
combinan la gestién de la violencia en el trabajo
con programas generales de salud y bienestar. La
educacion participativa o interactiva puede ayudar
a los trabajadores a examinar sus propias actitudes,
prejuicios y comportamiento.

La informacién y la educacion deben abarcar las
siguientes areas:

= Jos efectos profundamente negativos de la violencia

v su inaceptabilidad en el lugar de trabajo;

®m  Jos diferentes tipos de violencia, incluida la violencia

psicologica;
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las definiciones de estigmatizacion y discriminacion
v las caracteristicas que pueden suscitarlas, tales
como raza, género o discapacidad,;

las situaciones y los factores de riesgo, y la
necesidad de vigilancia;

la importancia de comunicar los incidentes;

el apoyo que pueden esperar recibir los miembros
del personal en el caso de que se conviertan en
victimas de la violencia, incluida la atencién médica,
asesoramiento o licencia especial por enfermedad,
sl es necesario; y

las consecuencias de las acciones violentas para su
autor.

EJEMPLOS DE EDUCACION
INTERACTIVA

Comunicacion para cambios en el
comportamiento

Se trata de un enfoque participativo de la educaciéon
que anima a las personas a entender sus propias
actitudes frente a un asunto -por ejemplo, el VIH-,
evaluar su riesgo y desarrollar habilidades tales como
la negociacién de sexo seguro. Los mensajes y los
enfoques se adaptan a las necesidades de un grupo
en particular con alguna caracteristica comun, que
podria ser los trabajadores de un hospital o, mejor
aun, un grupo mas pequeno, como el personal de
secretaria o un departamento.

Representacion de papeles

La representacion de papeles requiere que un
pequetio grupo represente una situacion; por
ejemplo, un incidente discriminatorio, o una sesién
de mediacién. Se prepara un sumario para cada
“personaje” y el grupo selecciona quién representara
cada papel.

Los observadores registran la acciéon e informan sobre
lo que vieron. Los que representan papeles deben
dejar de actuar y opinar como ellos mismos. Es muy
util como forma de resolver como responder a las
cuestiones, y para ayudar a las personas a ver una
situacién desde otro punto de vista.
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Se utiliza la capacitacion para desarrollar
habilidades especificas, desde asertividad y
autodefensa a negociaciéon y resolucion de
conflictos. Puede ser muy simple, centrada en
los derechos de las personas y el fomento de la
conflanza en si mismo. El personal expuesto a
riesgos particulares debe recibir capacitacion
adicional sobre cémo responder y defenderse.
3. Se debe reconocer el papel fundamental que
desempena el poder en la violencia en el trabajo.
En el caso de la intimidacioén, la direccion de un
numero considerable de incidentes es descendente
(de supervisor a subalterno), por lo que la
formacién debe incluir intervenciones especificas
en esta area.

Los gerentes, supervisores, delegados sindicales,
educadores y consejeros también deben ser
capacitados en como reconocer y prevenir la
violencia, las formas para aminorar las situaciones
de conflicto, y como apoyar a las victimas. El
personal de seguridad debe recibir formaciéon
sobre como desacelerar conflictos, en habilidades
fisicas y defensa personal.

Las politicas o la convencién del lugar de trabajo
debe incluir clausulas relativas a la provision de

educacion y formacion.

La importancia de “Romper el silencio”

RECORDATORIO

La sensibilizacién del personal en cuanto a
comportamientos indeseados o inaceptables es

un elemento importante para la prevenciéon de la
violencia en el lugar de trabajo, el estigma y la
discriminacién. A menudo las victimas y los testigos
no se atreven a hablar y sufren en silencio. Las
Intervenciones para romper el silencio, por tanto, son
de vital importancia. La educacion de los trabajadores
v las sesiones informativas son importantes para
aumentar la conciencia entre el personal y animar a
las victimas a reportarle los incidentes a una persona
de confianza.

Véase un ejemplo en la Ficha informativa 4.3 de la Guia de
Formacion.
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PAQUETE DE HERRAMIENTAS PARA LA REDUCCION DE LA
ESTIGMATIZACION RELACIONADA CON ELVIH EN CONTEXTOS DE
ASISTENCIA MEDICA

La estigmatizacion y la discriminacién afectan negativamente la calidad de los servicios de salud prestados

a personas que viven con VIH y a otras poblaciones clave. La estigmatizacién también afecta el acceso de

los trabajadores de la salud a servicios de pruebas y tratamiento, lo que a menudo produce atrasos en €l
diagnostico y, en algunos casos, la muerte. En los centros de salud, los tres principales factores que conducen a
situaciones de estigmatizacién son:

Falta de concientizacidn . Algunos trabajadores de la salud estigmatizan sin darse cuenta. No se percatan de
que sus actitudes, palabras y comportamientos son estigmatizantes, ni de cudles podrian ser las consecuencias
de este comportamiento.

El miedo a contraer el VIH a través del contacto casual. El conocimiento insuficiente sobre la transmisiéon
del VIH, junto con la falta de recursos y conocimientos adecuados para implementar las precauciones estandar
de forma rutinaria, puede dar lugar a temores irracionales de contraer el VIH a través de las interacciones
cotidianas con los pacientes.

Juicios y valores morales. Los trabajadores de la salud pueden tener actitudes criticas hacia las personas
que viven con el VIH o hacia poblaciones clave como los trabajadores sexuales, los migrantes, los hombres que
tienen sexo con hombres, los prisioneros o las personas que consumen drogas. Estas actitudes actiian como
barreras para acceder al tratamiento y la atencion.

La siguiente cita de un trabajador de la salud en Kenia ilustra el reto:

"Se espera que los trabajadores de la salud conozcan, sienten y actuen de cierta manera |[...] El
conocimiento y las habilidades, si, las tienen [...] Pero, ;y prepararlos para aceptar sus temores y
ansiedades sobre su propia sexualidad y mortalidad, sus prejuicios?”’

Adaptado de: Toolkit on HIV Related Stigima Reduction in Health-Care Settings; Desarrollado conjuntamente por la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), EngenderHealth, Red Mundial de Personas que Viven con el VIH (GNP+),
entro Internacional de Investigaciones sobre la Mujer (ICRW), Alianza Internacional contra el VIH/SIDA (y su equipo en Zambia), de proxima
publicacion.
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Punto de control 4.4

Crear el compromiso
institucional de tener un
lugar de trabajo justo y
respetuoso

:POR QUE?

Independientemente de dénde o como se produzca,
la violencia en el trabajo es costosa e improductiva.
Reduce la motivacion y el rendimiento, tiene un
efecto negativo en las relaciones y la colaboracion
del personal, y crea un ambiente de trabajo hostil. El
impacto en el individuo puede variar entre shock, ira,

miedo, depresion y estres, lesiones o trastornos fisicos,
o el sentimiento de culpa y el comportamiento evasivo ,
o incluso el abuso de sustancias y €l trastorno de estrés

postraumatico (TEPT).

En ultima instancia, la violencia conduce a la
Interrupcion a largo plazo de las relaciones entre
miembros del personal, la reduccién de la eficiencia,
el aumento del ausentismo y una mayor rotacion de
personal. Las consecuencias para los empleadores

pueden incluir pérdida de reputacioén, responsabilidades

legales, interrupcién en la prestacion de servicios y
dificultad para contratar y retener personal calificado.
Por otra parte, el personal que se siente apoyado

y protegido, y que es tratado de manera justa y
respetuosa, esta mas motivado y puede rendir mejor y
con mas confianza.

RECORDATORIO

En el caso de la violencia fisica contra el personal, la
mayoria de los autores de la violencia son pacientes,
familiares, o el publico, mientras que en el caso de la
violencia psicolégica la principal forma de violencia
es entre miembros del personal.

_

¢COMO?

Es importante que la institucién se comprometa a
tomar acciones: puede ser una simple declaracién o
politica por escrito que defina los principios y explique
las medidas que se tomaran para mantener un lugar
de trabajo respetuoso. Puede tomar la forma de un
breve, claro y practico “cddigo de conducta para
promover la seguridad y el respeto mutuo en [nombre
de la institucién]”. En cualquier caso, €l propésito es
enviar un mensaje firme sobre el ambiente de trabajo
que se desea crear. El compromiso institucional

debe estar orientado por la legislacion pertinente,
desarrollado conjuntamente por la administracién y los
representantes sindicales o del personal, y difundido
activamente. La introduccién del manual orienta sobre
las etapas del desarrollo de politicas.

En concreto, la declaracion de compromiso o la politica
debe:

®  declarar que todo trabajador tiene derecho a ser
tratado con respeto;

®  dejar claro que no se tolerara ninguna forma de
violencia en el trabajo;

" definir claramente los diferentes tipos de
comportamiento que se consideran inaceptables.

El compromiso institucional debe abarcar tanto la
violencia como la discriminacién, ya sea como parte
del mismo documento o como declaraciones de politica
independientes.

En el segmento de la declaracion de politica dedicado
a la lucha contra la discriminacién se deben afiadir
especificamente las medidas para proteger a los
trabajadores de la salud y a los pacientes. Incluyen:

= el compromiso de la administracién con la igualdad
de oportunidades en la contratacion, los acuerdos
contractuales, la promocién, la formaciéon y la
terminacion.

= ]a proteccién, por parte de la administracién, del
personal que experimenta discriminacién debido
a la naturaleza de su trabajo (p. €j., la atencién a
pacientes de VIH y tuberculosis), su estado de salud
o cualquier otra razoén,

®  garantizar que los trabajadores de la salud no
discriminen a sus pacientes, ya que esto representa
una violacién de su deber de cuidado.

Ademas, un protocolo de acompafiamiento debe
explicar el procedimiento de notificacion de incidentes
(ver el Modulo 1); dejar claro la ayuda que pueden
esperar recibir las victimas; y detallar claramente las
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consecuencias para los autores de actos de violencia,
discriminacién o acoso, asi como los procedimientos de

queja.

La politica debe ser explicada y discutida como parte
de la sensibilizacién y la formacién relacionada con la
violencia laboral (véase el Punto de control 4.3).

Tener un coordinador, mediador o consejero especifico
designado conjuntamente por la administracién y el

sindicato de los trabajadores, a quien se deben notificar
los incidentes y puede hacerse cargo de la educacion y

la formacioén.

RAPPEL:
L’IMPORTANCE DU
SIGNALEMENT

Le Lincolnshire Ambulance Service Trust (Royaume-
Uni) applique des procedures détaillées en cas
d’incident violent. Celles-ci comprennent le
signalement, le soutien du personnel et la poursuite en
justice des auteurs.

Limportance du signalement est régulierement
renforcée a travers un bulletin trimestriel sur la santé
et la securite.

Le Trust explique que le signalement garantit que:

= l'incident peut faire I'objet d'une enquéte;

B les mesures de sécurité peuvent étre revues et
ameliorées pour proteger le personnel a l'avenir;

= ]aréparation en justice ou les poursuites
judiciaires peuvent se faire sur des bases solides.

Le Trust a egalement mis en place un registre
d'incidents pour la revue et l'analyse des incidents
enregistrés par le comité de sécurité.

OIT et al. (2005): Directives générales sur la violence au travail dans
le secteur de la santé — Manuel de formation, chapitre 6
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GESTION DE LA VIOLENCIA EN
EL LUGAR DE TRABAJO

Situacion: Un hospital en Tailandia estaba
experimentando un aumento en la frecuencia de
las agresiones fisicas de los pacientes y sus familias
contra los trabajadores del hospital.

BAccioén: Para resolver esta tendencia creciente,

la administracién formé un equipo de prevencion

y resolucién de conflictos. Esta decision requeria
tiempo del personal, pero no recursos adicionales. El
equipo hace rondas en diferentes partes del hospital
para detectar situaciones que pudieran derivar en
violencia. Si encuentran una disputa o conflicto, invitan
a los miembros de la familia o los visitantes (incluidos
los pacientes) a una habitacién reservada para este
fin para discutir el problema con calma, lejos de las
multitudes y el ruido. El personal de resolucién de
conflictos se esfuerza por entender el problema y
facilitar su resolucion, a fin de que la situacién no se
vuelva violenta.

Costo y sostenibilidad: Aparte del tiempo del
personal, no se incurrié en costos adicionales.

Resultado: Desde la creacién de este equipo
disminuy¢ la incidencia de la violencia en el hospital
Comunicacion personal de Somkiat Siriruttanapruk, Oficina de

Enfermedades Ocupacionales y Ambientales, Ministerio de Salud,
Tailandia, junio de 2010.
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Modulo 5:

Hacia un lugar de trabajo
verde y saludable

Qué es un hospital o un centro de salud “verde”? En
este modulo, la palabra “verde” se utiliza para describir
acciones que hagan que los servicios de salud sean mas
favorables al medio ambiente, mas seguros y saludables
para el personal y los pacientes, y de bajo consumo
energetico y menor desperdicio. La experiencia
demuestra que la “ecologizacién” de los centros de
salud puede mejorar la atencién a los pacientes, ahorrar
dinero, promover la productividad y reducir los danos al
medio ambiente.

Una evaluacion de todos los aspectos del ambiente
fisico, los suministros, los sistemas y las practicas de
trabajo permite identificar oportunidades para realizar
beneficiosos cambios ambientales y de salud. Muchos
hospitales han mejorado satisfactoriamente aspectos
relacionados con la iluminacién, la calidad del aire, la
gestién de desechos, el ahorro de agua, la eficiencia
energetica, las practicas de adquisicién y el uso de
productos quimicos mas seguros. Los cambios se
pueden implementar de manera progresiva, segun lo
permitan el tiempo y los recursos.

Los temas principales son:

B acceso ala energia, eficiencia energética y
generacion de energia renovable;

= disefio de edificios, ubicacion y transporte;
= adquisiciones;
®  agua y residuos;

= seqguridad de los pacientes y los trabajadores.

S1 bien algunas de estas cuestiones son responsabilidad
de cada centro de salud, acciones como el disefio de
edificios, el transporte, aspectos de la generacién de
energia y —en algunos casos— adquisiciones, deben
tratarse a un nivel diferente: a través del sistema de
salud local o nacional en colaboracién con otros
sectores de la economia.

Doce hospitales verdes en la India reportan de 20

a 40 por ciento en ahorro de energia, de 35 a 40 en
ahorro de agua, una mejor calidad del aire interior,
mejoras en la iluminacién natural y recuperacion

mas rapida de los pacientes. El Hospital Kohinoor en
Mumbai comparte los beneficios de multiples formas:
“Cuando ahorramos gastos de agua y electricidad,
estos beneficios se trasladan al paciente que, en
consecuencia, paga menos por el tratamiento”, dice el
Dr. Rajeev Boudhankar, vicepresidente del hospital.

Economic Times, 21 de junio de 2012.




Los objetivos de este médulo son:

®  Presentar la idea de un centro de salud verde.

= Jdentificar las oportunidades para implementar
mejoras ambientales y generar ahorros.

= QOrientar el desarrollo de una estrategia
verde para el lugar de trabajo.

Se hace hincapié en las siguientes areas clave:
adquisicion ecologica, peligros ambientales y para la
salud, conservacion del agua, gestion de desechos y
eficiencia energética. Debe ser utilizado junto con el
Moédulo 8 y en particular el Moédulo 1.

Los diferentes puntos de control abarcan la energia,
los residuos, el agua, y proponen en dénde pueden los
lugares de trabajo hacer mejoras muy modestas pero
eficaces.

Adapte el médulo a su situacion

Este moédulo le anima a considerar las implicaciones
ecologicas de todos los cambios que esta haciendo,
uno a la vez, pero no recomienda crear un programa
independiente de grandes dimensiones. A menudo

se trata simplemente de buenas practicas basicas de
atencién al paciente y en las condiciones de trabajo:
si, al estar conscientes de las practicas verdes en estas
areas, podemos hacer mejoras que ahorren energia y
mejoren el entorno fisico, todos se beneficiaran. No le
tomara mucho tiempo leer los cinco puntos de control
e identificar por dénde puede comenzar a hacer
ajustes manejables y beneficiosos en sus edificios,
practicas de trabajo o sistemas.

_J' Puntos de control del Médulo 5

La Ficha informativa 5.1 de la Guia de Formacion incluye la
Global Green and Healthy Hospitals Agenda, “Ten Goals For
Green Hospitals” [Diez metas para los hospitales verdes]
(Global Green and Healthy Hospitals Network, 2011).
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Punto de control 5.1

Identificar, evaluary
reducir los peligros
ambientales para la salud

:POR QUE?

= FlMoédulo 1 analiza una amplia gama de riesgos
v peligros y propone una estrategia genérica
para hacerles frente. Esta secciéon complementa
esa estrategia y examina con mas detalle los
peligros que tienen el mayor impacto ambiental.
Los principios y practicas basicas de seguridad y
salud en el trabajo, incluida la jerarquia de medidas
de control, también se aplican aqui con el fin de
priorizar la eliminacién del peligro en la fuente.

= Todo el mundo espera que los hospitales y
clinicas estén limpios. Sin embargo, muchos
productos tradicionales de limpieza, removedores
de acabados para pisos y desinfectantes
generan problemas ambientales y para la salud
humana. Pueden contener sustancias quimicas
que provocan cancer, trastornos reproductivos,
enfermedades respiratorias, irritacién ocular y
cutanea, alteraciones del sistema nervioso central
y otros efectos negativos. También pueden reducir
la calidad del aire y del agua, no solo dentro de las
instalaciones, sino en la comunidad en general (p.
ej., verter residuos quimicos en el suministro de

agua).

La Ficha informativa 5.2 de la Guia de Formacion presenta
una lista de los productos quimicos utilizados en los centros de
salud.

(COMO?

1. Monitorear cuidadosamente el uso
de productos quimicos, especialmente
desinfectantes y esterilizantes tales como 6xido
de etileno (EtO) y glutaraldehido; y los productos
que contienen policloruro de vinilo (PVC) y
el producto de plastificacion que hace blando
el PVC, dietilhexll ftalato (DEHP). El personal
especializado de todos los departamentos,
desde limpieza hasta laboratorios, le ayudara
a identificar los productos mas peligrosos y
evaluar el grado de riesgo. Asegurese de que
todos los productos quimicos se almacenan en
contenedores etiquetados. Consulte informaciéon
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actualizada sobre los efectos secundarios de los
productos quimicos y las alternativas disponibles.

Busque alternativas y sustitutos mas seguros
(véase la lista que sigue).

Eliminar practicas peligrosas de manejo,
como la transferencia de farmacos peligrosos de
un recipiente a otro, reconstituirlos o manipularlos;
sacar agujas de viales de medicamentos; expulsar
el aire de jeringas cargadas con medicamentos.
Farmacos peligrosos como los medicamentos
antineoplasicos citotdxicos, los agentes anestésicos,
antivirales y otros, pueden causar efectos graves
para la salud, que incluyen cancer, toxicidad de
organos, problemas de fertilidad, dano genético

y defectos congénitos (Departamento de Trabajo
de EE.UU,, Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional (OSHA), sin fecha). Solo deben ser
preparados por farmacéuticos y otros profesionales
que utilicen los equipos de proteccién personal y
los controles de ingenieria adecuados.

Para evitar la aerosolizaciéon de los productos
quimicos de limpieza, viértalos sobre las superficies
en lugar de usar pulverizacion. Prohibir fumar,
beber, maquillarse y comer en los lugares donde se
preparan, almacenan o utilizan farmacos peligrosos.

Use el equipo de proteccién personal
adecuado (PPE), como batas, guantes de latex
o nitrilo y gafas contra salpicaduras quimicas

o lentes equivalentes de seguridad (vease el
Modulo 3 para mas detalles).

Los farmacos y o productos quimicos
peligrosos deben ser almacenados de forma
segura, etiquetarse claramente y conservarse
bajo llave. Use los gabinetes biologicos de
seguridad recomendados, siempre que estén
disponibles.

El Médulo 8 sobre almacenamiento e inventarios,
el Médulo 1 sobre seguridad y salud en el trabajo,
y el Modulo 3 sobre peligros bioldgicos contienen
recomendaciones importantes sobre la prevencion
y el control de exposiciones a peligros quimicos e
infecciones.
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Alternativas y sustitutos mas seguros
para una variedad de farmacos y
productos

Esterilizantes y desinfectantes

Algunos productos ampliamente utilizados en los
centros de salud son el 6xido de etileno (para
esterilizar instrumentos sensibles a la humedad
v al calor) y glutaraldehido (un desinfectante de
alto nivel para equipos sensibles al calor, agente
fijador de tejidos en laboratorios, y agente de
endurecimiento en el revelado de rayos X). Se

ha demostrado que ambos pueden causarles
problemas a los pacientes inmunocomprometidos
v a los trabajadores expuestos a ellos.

Las alternativas mas seguras y menos toxicas incluyen:

= Meétodos no quimicos: alta temperatura y presion
(autoclaves) para equipos que no sean sensibles a
la presion.

= Perdxido de hidrégeno: desinfeccion de alto nivel
en una concentracion de 3 a 25 por ciento durante
30 minutos a 20 grados centigrados.

= Acido peracético: una concentracién de 0,2
por ciento durante 10-15 minutos es activa
contra todos los microorganismos, incluidas las
esporas bacterianas.

= Mezclas de acido peracético y perdxido
de hidrégeno: desinfectante de alto nivel/
esterilizante (incompatible con algunos
endoscopios gastrointestinales flexibles).

= Hipoclorito: desinfeccién de alto nivel en 10
minutos a 25 grados centigrados.

[Hervir en agua no es suficiente para la esterilizacion
—algunos esporas particularmente resistentes pueden
sobrevivir a la exposicién a la temperatura a la que
hierve el agua bajo presién atmosférica normal.

RECORDATORIO

Véase el Manual de esterilizacién para centros de salud
(OPS, 2009) para obtener informacién mas detallada
sobre esterilizantes y desinfectantes.

Productos para el mantenimiento de pisos

Los removedores de acabados para pisos contienen
productos quimicos que pueden dafiar gravemente

al usuario y también pueden afectar a los ocupantes
del edificio causandoles dolores de cabeza, irritacién
de ojos, mareos, nauseas y trastornos respiratorios.

Los productos quimicos presentes en estos productos
pueden incluir dietilenglicol etil éter glicol, destilados
alifaticos de petroleo y etoxilato de nonil-fenol,
etanolamina (sensibilizador), butoxietanol e hidroxido
de sodio (lejia). Algunos jabones y detergentes pueden
causar reacciones alérgicas y dermatitis.

Reduzca o elimine el riesgo mediante la adopcion de las
siguientes medidas:

= Asegurese de que todos los productos para el
cuidado de pisos estén libres de zinc, metales
pesados, ftalatos, éteres de glicol y amoniaco.

= Considere dejar de aplicar cera —que no es
necesaria para la limpieza— y asi poder eliminar el
uso de los toxicos removedores de ceras.

= Los removedores de acabados —si se utilizan—y
otros productos para el mantenimiento de pisos
deben tener un limite de COV (compuestos
organicos volatiles) inferior al 0,1 por ciento.

Etiquete claramente todos los productos de
limpieza que contienen sustancias quimicas
peligrosas, como las que se encuentran en algunos
jabones, desinfectantes y pesticidas.

= Proporcidnele al personal encargado de los
detergentes para lavavajillas y los productos
quimicos de limpieza el equipo de proteccién
personal adecuado.

Mexcurio

El mercurio, una potente neurotoxina, se encuentra

en diferentes piezas de equipos médicos tales como
termoémetros, dispositivos para la medicién de la
presién arterial (lamados esfigmomanodmetros),
baterias y algunas bombillas. La exposicién a derrames
accidentales —al romperse un termoémetro de mercurio,
por ejemplo- puede producirse por inhalacién o por
absorcion a través de la piel. La exposicion breve

a altos niveles de mercurio puede causar irritacion
severa de las vias respiratorias, trastornos digestivos

y un grave dafio renal. La exposicion crénica puede
causar debilidad, fatiga, perdida de peso y alteracion
de la funcién gastrointestinal. Cuando los residuos

de mercurio se desechan de manera inadecuada, los
pacientes, los profesionales de la salud y el publico

se veran expuestos a estos riesgos. Hay alternativas
disponibles de precision, por ejemplo termdmetros
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digitales o electrénicos, monitores aneroides de presiéon
arterial y baterias recargables.

La Ficha informativa 5.4 de la Guia de Formacioén ofrece
alternativas al uso de mercurio en equipos médicos.

Los derrames de mercurio se pueden limpiar
del lindleo, la ceramica y otras superficies lisas.
Si se produce un derrame en alfombras, cortinas,
tapiceria o superficies similares, se deben
desechar los elementos contaminados.

En caso de derrames:

= Apague el sistema de ventilacion, cierre la puerta y

evacue la sala.

Quitese los articulos de joyeria y relojes de las
manos v las mufiecas; use guantes de goma, latex o
nitrilo; utilice una mascara respiratoria o mascarilla
si esta disponible.

Recoja cuidadosamente los vidrios rotos u objetos
afilados con pinzas o férceps, coloquelos en un
frasco o botella de plastico irrompible con tapa
hermeética, ciérrelo y etiquételo.

Localice todas las gotas de mercurio, use un gotero
0 jeringa para recogerlas y cinta adhesiva para
recoger las gotas mas pequenas y dificiles de ver.

Coloque el derrame y todos los materiales
utilizados, incluidos los guantes, en una bolsa de
basura. Ciérrela, etiquétela y deséchela de forma
segura (ver el Punto de control 5.3 sobre gestion de
desechos).

PRECAUCION: Nunca utilice una aspiradora para
recoger el mercurio.
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Buenas noticias, pero todavia tenemos que
tomar acciones individuales

Declaracién de la Organizacion Mundial de la Salud,
19 de enero de 2013

La OMS acoge con satisfaccion el tratado
internacional sobre el mercuriol.os gobiernos
del mundo han terminado el texto de un tratado
juridicamente vinculante sobre el mercurio, el metal
pesado biocacumulativo que esta envenenando

el suministro de pescado en todo el mundo, que
amenaza la salud publica y afecta el medio ambiente.
Entre otras medidas, el texto del tratado obliga a
poner fin a la fabricaciéon, importacion y exportacion
de termoémetros y tensidmetros con mercurio para €l
afio 2020.

Mientras tanto, los centros de salud pueden apoyar

la Iniciativa global para la atencién de salud libre de
mercurio, de OMS-SSD (Salud sin Dafo), sustituyendo
todos los termoémetros y tensidmetros por alternativas
seguras, precisas y asequibles (WHO, 2013Db).
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Punto de control 5.2

Implementar medidas para
la conservacion del agua

:POR QUE?

El agua es un recurso cada vez mas escaso y preciado.
A escala global, la escasez de agua afecta a cuatro de
cada diez personas; vease 10 hechos sobre el cambio
climatico y la salud (10 facts on climate change and
health) (WHO, 2012). Los costos directos de acceso

al agua —ya sea de proveedores estatales o privados—
también estan aumentando de manera constante en la
mayoria de regiones.

La evaluacion de la eficiencia hidrica de su
establecimiento identificara muchas formas sencillas de
ahorro.

(COMO?

1. Asegurese de que su centro de salud suministra
agua limpia para los pacientes y los trabajadores
de la salud , conserva el agua y la de manera
segura.

2. Determine dénde y céomo se utiliza el agua y
analice cada caso de uso en busca de posibilidades
de ahorro.

®  Haga una auditoria de los principales usos del
agua en lugar de trabajo. Los hospitales en los
EE.UU. normalmente concluyen que una cuarta
parte de la utilizacion del agua es doméstica (es
decir, fregaderos, duchas, inodoros), por lo que
tiene sentido empezar por ahi. Las cocinas también
consumen una cantidad significativa y ofrecen
muchas oportunidades de ahorro.

= QOrganice y priorice su respuesta. En particular,
identifique las medidas menos complicadas y
costosas, pero también las mas urgentes y las que
produciran los mayores ahorros.

= Busque ejemplos cercanos de buenas practicas
y consulte en la secciéon de referencia sitios web
utiles. Revise los reglamentos nacionales, si existen,
v las directrices internacionales.

= Comience por las acciones mas sencillas; por
ejemplo:

e Localice y repare goteos, fugas vy flujos
innecesarios en bafios, lavanderia, cocina,
laboratorios, etc.

® Repare o ajuste los mecanismos de
evacuaclion de los inodoros para que
funcionen segun su diseno.

e No utilice agua potable donde no es
necesario (p. €j., riego, servicios sanitarios)

® Riegue los jardines y lave los vehiculos con
menos frecuencia; utilice agua reciclada
siempre que sea posible; disefie los jardines
con plantas resistentes a la sequia.

® Considere recolectar el agua de lluvia o
reciclar el agua.

¢ Elimine el agua embotellada si hay agua
potable disponible (el Instituto del Pacifico
en California estima que la energia necesaria
para producir agua embotellada en los EE.UU.
es 2000 veces mayor que la requerida para
producir agua corriente).

® Asegurese de utilizar los lavavajillas y las
lavadoras con cargas completas; si es posible,
reduzca los ciclos de enjuague; y, cuando
sea necesario hacer reemplazos, adquiera
maduinas con funciones de ahorro de agua.

® Cuando se danen otros aparatos, sustitiyalos
por modelos de mayor eficiencia hidrica. Por
ejemplo, cambie los equipos de radiologia
basados en pelicula, que utilizan grandes
cantidades de agua, por equipos digitales.

Consulte otras sugerencias para el ahorro de agua en la Ficha
informativa 5.5 de la Guia de Formacion.

3. Sensibilice al personal, los pacientes y los
visitantes:

®  Combine la auditoria con un ejercicio de
sensibilizacion para el personal: como la
auditoria abarca a todos los departamentos,
pidale a miembros del personal de cada
departamento que participen en el proceso
de recopilacion de informacion y expliquele
a todo el personal por qué es importante.
Refuerce los mensajes concernientes al uso
del agua a través de roétulos y avisos y durante
la capacitacién del personal, especialmente
durante la induccién de nuevo personal.

Aumente la concientizacién de pacientes y
visitantes respecto de la conservaciéon del agua
(p. €., con carteles en las habitaciones y bafios
de los pacientes, o difundiendo la politica de
conservacion del agua).
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Punto de control 5.3

Reducir los residuos y
mejorar su gestion

:POR QUE?

= Los principios basicos de la OMS describen

la gestién segura y sostenible de los desechos
sanitarios como un imperativo de salud publica, y
exhortan a los responsables a apoyarla y financiarla
adecuadamente (WHO, 2007). Los gobiernos del
mundo, a través de la Asamblea Mundial de la
Salud, han pedido mayores acciones al respecto de
los desechos médicos (Resolucion de la Asamblea
Mundial de la Salud 63.25, 2010).

La combinacién de propiedades toxicas e infecciosas
de los desechos médicos son una amenaza para la
salud publica y ambiental que ha sido subestimada.
Menos del 20 por ciento de los desechos médicos
son peligrosos en si mismos, pero cuando se
mezclan los desechos peligrosos y los no peligrosos,
los desechos en su totalidad se convierten en
peligrosos y la contaminacién se propaga y los
hospitales terminan pagando cargos adicionales para
su manejo, tratamiento y eliminacion (WHO, 2013a).

Los desechos sanitarios constituyen un peligro
ocupacional significativo para los trabajadores de
la salud v las personas que se ocupan de ellos. Por
ejemplo, si los residuos peligrosos no se etiquetan
v desechan adecuadamente, los encargados de los
desechos sanitarios enfrentaran un riesgo mayor
por el peligro de infeccién. Por otra parte, todo el
personal médico, los pacientes y las personas que
entran en estrecha proximidad con los desechos
sanitarios peligrosos estan potencialmente en
riesgo. Al clasificar los desechos adecuadamente
v reducir su volumen, los hospitales no solo evitan
costos de eliminacion y peligros ambientales, sino
que a menudo también consiguen reciclar una gran
proporcion de sus desechos no meédicos, reducir
las materias primas, la energia y el procesamiento
necesarios para reemplazar los productos que
utilizan.

(COMO?

1. Antes de planificar las acciones adecuadas,
témese su tiempo para identificar y evaluar los
problemas y peligros relacionados con los
desechos.

109

Es necesario que considere los diferentes tipos de
desechos (p. €j., productos quimicos, gases, aguas
residuales, residuos de cocina, etc.) y las diferente
categorias, en funcién de su grado de riesgo (p.
€j., desechos peligrosos, infecciosos, radiactivos,
generales). Las aguas residuales de los hospitales
a menudo se excluyen de la lista de desechos
medicos, pero pueden contener agentes patdégenos
farmacorresistente, productos quimicos y otros
materiales peligrosos.

Implemente un programa integral de
reduccion de desechos, que incluya:

capacitacion en gestiéon de desechos para todo
el personal

asegurarse de que las personas a cargo de
manipular los desechos tengan la formacion
especifica, las vacunas y el equipo de
proteccién personal requeridos;

separaciéon cuidadosa y recogida selectiva de
los desechos;

reduccion de desechos —y de emisiones

de gases de efecto invernadero— mediante
compostaje, reciclaje, mejores adquisiciones
(ver el Punto de control 5.5) y la minimizacion
del transporte de desechos (tratamiento y
eliminacién locales);

la eliminacién gradual de la incineracion de
desechos médicos: hay tecnologias disponibles
que, sin incineracién, sirven para desinfectar,
neutralizar o contener de forma segura los
residuos para su eliminacién en vertederos (p. €j.,
autoclave).

Separe los residuos en origen e inicie el
reciclaje de los residuos no peligrosos. La
separacion cuidadosa y la recogida selectiva de los
residuos hospitalarios es la clave del manejo seguro
y adecuado de los desechos sanitarios. Puede
reducir sustancialmente la cantidad de desechos
sanitarios que requieren tratamiento especializado.

“La gestion de los desechos médicos depende en gran
parte de cambiar los habitos del personal hospitalario”

Clobal Green and Healthy Hospitals Network, 2011.

Consulte con las autoridades locales los

temas de interes comun y abogue por desarrollar
vertederos sanitarios seguros para el manejo de los
desechos no reciclables.
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Puede consultar informacién detallada en el manual de
la OMS, Safe management of wastes from Health-Care
Activities, 2. edicién, 2013.

Manejo de los desechos peligrosos

Los desechos sanitarios peligrosos incluyen:

®  Desechos infecciosos;

®  pequenas cantidades de productos quimicos

vy farmaceuticos descartados, ya sea en estado
solido, liquido o gaseoso, y recipientes a presion no
reciclables;

dispositivos medicos que contienen mercurio y
desechos de mercurio;

B gases anestésicos.

Toda la sangre y otros fluidos corporales deben ser
tratados como desechos potencialmente infecciosos.
Los desechos sanitarios altamente peligrosos, que debe
ser objeto de atenciéon especial, incluyen:

= desechos no punzocortantes pero altamente

infecciosos, tales como suministros de laboratorio;

fluidos fisioldégicos altamente infecciosos, residuos
patoloégicos y anatdmicos, deposiciones de
enfermos de cdlera, y el esputo y la sangre de
pacientes con enfermedades altamente infecciosas
como la tuberculosis, VIH y sida;

grandes cantidades de productos farmaceuticos y
quimicos caducados o no utilizados;

= todos los desechos radiactivos y genotdxicos.

Nota: Los objetos punzantes infectados son una subcategoria de
desechos infecciosos, pero se manejan por separado (ver el Modulo 3).

Manejo de desechos infecciosos
®  la pequefia parte de los desechos médicos
potencialmente infecciosos esta compuesta
principalmente por plasticos, que pueden
depositarse en vertederos después de su
desinfeccidn, en lugar de incinerarse, puesto que
la quema de plastico produce contaminantes
organicos persistentes (conocidos como COP).

Los desechos infecciosos deben depositarse

en bolsas o contenedores de plastico amarillo

a prueba de fugas. En el caso de los desechos
peligrosos y los desechos altamente peligrosos se
recomienda el uso de doble embalaje; p. €], una
bolsa plastica dentro de un contenedor.
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Las bolsas y contenedores para desechos infecciosos
deben ser marcados con €l simbolo internacional de
sustancia infecciosa (véase la Figura 5.1).

Las deposiciones de pacientes con colera se deben
recoger en cubetas, puesto que es necesario
desinfectarlas antes de desecharlas mediante
enterramiento o incineracion. La descarga a
alcantarillas o al medio ambiente podria contribuir a
la propagacion de la enfermedad (Priiss et al., 1999).

Los residuos quimicos pueden ser

peligrosos o no peligrosos. Se consideran peligrosos

si tienen al menos una de las siguientes propiedades:
son *téxicos; * corrosivos (p. €]., acidos de pH < 2y
bases de pH > 12); *inflamables; *reactivos (explosivos,
reaccionan con €l agua, sensibles a golpes);
*genotdxicos (p. €]., medicamentos citostaticos).

RECORDATORIO

Los productos quimicos no peligrosos no tienen
ninguna de las propiedades anteriores (p. €]., azgucares,
aminoacidos y ciertas sales organicas e inorganicas).

Manejo de desechos quimicos y
farmacéuticos

Se pueden recogerse pequefias cantidades de
desechos quimicos o farmacéuticos junto con
desechos infecciosos.

Las cantidades grandes de desechos quimicos
deben ser empacadas en contenedores resistentes
a productos quimicos.

La identidad de los productos quimicos debe estar
claramente marcada en los contenedores; nunca se
deben mezclar desechos quimicos peligrosos de
diferentes tipos.

Gestion de desechos radiactivos

Los desechos radiactivos de bajo nivel producidos por
actividades de atencién de la salud e investigacion
pueden recogerse en contenedores claramente
etiquetados con el simbolo internacional de
radiactividad y las palabras “‘residuos radiactivos”.

Los desechos radiactivos se deben almacenar en
contenedores que eviten la dispersion de la radiacién y
detras de blindaje de plomo.
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Figura 5.1
Contenedor de desechos radiactivos

RADIOACTIVE

\ A4

WASTE

Existen tres formas de eliminacién de desechos
radiactivos de bajo nivel:

= “Desintegracién en almacenamiento’”, que es el
almacenamiento seguro de los residuos hasta que
sus niveles de radiacion sean indistinguibles de la
radiacion de fondo;

= devolucién al proveedor:

= almacenamiento a largo plazo en un sitio autorizado
para la eliminaciéon de residuos radiactivos.

En general, el manejo de los residuos radiactivos

debe cumplir las recomendaciones de la agencia de
regulacion nuclear de su pals, encargada de definir los
niveles de dispensa v las clasificaciones de los residuos
de acuerdo con los niveles de actividad y la vida media
de los radionucleidos.

Residuos de gases anestésicos

Son los gases y vapores anestésicos que se escapan

a la sala circundante durante los procedimientos
medicos y quirurgicos. Incluyen éxido nitroso y agentes
halogenados (vapores) tales como isoflurano y halotano.
Las acciones deben orientarse a:

®  proporcionar ventilacion adecuada en las salas de
cirugia;

= utilizar un sistema de ventilacién de dilucién
funcional y correctamente disefiado;

B apagar los vaporizadores de las maquinas de
anestesia cuando no estén en uso;

®  suministrar mascarillas adecuadas, asegurarse de
que los tubos endotraqueales estén suficientemente
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inflados y prevenir derrames de agentes

anestésicos;

= revisar cada dia todos los equipos de anestesia
(conectores, tubos, etc.) antes de su uso;

= limpiar inmediatamente los derrames de agentes
anestésicos liquidos;

= investigar formas para reciclar los gases.

Figura 5.2

Simbolos internacionales de peligro

= sustancia infecciosa

= envenenamiento

= radiacién

= advertencia (precaucion, peligro)

= nuevo simbolo de radiacién (2007)

Separar y contener los residuos

En muchos paises existe legislacién nacional para
definir las categorias de separacion de residuos y un
sistema de cédigo de colores para los contenedores de
residuos. Para los lugares donde no existe legislacion
nacional la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
tiene un programa disponible.

Programa de separacion de residuos recomendado
por la OMS

Tipo de residuos

Color y marcas
del contenedor

Tipo de
contenedor

Residuos altamente
infecciosos

Amarillo, marcado
“ALTAMENTE
INFECCIOSO” con
simbolo de peligro
biolégico

Bolsa plastica
resistente y a
prueba de fugas,
o contenedor para
uso en autoclave.

Otros residuos
infecciosos,
patolégicos y
anatémicos

Amarillo con
simbolo de peligro
biolégico

Bolsa o
contenedor de
plastico a prueba
de fugas
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Programa de separacion de residuos recomendado
por la OMS

Tipo de residuos | Color y marcas Tipo de
del contenedor contenedor
Amarillo, marcado
con “OBJETOS Contenedor
Objetos punzantes | PUNZANTES" y a prueba de
simbolo de peligro | perforaciones

bioldgico

Residuos quimicos
y farmacéuticos

Marrén, marcado
con el simbolo de
peligro apropiado

Bolsa plastica o
contenedor rigido

generales

Desechos Residuos Caia de plomo
radiactivos radiactivos ) p
Resid itari o
ESICHLIOS Safarios Negro Bolsa plastica

Manual de la OMS, Safe management of wastes from Health-Care
Activities, 2a edicién, 2013.

En cualquier area que produzca desechos peligrosos
-salas de hospital, salas de tratamiento, quiréfanos,
laboratorios— es necesario tener tres recipientes para
la separacion eficaz de los desechos sanitarios. El
sistema de tres recipientes asigna un recipiente
para los residuos potencialmente infecciosos, otro para
objetos punzantes y otro para residuos no peligrosos
en general. Puede agregar mas recipientes para otras
categorias de residuos, como los residuos quimicos y

farmacéuticos.

Figura 5.3
El sistema de tres recipientes

Nota: Muchos establecimientos no pueden costear

las bolsas o los contenedores de plastico. En tales
circunstancias, los desechos peligrosos también

se pueden recoger en bolsas de papel dentro de
recipientes fijos. Los contenedores plasticos o metalicos
para desechos peligrosos deben ser desinfectados
antes de volver a ser utilizados, por ejemplo con
hipoclorito de sodio (lejia). Consulte en el Modulo 3
maneras para mejorar las cajas para objetos punzantes.
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Reutilizacion de los residuos

Los equipos médicos y de otro tipo utilizados en un
establecimiento sanitario pueden ser reutilizados
slempre que estén disefiados para ese proposito

y puedan resistir el proceso de esterilizacién. Los
articulos reutilizables incluyen ciertos objetos punzantes,
como los instrumentos quirurgicos, bisturis, botellas y
envases de vidrio, etc. Después de utilizarlos se deben:

= recoger por separado de los articulos no reutilizables;
= lavar cuidadosamente; y

= esterilizarse mediante esterilizacion térmica o quimica.

Nota: Solo se deben usar agujas v jeringas desechables
para las inyecciones y deben ser desechadas
inmediatamente después de su uso en un contenedor
para objetos punzantes.

Reciclaje de residuos

La mayor parte de los residuos hospitalarios es similar a
la encontrada en oficinas u hoteles —papel, cartén, metal y
residuos de alimentos. Mediante programas de reciclaje de
residuos se puede evitar que gran parte de ellos termine
en vertederos. El reciclaje es un proceso que extrae
materiales ttiles de los residuos para producir productos
nuevos.

Contribuye a la reducciéon de desechos de materiales,

el consumo de energia y la contaminaciéon del aire y del
agua al reducir la necesidad de eliminar residuos por los
medios convencionales.

Compruebe si existen normas nacionales para el reciclado
de residuos. Explore cudles programas estan disponibles
en las comunidades cercanas a su centro de salud, cuales
materiales se reciclan y cémo deben separarse: por lo
general, el papel, el vidrio y los metales y plasticos se
recogen por separado, ya que pasan por procesos de
reciclaje diferentes. Para evitar causar dafios al medio
ambiente algunos residuos, como las baterias, necesitan
procedimientos especializados para su reciclaje.
Residuos reciclables:

= Papel: Papel blanco de oficina, papel mixto de
oficina, cartén corrugado, periddicos, revistas,
cartulinas, correo basura, libros.

= Vidrio, como botellas;

®  Metal: latas de acero o estafio, como latas de
alimentos; latas de aluminio, como latas de
refrescos.

Véase la Ficha informativa 5.6 en la Guia de Formacion
para una lista de categorias de residuos y los contenedores
necesarios para la gestion segura de los mismos.
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Punto de control 5.4

Evaluar la eficiencia
energética e implementar
medidas para mejorarla

:POR QUE?

= La energia cuesta dinero, agota los recursos del
planeta (excepto si son renovables) y en muchas
formas contribuye a las emisiones de carbono y
gases de efecto invernadero. Incluso pequetios
cambios conducentes al ahorro de energia pueden
producir beneficios a corto y largo plazo.

= Segun la Agencia de Proteccion Ambiental de
Estados Unidos las formas tradicionales de la
energia conllevan riesgos y costos significativos
para la salud; en comparacién, la eficiencia
energética y la energia limpia tienen ventajas en
términos de salud, fiabilidad, beneficios para las
comunidades y responsabilidad social.

Distribucién del consumo de energia en un
hospital tipico del Reino Unido

En el momento de la medicién, la calefaccion de aire
utilizaba un tercio de toda la energia, seguida de la
calefaccion de espacios, ventiladores, agua caliente,
cocina e illuminacién, en un 10-12 por ciento cada uno.
La energia para oficinas, refrigeracion, esterilizacion y
humidificaciéon alcanza en conjunto menos del 10 por
clento.

Carbon Trust, 2010.

(COMO?

1. Evalde las diversas formas y lugares en que se
consume energia en su establecimiento. Seria
preferible presionar a las autoridades de salud
para que lideraran o apoyaran este procedimiento,
pero también existen herramientas en linea para
ayudarle a auditar el uso de energia y a producir
ahorros.
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Ver, por ejemplo:

Practice Creenhealth, en http://
practicegreenhealth. org/topics/energy-water-and-
climate/energy/tracking-and-measuring-energy-
use

Salud sin Dafio es especialmente tutil porque tiene
una perspectiva global e informacién especifica
por regiones, http://www.noharm.org/

Junto con el personal de cada departamento,
planifique un programa de ahorro de energia.
Dele prioridad a las medidas menos costosas de
introducir y a las que producirian los mayores
ahorros. Las siguientes son algunas sugerencias:

Calefaccion: Baje algunos grados los termostatos
durante el invierno: incluso un pequenio cambio
puede generar un importante ahorro energético.

Enfriamiento, ventilaciéon: Las auditorias han
encontrado una serie de sistemas de aire
acondicionado (y calefaccién) sobredimensionados
en relacion con las necesidades. Del mismo modo,
muchos ventiladores son mas grandes de lo que
tienen que ser, lo que requiere mas energia; asi
que cuando sea necesario reemplazarlos, adquiera
ventiladores mas pequefios, si es posible. Abra las
ventanas y utilice los flujos de aire natural.

Iluminacién:

® instale sistemas de iluminacién de bajo
consumo energético; utilice bombillas de bajo
consumo y larga vida; reemplace las lamparas
incandescentes por fluorescentes y LED; instale
interruptores reguladores;

® ponga en marcha una campafia bajo el lema
“iApague la luz!” o afiada interruptores con
sensores de ocupacion en los espacios que
frecuentemente estén desocupados;

e utilice la luz natural siempre que sea posible;

® ingstale iluminacién solar en los estacionamientos
del hospital.

Vehiculos: Mejore la eficiencia energetica de la
flota vehicular del hospital, y aliente al personal,

los pacientes y visitantes a caminar o a compartir
vehiculos, a usar el transporte publico o bicicletas
slempre que sea posible (para apoyar esta medida,
asigne areas de almacenamiento de bicicletas).



Negocie descuentos en el transporte publico para
Incentivar su uso.

Carga general:

Instale fuentes de energia limpia y renovable,
como paneles solares, turbinas de viento y
biocombustibles. Estos se pueden utilizar para
luminacién, generacion de calor y bombeo y
calentamiento de agua.

Examine los equipos y asegurese de que se
usen eficientemente en términos de energia (p.
€j., cargas completas de lavado, hornos llenos).
Descongele regularmente los congeladores y
refrigeradores.

Asegurese de que los equipos v sistemas no
estén sobredimensionados para las necesidades.

Reduzca el uso de energia “en espera’: apague
las maquinas.

Aislamiento:

— Mejore el aislamiento de las calderas.

— Valore los puntos de mayor pérdida de calor
(a menudo los techos, especialmente los
planos) y aflada o actualice el aislamiento,
agregue protecciones contra corrientes de
aire,

Nota: los techos pueden atrapar el calor y
debilitar el enfriamiento, asi como causar
pérdidas de calor.

Consulte en la Ficha informativa 5.7 de la Guia de Formacion,
“Eficiencia energética, un ejemplo de accién en la India”.
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Punto de control 5.5

Establecer una estrategia
verde en todos los niveles
de la organizacion

:POR QUE?

= Los hospitales consumen una gran cantidad de
energia y agua y generan grandes cantidades de
desechos, algunos de ellos peligrosos. Tanto el
consumo como los desechos tienen un impacto
negativo en el medio ambiente y representan
un costo recurrente sustancial. Es mas facil y
menos costoso emprender una accion de manera
planificada y gradual que ser obligado a reaccionar
a toda prisa cuando los recursos naturales se hagan
aun mas escasos y mas costosos, o cuando la ley lo
exija.

= FEste manual insiste en la importancia que tienen
los compromisos institucionales como base para
las acciones eficaces. Puede ser mediante una
declaraciéon de compromiso un protocolo o una
politica. Su forma exacta es menos importante que
el hecho de que forme parte de una estrategia
orientada a la accién.

(COMO?

1. Una declaracion de politicas concisay
clara le proporcionara una base solida para sus
Iniciativas verdes y es la mejor manera de crear
conciencia y estructurar la acciéon. La politica debe
ser desarrollada conjuntamente por representantes
de la administracién y los trabajadores y dejar
en claro los derechos y responsabilidades de
todas las partes. La politica debe basarse en la
legislacién nacional (si existe) y tener en cuenta los
reglamentos del establecimiento y las directrices
Internacionales.

Consulte la seccion del capitulo introductorio
referente a la redaccién, el acuerdo y la
implementacién de una politica o0 un acuerdo en el
lugar de trabajo.
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Auditoria y seguimiento de los residuos, el
impacto ambiental y las oportunidades de
ahorro. Es necesario que conozca el impacto
ambiental de sus instalaciones para que pueda
planificar maneras de reducirlo. Este es el
corazén de su plan de accién: examine el entorno
fisico, revise los sistemas y procesos e identifique
dénde se pueden hacer mejoras y producir
ahorros. Puede ser tan simple como reparar un
grifo que gotea, apagar las luces cuando no se
necesitan, abrir ventanas o instalar aislamiento.

La adquisicién ecolégica es un enfoque
relativamente nuevo para las organizaciones
que desean mejorar su desempefo ambiental.
Se hacen esfuerzos para comprar equipos

v materiales de fuentes locales, y se le da
prioridad a los que son respetuosos del
medio ambiente (embalaje minimo, productos
reutilizables y reciclables, evitar el uso de
productos quimicos peligrosos y plasticos no
degradables como el PVC).

Los centros de salud que ofrecen comida a sus
pacientes pueden reducir su impacto ambiental y
mejorar la salud de los pacientes mediante cambios
en los menus v las practicas, entre ellos limitar

la cantidad de carne servida en las comidas del
hospital, producir sus propios alimentos en el lugar,
hacer compostaje con los residuos de alimentos y
comprar productos locales y organicos.

La implementacion de la estrategia de adquisicion
ecolégica no solo produce beneficios para el medio
ambiente -como la reduccién de la contaminacion
v los residuos o ahorros de energia— sino que
también puede conducir a que su establecimiento
logre ahorros financieros. Generalmente no

sera necesario que la autoridad encargada de
contrataciones realice cambios administrativos,
pero sf implica acceder a informacién ambiental,
establecer prioridades y algo de capacitaciéon del
personal en materia de contratacién eficaz.
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Asignacion de responsabilidades. Silos
recursos lo permiten, los establecimientos de
salud deben tener un coordinador “verde” en su
equipo de Seguridad y Salud en el trabajo (SST)

o su equipo HealthWISE. Una establecimiento
grande podria considerar la creacién de un equipo
o subcomité “verde"” dedicado a la supervisién de
las acciones de contenido ambiental (Gobierno de
Ontario, Ministerio del Medio Ambiente, 2011).

Las responsabilidades del coordinador o equipo
podrian incluir:

ayudar a evaluar los efectos ambientales de las
politicas y las practicas existentes, identificar
oportunidades para mejorar las practicas de
trabajo de maneras favorables al medio ambiente,
e integrar las iniciativas;

crear conciencia ecoldgica entre los
trabajadores, sus sindicatos y asociaciones
profesionales;

proporcionar educacién y capacitaciéon para el
personal v la comunidad sobre:

® los factores ambientales que contribuyen a la
carga de la enfermedad,;

® larelacién entre la salud ambiental publica y la
prevencién de enfermedades;

® c6mo evaluar y seleccionar productos
ambientalmente preferibles; y

® practicas verdes y sostenibilidad.

Crear o participar en redes locales de
hospitales o grupos de servicios de salud
comprometidos a intercambiar informacion y
abogar por politicas de salud ambiental. Juntos,
educar a los organismos de acreditaciéon y
capacitacion acerca de los vinculos entre la
sostenibilidad ambiental, la salud humana vy las
normas de salud. Identificar formas para incorporar
las practicas de sostenibilidad en los estandares de
acreditacién y los programas de capacitacion.
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Modulo 6:

El papel fundamental del
personal: reclutamiento,
apoyo, gestion y retencion

Los servicios de salud son servicios de persona a
persona; por esta razoén, los trabajadores del sector son,
a la vez, el corazén mismo de la asistencia médica y

la clave para que la prestacion de los servicios sea de
calidad. Sin embargo, en muchos paises los servicios de
salud carecen de personal para atender las necesidades
de salud de sus comunidades, especialmente en las
zonas rurales, remotas o de dificil acceso. En 2006, la
OMS estim6 que habia un déficit de mas de un millén
de trabajadores de la salud en todo el mundo, y que 57
paises experimentaban una escasez aguda (OMS, 2006).
Un informe de la OMS del afio 2013 concluyé que 100
paises tienen menos de 34,5 trabajadores de la salud
calificados por cada 10.000 habitantes. De acuerdo con
estimaciones de la OIT, esta es la proporcion requerida
para alcanzar una cobertura universal de salud (UHC).
(WHO, Global Health Workforce Alliance, 2013; Scheil

- Adlung, 2013). Por lo tanto, una de las prioridades es
retener a los trabajadores de la salud al garantizarles
una relacién de trabajo constructiva, ademas de un
ambiente de trabajo favorable y seguro (WHO; Global
Health Workforce Alliance, 2008).

Una revision de la literatura pertinente concluyd
que entre las principales razones de la merma del
personal de trabajadores de la salud en Africa estan
la gestién deficiente del personal, la distribucion
ineficiente e inadecuada del personal, un desajuste
entre las competencias y las necesidades, y la mala
salud y seguridad (Dovlo, 2005).

Los objetivos de este moédulo son:

= Explicar el impacto que tienen la buena
planificacién, la supervisiéon constructiva y la gestion
consultiva en la contratacién, la retencion y el
rendimiento del personal.

= Dar ejemplos de estrategias practicas para
implementar mejoras.

Este modulo esta dirigido principalmente a directivos,
incluido el departamento de personal (o recursos
humanos); sin embargo, como con todos los cambios en
una organizacion, las medidas introducidas seran mas
exitosas si se desarrollan en consulta con el personal y
sus representantes. El médulo también podria ser de
utilidad para los sindicatos para identificar temas de
consulta y negociacion.

El objetivo primordial de la planificacién de personal
es garantizar que no se interrumpa la prestacion de
servicios de calidad. Una buena gestion de los recursos
humanos comienza con practicas transparentes de
contratacion, descripciones claras de los puestos de
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trabajo, contratos justos y una formacién adecuada.
También depende de las practicas de supervision que
valoren, apoyen y alienten a los trabajadores.

Es necesario darle la debida consideracion a la
perspectiva del personal:

= Entienden todos los trabajadores lo que deben
hacer, como deben hacerlo y a quién deben
rendirle cuentas?

®  ;Seles ha consultado acerca de la descripcion de
su puesto?

= ;Son conscientes de los derechos y las
responsabilidades relacionadas con su trabajo?

= Estan adecuadamente capacitados y apoyados en
términos de salud y seguridad (véase el Modulo
2), sus condiciones de trabajo v las disposiciones
sobre descanso y nutricién?

La falta de informacién clara es una causa frecuente de
baja moral, mientras que las insuficiencias de gestion y
supervision se encuentran entre las principales causas

de estrés y de alta rotacién de personal. Un documento
de referencia util sobre este tema es “Recruitment and

Retention - Framework of Actions”, de EPSU-HOSPEEM.
En: http://www.epsu.org/a/7158.
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¢Como perciben los trabajadores su lugar de
trabajo?

En Canad4, una encuesta del gobierno sobre las rela-
ciones laborales realizada en el afio 2000 concluy6 que
en cada una de las siguientes areas clave el sector salud
tuvo la calificacién mas baja entre 15 profesiones:

= la confianza de los trabajadores en su empleador;

= el compromiso de los trabajadores con su
empleador;

®  la evaluaciéon de los trabajadores de las
comunicaciones dentro del lugar de trabajo;

= la evaluacién de los trabajadores de su influencia
en las decisiones dentro del lugar de trabajo;

= la evaluacién de los trabajadores de su entorno
de trabajo como saludable y solidario.

Estos hallazgos extremadamente preocupantes lle-

varon a un replanteamiento significativo del ambiente

de trabajo y las implicaciones para el funcionamiento

institucional y la satisfaccion del personal, o su falta. El

autor del estudio recomendo lo siguiente:

Les différentes étapes pour mettre en place des

environnements de travail de grande qualité

= Pasos para crear un ambiente de trabajo de alta
calidad

= Haga que tener un ambiente de trabajo de alta
calidad sea un aspecto central de los valores y la
misién de su organizaciéon.

=  [ncorpore, en sus planes de negocios, objetivos
relacionados con un ambiente de trabajo de
calidad.

= Asignar responsabilidades por tratar a los
miembros del personal como activos.

= Proporcionar incentivos para que los supervisores
y directivos actuen.

= Desarrolle funciones de colaboraciéon para los
sindicatos y las asociaciones profesionales.

= FEstablezca un punto de referencia y dele
seguimiento al impacto de la calidad del
ambiente de trabajo.

= Diagnostique areas de fortalezas y debilidades.

=  Evalte el impacto que cualquier cambio
administrativo tiene en el personal.

= Comunique su progreso a todas las partes
interesadas.

Lowe, 2002.



Adapte el médulo a su situacién

Es posible que los reglamentos que rigen la
planificacion del personal, la seleccion v el empleo se
decidan fuera de su lugar de trabajo y que el proceso
de contratacién esté centralizado y deba aceptar el
personal asignado.

Sin embargo, como hemos argumentado en modulos
anteriores, usted esta en la mejor posicion para
conocer sus instalaciones y sus necesidades, y
también tiene el derecho de aclarar cudales son

esas necesidades en términos de personal. Sino
esta recibiendo a las personas adecuadas, tome la
iniciativa de redactar por su cuenta las descripciones
de los puestos y sometalas a consideracion. Envie su
propia evaluacién no solo del personal, sino de las
ofertas de empleo, de las descripciones de puestos y
otros asuntos relacionados con recursos humanos.

Las condiciones de trabajo dependen de usted; sus
gerentes de personal y de linea deben explicar los
deberes, derechos y obligaciones con claridad,
gestionar las lineas de responsabilidad, proporcionar
instalaciones adecuadas y garantizar la salud y la
seguridad.

v

Puntos de control del Médulo 6
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Punto de control 6.1

Planificar las necesidades
de personal a largo plazo,
con descripciones claras de
los puestos

:POR QUE?

= Flpunto de un plan con una visién a mas largo

plazo es permitirle ser proactivo, no reactivo. Un
plan proactivo esta conformado por sus prioridades
v la anticipacién de las necesidades. Esto es mas
eficiente, consume menos tiempo y es mas rentable
que si reaccionara para llenar los vacios a medida
que aparecen, en cuyo caso posiblemente tendria

que gastar mas en enfermeras o parteras temporales.

Como siempre, lo mas fructifero es un enfoque
integral. Por ejemplo: se requiere un analisis del
trabajo para que la contratacién sea eficiente, y
ademas proporciona la base para una descripcién
clara y precisa de los puestos. Las descripciones
de trabajo claras permiten que el personal entienda
vy cumpla sus funciones; también mejoran la
satisfaccién en el trabajo v facilitan la supervision.

Un plan integral también facilita incorporar las
medidas necesarias para apoyar al personal,
desde oportunidades de formacidn y promocién al
suministro de armarios y comedores adecuados.

RECORDATORIO: CALCULO DE LA
ROTACION DE PERSONAL %

Si su establecimiento es bastante grande

puede ser Util calcular la tasa de rotacion.

Se hace en porcentajes durante un periodo

determinado de tiempo (por ejemplo, un afo). El

proceso de calculo es de dos pasos:

1. Sume el numero de trabajadores a principios del
afio y el niimero al final; luego dividalo por 2. El
resultado es el nimero medio de trabajadores
durante el afio.

Tome el nimero de trabajadores que dejaron su
puesto durante ano y dividalo por el nimero medio
de personas que trabajaron en el mismo periodo.
Multiplique el resultado por 100 para obtener un
porcentaje.
Numero de empleados que salieron
durante el afio X 100 Numero

Numero medio de trabajadores empleados durante el afio
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Manténgase informado acerca de las tendencias
en asistencia médica, capacitacion y presupuestos
nacionales que puedan afectar las competencias
v la disponibilidad de personal. Tenga en cuenta
los reglamentos nacionales y las recomendaciones
internacionales sobre dotacion de personal (p. €j.,
las proporciones entre personal y pacientes).

Decida los principales elementos que debe
contemplar su plan. Esto dependera del sistema
de dotacién de personal del sector salud local

y nacional, pero debe prestarle una cuidadosa
consideracioén a lo siguiente:

Identificar los vacios de personal y evaluar las
necesidades de cada departamento y unidad en
todas las categorias y clasificaciones del personal.

Mantener equipos con conocimientos
complementarios y la combinacién y los niveles
adecuados de habilidades y competencias.

Asegurarse de que cada puesto tenga una
descripcion que describa las tareas con precision
v las explique claramente: compruebe que el
trabajador esta de acuerdo con ellas y que la carga
de trabajo sea coherente con las capacidades y los
recursos del personal.

Asignar las tareas a la categoria apropiada de
personal; por ejemplo, transferir algunos deberes
administrativos de una enfermera a un auxiliar
administrativo: esto libera su tiempo y sus habilidades
en enfermeria para la atencion directa de pacientes.

Incluir un programa de capacitacién que proporcione
orientacion para el personal nuevo, refresque las
habilidades existentes, introduzca otros nuevos y
apoye las oportunidades de promocion.

Las horas de trabajo, la programacion de los turnos,
las modalidades de permiso y otros aspectos de
los horarios de trabajo requieren una cuidadosa
consideracion; consulte el Moédulo 7 para obtener
mas detalles.

El plan también debe incluir procedimientos de
notificacién y mantenimiento de registros, que asegure
la confidencialidad e incluya los motivos para terminar
la relacién de trabajo, voluntariamente o no.
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Existen muchos métodos y herramientas para ayudar
en la planificaciéon de las necesidades de personal.
Uno de ellos esta especialmente disefiado para ser
utilizado en servicios de salud:

Indicadores de carga de trabajo para la
estimacion del personal necesario (WISN)

Desarrollado por la OMS, a finales de la década de
1990 v recientemente revisado, les proporciona a los
administradores de los servicios de salud una forma
sistematica para planificar y administrar su personal
trabajador de la salud.

El método es sencillo de aplicar; utiliza datos
habituales disponibles que son recolectados en la
mayoria de las instituciones.

El enfoque WISN se basa en la carga de trabajo de
los trabajadores de la salud con estandares de tiempo
de actividad aplicados para cada componente de la
carga de trabajo. Este permite al administrador del
servicio de salud:

®  determinar el numero de trabajadores de la
salud que se requieren para soportar la carga de
trabajo actual en una determinada institucién;

= calcular la carga de trabajo y el tiempo requerido
para cumplir las tareas de las diferentes
categorias del personal;

= comprender la carga de trabajo y evaluar la
presiéon de carga laboral del personal en una
determinada institucion de salud;

= establecer una distribucion justa de la carga
laboral entre los trabajadores;

= establecer objetivos realistas para presupuestar y
asignar recursos.

Mas informacioén se encuentra en el Manual del Usuario «Workload

Indicators of Staffing Needs (WISN)» (OMS, 2010) disponible en:
www, who.int/hrh/resources/wisn_user-manual/en
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La delegacidon de funciones se refiere a “hacer
un uso mas eficiente de los recursos humanos
disponibles en cada momento” a través de "“un
proceso de delegaciéon segun el cual las funciones
se trasladan, cuando es posible, a trabajadores de la
salud menos especializados.” (WHO, 2007)

Las funciones pueden delegarse a una categoria
diferente de personal, siempre y cuando el trabajador
esté debidamente capacitado y cuente con la
supervision y el apoyo adecuados para asumirlas.

Las enfermeras, por ejemplo, estan cada vez

mas haciendo diagnoésticos basicos y recetando
medicamentos. Las responsabilidades adicionales
deben ser reconocidas y recompensadas, y las
descripciones de los puestos deben modificarse para
reflejarlas.

3. Asegurese de que su plan tome en cuenta las

politicas o acuerdos existentes sobre salarios,
beneficios, condiciones de trabajo, contrataciéon
y terminacién de la relacion de trabajo, la salud
v la seguridad y las proporciones de personal-
pacientes.

4. Incluya en su plan una estrategia de comunicacién

(ver el Punto de control 6.4).

5. Incorpore en el plan, desde el principio, monitoreo

y evaluacion, para que pueda identificar las
tendencias en la contratacion de personal y

su rotacion y evaluar silas medidas que esta
implementando son eficaces. Hacer una entrevista
de salida es una buena forma de entender las
razones por las que se marchan los trabajadores.
La compilacién de esta informacion puede revelar
patrones comunes en las causas de la insatisfacciéon
del personal.

6. Reconozca el “derecho de saber” de los

trabajadores (su derecho a conocer acerca de los
riesgos v peligros de su trabajo, la prevenciéon y la
proteccidn, la legislacion pertinente y cualquier otra
informacién pertinente).
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La contratacion de personal: puntos clave

®  Para crear una descripcién del trabajo, escriba
una lista de las tareas que se requieren que
realice el trabajador (ver la ficha 6.2 en la Guia
de Formacién). Junto a cada tarea, o grupo de
tareas, especifique las habilidades que la persona
necesitara para desarrollarla exitosamente.

®  Considere la educacion, las habilidades y
la experiencia laboral requerida; €l nivel de
responsabilidad ligado al trabajo; el esfuerzo
requerido; las condiciones de trabajo ofrecidas.

= Una vez se tenga el borrador de la descripcién
de trabajo, prepare un perfil del candidato ideal.
Juntos, la descripcién del trabajo v el perfil
facilitaran escribir la convocatoria para el trabajo,
generar preguntas para la entrevista, y evaluar
v seleccionar al mejor candidato. Elabore los
puntos clave en una tabla o matriz que pueda ser
utilizada por el entrevistador (es).

= Fl proceso de publicitar y seleccionar el personal
debe ser guiado por una politica o protocolo
que sea justo y prohiba sesgos y discriminacién
en cualquier terreno, por ejemplo, relacionado a
genero, raza, religion o discapacidad.

= Arreglos contractuales — vea el punto de control
615

= Entregue al nuevo personal copia de todos
los protocolos y politicas relevantes y provea
entrenamiento de orientacién para ayudarlos a
entender, ademas de sus deberes:

® Acuerdos practicos para horas laborales,
descansos, pagos y ausencias;

® Valores y practicas organizacionales,
incluyendo como se espera que €l personal
trate a los pacientes y a cada uno;

¢ Oportunidades para entrenamiento y
desarrollo;

¢ Donde acudir por informacién y guia.

Vea la Guia de Formacidn para el estudio de caso 6.1,
Reteniendo al personal: una ejemplo de Sur Africa
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Punto de control 6.2

Proporcionele al personal
las instalaciones
necesarias para que puedan
lavarse, cambiarse de ropa,
descansar y comer

:POR QUE?

Las instalaciones de bienestar en el trabajo, tales como
servicios sanitarios, botiquines de primeros auxilios,
comedores y armarios a menudo se pasan por alto

o se consideran de baja prioridad. Durante cada

dia de trabajo los trabajadores deben beber agua,
alimentarse, ir al bafio y tener un lugar para sus recesos
vy descansos. Estas son necesidades fundamentales que
les permiten funcionar de forma saludable y eficiente.

La falta de instalaciones puede producir problemas de
salud y ausencias, ademas de ser una fuente grave de
insatisfaccion y estrés.

¢COMO?

Solicitele sugerencias al personal, pero preste atencion
a las siguientes areas (puede convertir los titulos en una
lista de chequeo que el equipo HealthWISE podra usar
al recorrer departamento por departamento):

1. El agua potable es esencial para el personal y
los pacientes. La deshidratacion produce fatiga
e irritacion y el riesgo de contraer infecciones
urinarias y renales. La cocina no debe ser la tnica
fuente de agua; tenga agua limpia disponible
en lugares centrales o accesibles (distintos
de servicios sanitarios), en contenedores de
agua, grifos o bebederos. Coloque letreros de
"Agua potable”. Si existan dudas sobre posible
contaminacion, el agua debe hervirse bien o ser
filtrada o tratada adecuadamente.

Figura 6.1

Cuatro maneras de suministrar agua potable
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Contar con instalaciones sanitarias tambien

es un requisito en los lugares de trabajo. Deben
mantenerse limpios y en buen estado. Lavarse

las manos con regularidad es una regla basica
para el control de infecciones, por lo que en todas
las unidades debe haber lavatorios disponibles.
Proporcione jaboén para asegurarse de que el
lavado sea el apropiado. Es preferible utilizar jabéon
liquido en dispensadores que jaboén en barra,

que podria convertirse en fuente de bacterias.
Proporcione toallas de papel y cubos de basura.
Debe haber servicios sanitarios independientes
para el personal y los pacientes, y para mujeres y
hombres, en un numero suficiente para evitar que
las personas deban caminar largas distancias o
esperar demasiado tiempo. Por lo general, las leyes
nacionales establecen las cantidades minimas de
lavatorios y servicios en los lugares de trabajo.

Uniformes y ropa de proteccién. Proporcione
ropa de trabajo si las condiciones requieren
uniformes, ropa de trabajo especial como overoles,
o calzado adecuado para los quiréfanos, o ropa de
proteccién. El uso de ropa especialmente disefiada
para el trabajo también ayuda a reducir los
accidentes. Debe haber vestuarios disponibles.

Areas para comer. La mayoria de las
organizaciones que prestan servicios sanitarios dia
vy noche le permiten al personal hacer una comida,
especialmente durante la noche, ya que es mas
dificil conseguir comida en ese horario. Algunos
centros de salud mas pequefios podrian no tener
los recursos para un comedor, pero pueden asignar
un espacio o habitacién donde el personal pueda
Ingerir sus propios alimentos, preferiblemente con
instalaciones para calentar los alimentos y preparar
bebidas. Debe estar lejos de las estaciones de
trabajo v ser lo mas cémodo posible para que el
personal pueda relajarse durante las pausas para
comer. Establecer servicios de comedor le permite
al personal tener acceso a alimentos y bebidas
durante las pausas breves. El espacio necesario
para un comedor para un personal de 50 miembros
es de unos 25 metros cuadrados; se pueden
proveer espacios mas pequefios en las unidades de
trabajo.
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Una buena area de descanso reduce la fatiga

y el estrés. Alejarse de las estaciones de trabajo
ayuda a que el personal se relaje y se recupere mas
rapido.

Armarios y vestuarios. Contar con instalaciones
para almacenar de forma segura la ropa y objetos
personales ayuda al personal en su higiene

y apariencia, hace que se sientan como en

casa y reducen la ansiedad por el robo de sus
pertenencias.

Instalaciones de transporte. Trasladarse hasta y
desde el lugar de trabajo puede ser largo, dificil y
agotador. Esto puede causarle al personal ansiedad
y dificultades financieras y traducirse en llegadas
tardias y ausentismo. Algunos centros de salud
proporcionan un complemento para gastos de
transporte o medios para trasladarse hacia y desde
el lugar de trabajo. Incluso puede ser util informar al
personal sobre los servicios publicos de transporte,
los horarios, costos y ofertas de tiquetes por mes o
temporada..
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Punto de control 6.3

Ofrecer beneficios no
monetarios y formacioén en
el empleo

:POR QUE?

= Atraer, retener y apoyar al personal es fundamental
para prestar continuamente un servicio de calidad,
especialmente en entornos competitivos donde
exista escasez de trabajadores de la salud .
Comprender lo que los trabajadores valoran en
términos de su ambiente y condiciones de trabajo,
y también lo que dificulta su trabajo, es un aspecto
esencial para motivar y apoyar al personal.

®  Ofrecer formacién en el trabajo no es solo un
beneficio individual para los trabajadores, también
se beneficia el lugar de trabajo en general. La
formacién es una oportunidad para actualizar los
conocimientos y habilidades de los empleados, lo
que les permite realizar su trabajo de manera mas
eficiente. En los servicios de salud, la rapidez de
los cambios tecnoldgicos hace que sea esencial
actualizar continuamente los conocimientos
practicos, especialmente en el caso del personal
de las unidades clinicas. La capacitacién es muy
apreciada por los trabajadores vy, por otra parte,
ayuda a darle al establecimiento la reputacién de
que invierte en el personal y en la promocién de
altos estandares.

(COMO?

1. Prestaciones no pecuniarias. En muchos paises
los salarios del sector salud estan regulados por
el gobierno y los establecimientos de salud no
pueden autorizar por su cuenta cambios en las
politicas de remuneraciéon del personal, incluso
cuando desean hacerlo. El salario, por supuesto,
es un tema importante, pero el personal no solo
se interesa en el dinero. Averigie cudles son las
prestaciones no pecuniarias que mas apreciarian
los trabajadores y considere, sin perder de vista
los costos, como influirian en el reclutamiento y la
retencion, la satisfaccién laboral, el rendimiento y la
eficiencia. Estos son algunos ejemplos:

= Regimenes de seguros y asistencia médica
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Ropa de trabajo, comidas en €l trabajo, transporte
hacia y desde el lugar de trabajo

Mayor flexibilidad en la organizacién de los horarios
de trabajo (véase el Modulo 7)

Permisos mejor pagados

Servicios de guarderia infantil o ayuda con los
costos de educacion

Oportunidades de aprendizaje y desarrollo
profesional

Préstamos para el personal

Instalaciones de alojamiento, de bienestar y
deportivas.

Reconocimiento y agradecimiento. Recuerde
que hay otras maneras para hacer sentir valioso

al personal. El reconocimiento y la orientacién
hacen una diferencia positiva en el rendimiento.

51 los directivos tratan con justicia al personal, les
expresan su aprecio y les dan orientacion practica
cuando sea necesario, ayudaran a fomentar

la lealtad, mejorar la retencién del personal y
aumentar el trabajo en equipo productivo (véase
“La supervision constructiva’ en el Punto de
control 6.4). Las oportunidades de ascenso y de
formacién son una expresion practica y apreciada
de reconocimiento; también se puede pensar

en ofrecer un pequehio regalo, como una placa
grabada, en reconocimiento de un largo tiempo de
servicio. Recompensar al personal dandoles algo de
tiempo libre adicional puede ser la opcioén perfecta
para trabajadores con responsabilidades familiares
(silos reglamentos admiten cierta flexibilidad).

Formacién. La formacién debe incluir orientacién
para el nuevo personal, actualizacién de

habilidades si lo requieren los nuevos equipos o
procedimientos, y formacion para ampliar o mejorar
las habilidades y competencias; se puede proveer a
través de:

cursos cortos dentro o fuera del lugar de trabajo;

cursos en instituciones académicas de salud o de
formacién profesional, por periodos cortos o mas
extensos, en jornadas de tiempo parcial; y

formacién en el trabajo por parte de personal mas
experimentado.

También es posible conseguir formacion gratuita;
por ejemplo, si esta planeando utilizar equipos
nuevos, puede negociar con el proveedor para que
Imparta cursos para €l personal acerca de su uso.
Algunas ONG, departamentos gubernamentales
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y organizaciones internacionales proporcionan o
financian cursos de formacién, de forma que su
unico costo seria el tiempo de los trabajadores.

La capacitacion del personal debe, en lo posible,
impartirse durante las horas normales de trabajo.
Debe estar igualmente disponible para todo

el personal y tener procedimientos claros y
transparentes para todos los solicitantes. Recuerde
crear oportunidades para el personal de guardia
por la noche y para quienes no estan vinculados a
las unidades clinicas de atencién a pacientes.

El rendimiento esta vinculado al
reconocimiento de los conocimientos y las
habilidades

En Armenia se realizd un estudio sobre el rendimiento
de los proveedores de servicios de salud en atencién
prenatal y posparto. El estudio concluyo que el
rendimiento esta fuertemente asociado con:

primero, tener las habilidades y conocimientos
practicos necesarios; y

segundo, recibir retroalimentacion sobre el
rendimiento y reconocimiento por el trabajo.

Fort; Voltero, 2004
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Punto de control 6.4

Promover la comunicacion,
el trabajo en equipo y

un estilo constructivo de
supervision

:POR QUE?

= Un ambiente de trabajo constructivo atrae y
retiene a los trabajadores. Una buena supervision
gerencial, la colaboracién y el trabajo en equipo,
con comunicacioén frecuente y abierta son, todas,
caracteristicas de lugares de trabajo constructivos,
centrados en brindar apoyo.

= Los lugares de trabajo de atencién en salud
dependen del trabajo en equipo: el personal de
limpieza, el técnico, el médico y el directivo prestan
servicios importantes, por lo que el proceso
funciona mejor cuando hay confianza, respeto,
buena comunicacién y una estrecha cooperaciéon
entre todos los miembros. Los beneficios del trabajo
en equipo son:

® una mejor comprensiéon de las diferentes
funciones y tareas de cada miembro del equipo;

® mejor uso compartido de los conocimientos y las
habilidades

® mejor identificacion de problemas y
soluciones gracias al intercambio de ideas
entre las diferentes areas de conocimientos
especializados;

¢ flujo de trabajo mas eficiente;
® sentido de pertenencia y de ser valorado.

= La supervision constructiva es mas eficaz que el
simple control de las tareas del trabajo. Incluye
preocuparse por el desarrollo y el crecimiento
del personal, la informacién, la orientacién y la
formacién de equipos, y fomenta la autonomia y la
responsabilidad. Estas practicas no solo contribuyen
a la satisfaccién del personal y a reducir el estrés,
sino que también ayudan a mantener la eficiencia,
la prestacion de servicios de calidad y la salud y la
seguridad. Una supervision deficiente es un factor
importante que influye en la decisién del personal
de abandonar sus puestos de trabajo.

el personal: Reclutamiento, apoyo, gestion, retencién

1. Trabajo en equipo. El centro de salud en
conjunto es un equipo, al igual que los distintos
departamentos y unidades de trabajo; por eso,
apunte a fortalecer los equipos de las unidades v, al
mismo tiempo, a promover la cooperacién entre los

equipos.

Figura 6.2
Las reuniones de equipo producen ideas y propuestas
valiosas para mejorar el flujo de trabajo y la prestacion de
servicios

2. Comunicaciones. La formacién de equipos
exitosos promueve las buenas comunicaciones.
Construir una cultura de comunicacién abierta y
bidireccional con el personal produce mejores
resultados de rendimiento y mejores procesos de
trabajo. La falta de informacién y de canales para
expresar los puntos de vista, es una fuente de gran
frustraciéon y estrés, y puede contribuir a cometer
errores médicos. Los medios para proporcionarle al
personal informacién periddica incluyen el correo
electronico, boletines, SMS, tableros informativos y
la distribucién sistematica de informacién por parte
de los supervisores.

Sin embargo, €l aspecto mas importante de la
comunicacion es escuchar y comprender
lo que las personas intentan transmitir, por lo
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que también es importante celebrar reuniones
regulares para proporcionarle al personal la
oportunidad de discutir temas, hacer preguntas
y recibir retroalimentacion. Se puede fomentar la
comunicacion informal pidiendole a directivos o
supervisores seleccionados que mantengan una
politica de “puertas abiertas’ que le garantice al
personal un acceso real, aunque estructurado.

Supervision:

Aclare el papel de los supervisores -llegue a
un acuerdo con el personal sobre las caracteristicas
de la funcién y los resultados esperados, asi como
sobre la forma en que el trabajo debe llevarse a
cabo; deje claro qué quiere decir con ‘‘supervision
constructiva’.

Sea claro acerca de las funciones y los
resultados esperados de los empleados, a partir
de consultas con ellos.

Dele mas autonomia al personal - los
trabajadores con poder para decidir la forma en
que cumplirdn sus funciones experimentan una
mayor satisfaccién en el trabajo y rinden mejor
porque sienten que se confia en ellos, y se sienten
valorados y motivados; la autonomia les da cierta
flexibilidad; y tienen la oportunidad de asumir

la responsabilidad, aprender y aplicar nuevas
habilidades y nutrir otras capacidades.

Anime a los supervisores a darle
retroalimentacion al personal — deben expresar
su agradecimiento por el desempefio, dar crédito

a los trabajadores que tienen iniciativa, y ponga

en practica sus buenas ideas. También deben

estar preparados para identificar las necesidades
de mejoras vy el potencial de desarrollo; esto
incluye ofrecer sugerencias constructivas sobre las
acciones a tomar.
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Una investigacion sobre la motivacién y el rendimiento
del personal en Mali concluy6 que los trabajadores

de la salud se sentian motivados cuando se les daba
mayor responsabilidad y tenfan que rendir cuentas
por su trabajo.

La mayor responsabilidad mejora la
motivacion del personal

Los trabajadores informaron que los principales
factores de motivacién en su trabajo, aparte del
salario, eran la responsabilidad, el reconocimiento
v la formacion; mientras que el principal factor de
desmotivacion era la falta de equipos y materiales.

Estos resultados se mantuvieron entre todos los
grupos de trabajadores s, aunque los médicos
colocaron un mayor énfasis en sentirse responsables y
las enfermeras en los salarios.

Dieleman et al., 2006.
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Punto de control 6.5

Establezca practicas
contractuales,
procedimientos de queja
y medidas disciplinarias
transparentes y justas.

:POR QUE?

= Los acuerdos contractuales, disciplinarios y
de presentacion de quejas que son claros,
ampliamente difundidos y entendidos por todo el
personal, reducen la incertidumbre y la ansiedad.
Para que el personal se sienta totalmente seguro, las
normas y los procedimientos se deben aplicar sin
excepcion, sin privilegios ni discriminacion (véase
el Modulo 4).

= Silos pasos a seguir en caso de queja o reclamo
son transparentes y sencillos, sera mas probable
que el personal plantee sus preocupaciones cuando
aun estén en una fase manejable.

(COMO?

4. Contratos. Es posible que su lugar de trabajo
no sea responsable de todos los acuerdos
contractuales, pero aun asi su administraciéon tiene
la responsabilidad de asegurarse de que sean
claros vy justos, que los representantes sindicales o
de los trabajadores hayan sido consultados y que
el personal comprenda estos acuerdos. También
depende de la administracion asegurarse de
que se apliquen plena y equitativamente en la
practica, y en consulta con el sindicato, cuando
proceda. Es 1til si el sindicato tiene una relacién
estrecha y constructiva con el departamento de
personal, quizas a través de un comite conjunto o de
reuniones ordinarias.

= Las practicas de empleo deben cumplir con la
legislacién laboral y otras politicas nacionales
pertinentes; las normas de la OIT y los materiales
de la OMS ofrecen orientacién. Las buenas
practicas incluyen:

= Solo se utilizan contratos de corto plazo para
necesidades de corto plazo: la renovacién continua
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de contratos a corto plazo es considerada como
explotacién del personal y crea inseguridad.

Las condiciones de prueba se explican claramente
y el personal que las cumpla satisfactoriamente

es confirmado en su puesto de trabajo al final del
periodo de prueba.

Todos los miembros del personal tienen una copia
firmada de su contrato de trabajo.

En caso de despido o si no se prorroga un contrato,
la decision se basa en reglas de la organizacion de
las que el personal esta consciente y el interesado
entiende las razones.

El lugar de trabajo esta preparado para el
absentismo justificado y tiene medidas vigentes al
respecto; por ejemplo, la licencia por maternidad,
el cuidado de ninos enfermos o ausencias
relacionadas con enfermedades o lesiones.

Sistema de disciplina y quejas. Aqui se incluyen
dos procedimientos diferentes, pero ambos se le
deben explicar al personal con claridad y paso a
paso. También deben incluirse en la capacitacion de
orientacion impartida al personal nuevo.

Procedimientos disciplinarios. Los reglamentos
del lugar de trabajo deben dejar claro cuales son
los estandares de trabajo y de comportamiento
esperados, y el personal que los incumpla debe
tener todas las oportunidades para mejorar

Sus practicas antes de que se conviertan en un
asunto disciplinario. A menos que la ofensa sea
grave, el primer paso debe ser una advertencia
informal y privada por parte de un supervisor o

un representante de los trabajadores. Si no hay
mejoria, una advertencia por escrito debera
explicar claramente: 1) los cambios esperados,

y 2) las consecuencias si no hay ningun cambio.
Evite el uso de castigos colectivos o grupales

para disciplinar a un solo trabajador y de sehalar
las faltas del trabajador frente a los demas. Habra
medidas especificas para transgresiones mas
graves de las normas; por ejemplo, el acoso
sexual, el abandono de los deberes, o el robo. Para
promover la cooperacion, introduzca una politica de
“no culpables”, para que todos puedan aprender
de ella. Cuando un equipo sufra una averia o surjan
otros problemas, es importante utilizar esto como
una oportunidad para aprender de los errores, en
lugar de castigar a la persona responsable. Una
politica de “no culpables’ implica que el personal
pueda admitir errores o sefialar problemas para
que puedan ser corregidos rapidamente. Esto
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ahorra tiempo y dinero y ayuda a mantener la
prestacion de servicios de calidad.
Figura 6.3

Este trabajador lleg6 tarde de nuevo - pero el director tiene

el cuidado de hablar con él en privado

Procedimiento de quejas. Aqui la diferencia
es que es un empleado en particular quien
tiene un problema con un companero de
trabajo, con la direccién o con algun aspecto
de la préactica institucional. Por esta razdn,

los pasos a seguir deben ser especialmente
claros y accesibles, porque la mayoria de
personas prefiere sufrir en silencio que
“complicar las cosas’ o arriesgarse a ser
vista como alborotadora. La capacitacién de
los supervisores debe insistir en la necesidad
de que alienten a divulgar los problemas

Yy se tomen en serio las quejas, respetando

la confidencialidad. También en esta area

la colaboracién con los representantes
sindicales o de los trabajadores es esencial.
Se deben establecer reglas y reglamentos
sobre los procedimientos disciplinarios y de
presentacion de quejas, en consulta con los
representantes de los trabajadores.
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RECORDATORIO: %
GESTION DE PERSONAL

= Analice los puestos de trabajo y sus descripciones
= Ofrezca oportunidades de formacién

= Introduzca al nuevo personal a la cultura, las
practicas y las normas de su organizacion.

®  Provea las herramientas necesarias para que el
personal cumpla su trabajo

B Sea claro con el personal acerca de lo que se
espera de ellos

= Dele al personal tanto control como sea posible

= Empodere al personal al darles mas
responsabilidad y formacién

= Planifique por adelantado cémo enfrentar
ausencias

= De elogios cuando sea debido y nunca haga
criticas en publico

= QOrganice reuniones periédicas con cada miembro
del personal

= [mplemente una politica clara de disciplina y
presentacion de quejas

= Provea las instalaciones necesarias para
descansar y alimentarse



Moédulo 6: El papel fundamental del personal: Reclutamiento, apoyo, gestién, retencion
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Modulo 7:

Horas de trabajo y medidas
favorables a la familia

Este mddulo esta disefiado como complemento del
Modulo 6; el plan de dotaciéon de personal del Modulo 6
incluye la organizacion de las horas de trabajo.

En la mayoria de los paises las horas de trabajo se
regulan a escala nacional, pero a nivel de organizacién
todavia hay espacio para disefiar horarios de trabajo de
una manera que equilibre los requisitos de su institucién
con el bienestar del personal. Tener en cuenta las
necesidades personales y las responsabilidades
familiares de los trabajadores también es conveniente
para los pacientes, pues la reduccion de la fatiga y el
estrés entre los trabajadores se traducen en un mejor
rendimiento y menores niveles de absentismo y rotacion
de personal.

Los objetivos de este modulo son examinar las formas
en que se pueden organizar las horas de trabajo con el
fin de:

L’objectif de ce module est d’analyser les moyens
d'organiser le temps de travail pour:

®  aider a planifier le temps de travail de maniere a
améliorer la sécurite, 'efficacite et la qualite de la
prestation de services;

= tenir compte des besoins du personnel de maniere
a établir un équilibre entre la vie privée et les
responsabilités familiales;

= Ayudar a establecer horarios de trabajo que
mejoren la seguridad, la eficiencia y la prestacién
de servicios.

= Tomar en consideracion la necesidad que tiene
el personal de equilibrar el trabajo con las
responsabilidades familiares y la vida privada.

La finalidad de estructurar las horas de trabajo

es garantizar un alto rendimiento individual y
organizacional, asi como ayudar al personal a balancear
las responsabilidades laborales y familiares. No es
sencillo combinar estas exigencias rivales, pero es
probable que un enfoque consultivo y participativo
produzca los mejores resultados.

Deberia prestarse especial atencién a las necesidades
de las trabajadoras embarazadas y lactantes; la seccion
final de este mddulo esta dedicada a aspectos de la
proteccién de la maternidad y otras medidas favorables
a la familia, incluidos los permisos tanto para los padres
como para las madres.

Consulte en la Guia de Formacion un resumen de la Directiva
sobre ordenacion del tiempo de trabajo de la Unién Europea (4
de noviembre de 2003).



Adapte el médulo a su situacion

Las horas de trabajo, los tiempos de descanso y las modalidades
de permiso suelen ser objeto de las legislaciones nacionales, por
lo que debe revisar cudles regulaciones se aplican a su sector e
mstitucién. También es posible que exista una politica del lugar de
trabajo 0 un convenio colectivo que afiada detalles y quiza amplie
las disposiciones legales basicas. Es util referirse a las normas
internacionales del trabajo de la OIT, donde encontrara recomenda-
clones sobre las horas minimas y méximas de trabajo, a saber:

®  una semana de trabajo de maximo 48 horas (no
mas de 10 horas al dia);

®  al menos un dia de descanso (24 horas) por
semana; y

= yn minimo de tres semanas de vacaciones pagadas
cada afio.

Si regularmente necesita que el personal trabaje mas horas,
entonces debera revisar los niveles generales de dotacién

de personal y la asignacion de tareas.

Nota: Estos Iimites se originan en el Convenio sobre las horas de
trabajo (comercio y oficinas), 1930 (num. 30), y podrian no aplicarse
estrictamente al sector de los servicios de salud.

B <

Puntos de control del Médulo 7




Punto de ContrO]. 7 . 1 ® ¢l estrés, a medida que el personal lucha por

mantener el rendimiento;

® otros problemas de salud, dado que las personas

Organlzar la-s horas de que estan cansadas y estresadas son mas
trab a] o para reduc:l.l' susceptibles a otras enfermedades; y
o o e dificultades para balancear las responsabilidades
lOS hora‘rlos de trabajo laborales y familiares.
eXtendldos Y minimizar = Cuando las horas de trabajo se cambian con
. f ' ' ' ibl
l os turnos irre gulares d. e recuencia y de manera 1rr¢.3gu.1ar, es imposible para
. el personal ajustar sus relojes internos y tener vidas
trab a] o familiares y sociales predecibles.
= Ia organizacién oOptima de los horarios de trabajo
produce los siguientes beneficios:
C'.POR QUE? ® personal con menos sintomas de estrés, tasas
=  Los estudios demuestran que el rendimiento menores de enfermedad, mejor asistencia;
disminuye v los riesgos de seguridad aumentan si ¢ calidad mas consistente del trabajo;
las horas de trabajo son hacen demasiado extensas
(Tucker v Folkard, 2012; Wagstaff y Sigstad, 2011). ® menores costos por horas extra;
Esto se debe a que las largas horas de trabajo se * menos accidentes y mejoras en la seguridad y el
relacionan con: cuidado de los pacientes.
® la fatiga;
Figura 7.1

Efectos de largas horas de trabajo o de horarios de trabajo irregulares

horas de
trabajo Falta de

largas e descanso
irregulares

Problemas de salud

Ausencias, elevada
rotacién de personal

Errores, amenazas a la
seguridad de pacientes y

trabajadores, prestacion
deficientes de los
servicios...
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(COMO? .

Para mejorar la organizacién de las horas de trabajo,
los directivos deben encontrar la mejor férmula para el
numero y la distribucién de horas de trabajo y descanso.

1. Consultar

= Hacer que el personal participe en el proceso de
diseno de los sistemas de turnos y horas de trabajo
en general, ofrece la mejor oportunidad para
elaborar horarios que funcionen bien. Discuta con
ellos temas como la fatiga, el estrés, los servicios
v el rendimiento y busquen juntos la manera de
hacer frente a estos problemas. Los empleados
experimentados saben por qué algunos horarios
de trabajo funcionan y otros no; también conocen
los problemas que enfrenta el personal a la hora
de balancear su trabajo con la familia y otras
responsabilidades.

Cree una atmosfera donde el personal pueda

Mantenga un registro de las horas que trabaja

el personal. Al hacerlo, sabra cuando alguien ha
trabajado demasiadas horas o demasiados dias sin
un descanso y podria estar en mayor peligro de
provocar accidentes o errores. En areas como las
unidades de cuidados intensivos, donde el personal
trabaja en turnos rotativos, la mejor manera de llevar
un registro de las horas trabajadas es desarrollando
listas de turnos mensuales con mucha antelaciéon
para calcular la cantidad total de horas de trabajo
durante este periodo.

Aumente la capacitacion en las habilidades
necesarias para el trabajo. Los trabajadores
capacitados o experimentados a menudo pueden
hacer en un tiempo mucho maés corto lo que otra
persona tiene dificultad para completar. Ellos
entienden las tareas que estan haciendo, los
equipos que estan utilizando y los problemas que
podrian surgir. Esto ahorra tiempo y ayuda a evitar
que las tareas deban hacerse de nuevo.

expresar sus necesidades y preferencias personales Nota: Las horas de trabajo se usan mas eficientemente cuando el

v se sienta motivado a ofrecer sugerencias mas
generales. Dele al personal la oportunidad de

solicitar diferentes tipos de organizacién de las 3.

horas de trabajo, o elegir no trabajar en dias
especificos.

Participacion de los trabajadores en el disefio
de los horarios de trabajo...

= Mejora el “ajuste” entre el personal, las funciones
v las horas de trabajo

= Mejora el rendimiento del personal y la
satisfaccion con su trabajo

= Mejora la prestacion de servicios de la instituciéon

2. Revisar el disefio de los puestos de trabajo, la
asignacion de tareas y los horarios de trabajo

®  Asegurese de tener la combinacién de habilidades
v asignacién de tareas mas apropiada - no solo para
ofrecer una prestacion eficiente de los servicios,
sino también para aliviar algunas de las presiones
sobre las horas de trabajo
(véase el Moédulo 6). n

®  Desarrolle listas de turnos precisas con bastante
anticipacién para asegurarse de que estara
disponible personal con la combinacion correcta
de habilidades para satisfacer las necesidades de
prestacion de servicios durante cada turno.
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personal puede confiar en tener equipos bien mantenidos y los
suministros suficientes (véase el Modulo 8).

Reducir el impacto negativo del trabajo por
turnos

Es inevitable tener algun tipo de sistema de
turnos en un centro de salud que ofrece servicios
veinticuatro horas al dia, los siete dias de la
semana. También es conveniente para los horarios
personales y familiares de algunos trabajadores;
pero para muchos trabajadores el trabajo por
turnos es un gran reto. Si bien los turnos no son
ideales para la salud o la eficiencia del personal
-especialmente los nocturnos, los de fines de
semana o feriados-, es posible organizarlos en
formas que minimicen sus efectos secundarios
negativos.

Asegurese de tener horarios regulares y
predecibles. Mantenga los horarios tan claros

vy simples como le sea posible y asegurese de
exhibirlos en lugares accesibles a todos los
interesados. El personal debe recibir notificacién
de cualquier cambio de horario con suficiente
antelacién. Las reglas para asignar personal a los
equipos v los equipos a los horarios deben ser
equitativas y transparentes.

Tenga en cuenta la disponibilidad de transporte
publico, la seqguridad en las calles y las costumbres
locales, asi como las necesidades y preferencias de
los trabajadores. Asegurese de que el personal tenga
una forma fiable de llegar al trabajo y a sus hogares
en todos los turnos (especialmente por la noche).



Modulo 7: Horas de trabajo y medidas favorables a la familia

Cambios de turno y recesos. Como regla general,
los turnos deben rotar hacia adelante, no hacia
atras (p. €j., del turno de dia al turno de la tarde, del
turno de la tarde al turno de noche). Asegurese de
que los recesos sean lo suficientemente largos para
proporcionar un periodo suficiente de descanso
reparador. Deben evitarse descansos de solo siete
a diez horas antes de rotar a un nuevo turno, como
pasar del turno de la manana al turno de la noche
en el mismo dia de la semana. Proporcione un
periodo de descanso de al menos 24 horas después
de cada serie de turnos nocturnos. Mientras mas
noches consecutivas se hayan trabajado, mas
tiempo de descanso debera asignarse antes de la
siguiente rotacion.

Turnos mas largos. Como resultado de muchos
estudios (p. €j., Tucker y Folkard, 2012; Ferguson y
Dawson, 2012), hoy en dia se consideran aceptables
turnos de maximo 12 horas, siempre y cuando se
garanticen periodos adecuados de descanso entre
turnos, recesos durante cada turno y periodos
semanales de descanso mas extensos. Por ejemplo,

si se trabajan cuatro turnos consecutivos de 12
horas, se deben proveer como minimo tres dias

de descanso consecutivos. Se debe monitorear el
impacto de los turnos de 12 horas en la salud de los
trabajadores y la eficiencia de la organizacién, y el
personal y sus representantes o sindicatos deben
participar en su disefio e implementacion.

Distribucién de la cargas de trabajo. Redistribuya
las cargas de trabajo para evitar hacer el trabajo
mas pesado o mas dificil en momentos de mayor
fatiga; por ejemplo, en las ultimas horas de turnos
largos, especialmente por la noche.

Cambios de turno. Tener tiempos de inicio y

final escalonados puede ser util tanto para los
trabajadores como para la administracién, como una
forma de gestionar los periodos pico de admisiones
0 emergencias. I[dealmente, estos horarios

deberan basarse en un andlisis de las necesidades
operativas del establecimiento y de las necesidades
v preferencias de los trabajadores. Recuerde que
los cambios de turno estan vinculados a un mayor
riesgo de errores y accidentes, asi que considere
mover los cambios de turno lejos de las horas

pico. Asigne tiempo para realizar breves reuniones
informativas entre los turnos.
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Los turnos pueden ser fijos o rotativos.

Las listas de trabajo (rotas) muestran el orden en
que las personas toman su turno para realizar ciertas
funciones.

Consulte en el Glosario una definicién mas completa

Trabajo nocturno

Las rotaciones de turnos nocturnos son una practica
comun e inevitable, pero es necesario tener en
cuenta los costos humanos y financieros involucrados.
Los efectos negativos del trabajo nocturno pueden
incluir una disminucion en la calidad del trabajo, mas
accidentes debido a un menor estado de alerta y
menor supervision, asi como ejercer presion sobre
la vida familiar y social. La perturbaciéon del sistema
biolégico de tiempo de los trabajadores (el ritmo
circadiano) puede causar trastornos del sueno,
cardiovasculares, digestivos y reproductivos.

Para controlar o manejar estos efectos:

= evite turnos nocturnos permanentes (fijos o no

rotativos) a menos que €l personal los solicite, en
cuyo caso debe comprobar que entiendan los
efectos negativos del trabajo nocturno);

evite la rotacion semanal de turnos, dado que la
adaptacioén del reloj bioldégico humano al trabajo
nocturno es dificil y lenta: es preferible la rotacion
rapida de turnos (p. €j., dos turnos diurnos,
seguidos por dos turnos vespertinos, seguidos
por dos turnos nocturnos, seguidos de dos dias
de descanso) o la rotacion lenta de turnos (rotar
los turnos de forma mensual);

provea instalaciones adecuadas para €l personal
del turno nocturno (p. €j., primeros auxilios,
descansos, evaluaciones regulares de salud);

modifique el ambiente de trabajo para simular el
dia y promover el estado de alerta, por ejemplo
a través de illuminacién, temperatura -excepto en
las areas donde duermen los pacientes- y (mas
importante) ventilacion;

tenga en cuenta las cuestiones de transporte y
seguridad.
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Punto de control 7.2

Asegurarse de que todo el
personal tenga suficiente
tiempo de descanso y
que las horas extra se
mantengan al minimo

:POR QUE?

®  Flpersonal descansado es un personal productivo.
Los trabajadores suelen comenzar el dia alertas y
productivos, pero su nivel de rendimiento tiende a
disminuir a medida que avanza el dia debido a la
paulatina acumulacién de fatiga. Si los empleados
descansen antes de sentirse demasiado cansados,
la recuperacién es mucho mas rapida. Los periodos
de descanso durante el dia de trabajo (o la noche)
ayudan a evitar la acumulaciéon de fatiga.

= Los periodos de descanso entre turnos de trabajo
(v al final de la semana laboral) dan tiempo para
que los trabajadores se recuperen, cumplan sus
responsabilidades familiares y personales y se
refresquen antes de la préxima sesion de trabajo.

®  Las horas extra (es decir, trabajar mas alla del limite
de horas normales) puede proporcionarle a un
trabajador la oportunidad de ganar un poco mas (si
se compensa adecuadamente) y puede ayudarle al
establecimiento de salud gestionar la prestacion de
servicios. Sin embargo, no es una solucién a largo
plazo: el tiempo que una persona puede trabajar
sin sufrir efectos negativos tiene limites, como se
describe en el Punto de control 7.1. Las horas extra
es probable que sean menos productivas que las
horas normales de trabajo, y pueden llegar a ser
costosas para la institucion.

(COMO?

1. Eltiempo de descanso incluye recesos durante la
jornada de trabajo, descansos entre turnos y dias de
descanso semanales. Los tres tipos son importantes
v pueden tener un impacto en el rendimiento
del lugar de trabajo. Solicite las opiniones de los
trabajadores individualmente y a través de sus
sindicatos o representantes en el lugar de trabajo.
Tome en cuenta lo siguiente:

el tipo de trabajo;

los aumentos y reducciones en las demandas de
trabajo;

lo agotador que es el trabajo, tanto fisica como
mentalmente;

el numero de dias trabajados, especialmente el
numero de dias seguidos trabajados;

las circunstancias personales del trabajador.

Asegurese de que:

Se provean al menos 11 horas de descanso entre
turnos (descanso diario) y un minimo de 24 horas
consecutivas de descanso al menos una vez a la
semana (descanso semanal).

Al personal se le permite tomar descansos frecuentes
mas cortos en lugar de una larga pausa, a fin de
reducir la fatiga v la falta de concentraciéon. Al menos
un descanso de diez minutos por la mafiana y otro por
la tarde, ademas de un descanso mas largo para €l
almuerzo, son absolutamente necesarios.

El personal en las areas de atencién a pacientes
tengan un sistema de rotacién que les permita
tomar descansos.

El personal tenga un lugar para descansar lejos
de la zona de trabajo y que todos tengan acceso
a agua potable y servicios sanitarios (véase el
Moédulo 6).

En las estaciones de trabajo se tomen en
consideracion aspectos ergonémicos para reducir
la fatiga. Por ejemplo, respete la “‘regla del codo”
para evitar la fatiga y el dolor (generalmente las
supetrficies de trabajo deben estar a nivel del codo)
y provea sillas con la altura correcta del asiento y
un buen respaldo (el Médulo 2 incluye mayores
detalles). Ya sea que las personas trabajen sentadas
frente a un escritorio o en laboratorios o de pie
frente a una mesa de operaciones, es importante
que cambien de posicion con regularidad para
evitar dolor o rigidez en las articulaciones.

Utilice sabiamente las horas extra. En muchos
paises, los empleadores estan obligados a pagar
una tarifa mas alta por las horas extra, o por
trabajar los fines de semana y en dias festivos, para
compensar a los trabajadores de la salud por el
esfuerzo adicional y la incomodidad de permanecer
mas tiempo en el trabajo (debe ser al menos 25 por
clento mas alta, segun las normas de la OIT). En lo
posible, las horas extra se deben evitar o reducir al
minimo, especialmente en trabajos que impliquen
peligros especiales o grandes esfuerzos fisicos o
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mentales, o con turnos mas largos. En turnos de 12
horas no se debe recurrir del todo a horas extras.

Para evitar imponer una carga adicional a los
servicios de salud y los trabajadores de la salud :

Limite el uso de horas extras a través de una mejor
planificacién y mayor eficiencia en el trabajo.

Lleve un registro de horas y turnos trabajados por
cada miembro del personal, distribuya las horas
extras equitativamente y respete los limites legales
de horas de trabajo.

Ofrézcales a los trabajadores optar por tiempo libre
como compensacion, en lugar del pago.

Notifique por anticipado las horas extra requeridas
vy, siempre que sea posible, dele al personal la
opciodn de trabajar horas extra o no hacerlo.

Establezca las tarifas salariales a un nivel que le
permita al personal ganar un salario decente sin
depender de trabajar horas extra.

Todos los trabajadores deben tener un contrato

por escrito que defina sus horas normales de
trabajo, su salario v la tarifa de pago que recibiran
sl trabajan horas extra (véase el Modulo 6). La hoja
de pago debe incluir el desglose de las horas extra
trabajadas y la tarifa por hora pagada.

Formas innovadoras para gestionar
las horas extra

Situacion: El Hospital de la Universidad de
Heidelberg, Alemania, experimento una escasez de
personal de enfermeria y un fuerte aumento en las
horas extra.

Accioén: A través de un acuerdo entre la direccion

v los trabajadores, el hospital conformo, entre
voluntarias, un grupo de enfermeras registradas
para la reduccién de las horas extra. El acuerdo les
ofrecia la posibilidad de optar por tiempo libre como
compensacion por las horas extras trabajadas. Las
enfermeras que trabajan horas extras pueden elegir
entre 125% del pago (por hora) o 25% (factor de
reduccion) y la devolucion del tiempo exacto, o el
125% completo como tiempo libre.

Resultado: El hospital tiene mayor flexibilidad y
puede utilizar su propio personal para cubrir los
periodos que requieren personal adicional.

Costo y sostenibilidad: El nuevo sistema quedod
implementado en mas o menos un ano, pero el
Impacto financiero no se ha determinado todavia.
Comunicacion personal de H. Beck,

Gesamtpersonalratsvorsitzender, Universitatskliniken Heidelberg;,
Alemania, junio de 2010.




Manual operativo de HealthWISE

Punto de control 7.3

Utilizar horas de trabajo y
modalidades de permiso
flexibles

:POR QUE?

El volumen de la demanda de servicios de

salud y el tipo de atencién requerida puede
variar considerablemente de una temporada a
otra o incluso de un dia a otro. Los horarios de
trabajo deben tener la flexibilidad necesaria

para hacer frente a las fluctuaciones. También
varian las presiones sobre el personal por sus
otras responsabilidades familiares y personales,
por lo que también les puede beneficiar que sus
horas de trabajo sean ligeramente flexibles. Existe
una situacién ventajosa para todos cuando los
trabajadores estan dispuestos a trabajar extra en
casos de emergencia porque saben que tienen
opciones en cuanto al numero de horas que
trabajan y cuando las trabajan. Un centro de salud
con estas disposiciones tiende a obtener mejores
resultados en términos de contratacién y retencién
de personal, asi como de moral y rendimiento.

iLa flexibilidad en los horarios de trabajo no
equivale a no planificar por adelantado! Al contrario,
es necesario incorporarla en sus horarios, en lugar
de reaccionar en el ultimo minuto y avisarle al
personal sobre sus turnos y permisos sin suficiente
anticipacion.

(COMO?

IR

Las disposiciones sobre horas de trabajo flexibles
deben satisfacer tanto las necesidades de los
trabajadores como los requisitos de la organizacion.
Es posible hacer mas flexibles las horas de trabajo
modificando una o mas de las siguientes variables:

el numero de horas trabajadas cada dia de trabajo
el numero de horas trabajadas cada semana

las horas o dias especificos de la semana durante
los cuales laboran los trabajadores.
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Estas disposiciones se deben disenar
cuidadosamente para garantizar el cumplimiento de
la legislacién y los reglamentos de organizacion; y
se deben discutir con el sindicato o el representante
de los trabajadores para asegurarse de que se han
tomado en cuenta todos los aspectos practicos y
contractuales.

Asegurese de que el personal entiende claramente
sus horas y responsabilidades minimas,
especialmente cuando se introduce un nuevo

plan. Notifique siempre con holgada antelacién los
cambios de horarios o las modalidades de permiso,
ya sean regulares o flexibles.

Considere toda la gama de posibilidades y decida
lo mas conveniente para las necesidades tanto de
su establecimiento como de su personal. Las horas
extra, el trabajo a tiempo parcial y el trabajo por
turnos son las formas tradicionales de organizacion
flexible de las horas de trabajo, pero hay muchas
otras posibilidades; por ejemplo:

Trabajar a tiempo parcial significa que algunos
miembros del personal trabajan menos horas de lo
normal; por ejemplo, menos de 35 o 30 horas por
semana (dependiendo del pais), en lugar de 40.
Utilizar personal a tiempo parcial puede mejorar la
flexibilidad de los empleadores, ya que contaran
con mayor cantidad de personal para los periodos
de alta demanda. También es conveniente para

los trabajadores que desean, quiza por un tiempo
limitado, realizar estudios o tener mas tiempo para
sus responsabilidades familiares o comunitarias.

El empleo compartido es una forma de trabajo

a tlempo parcial en la que dos personas estan
asignadas a un mismo puesto. Cada uno trabaja una
parte de las horas de jornada completa, segun lo
acordado entre ellos y con el director de su unidad.

El escalonamiento de las horas de trabajo hace
posible que un empleado o grupo de empleados
comience y termine su jornada en momentos
ligeramente diferentes, y que puedan elegir su
hora de inicio entre una serie de opciones; una

vez hecha la eleccién, ese se convertira en su
horario fijo. Los horarios escalonados pueden ser
particularmente ttiles para que el personal evite
los traslados en horas pico, y también le da a los
servicios de salud la oportunidad de tener el
maximo numero de trabajadores en el momento de
mayor actividad del dia.
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Promediado de horas/horas anualizadas: este
sistema permite hacer variaciones en la duraciéon
del trabajo por semana, siempre y cuando se
cumplan las siguientes condiciones:

® un numero total fijo de horas de trabajo durante
un periodo determinado;

® un numero promedio de horas trabajadas por
semana durante el mismo periodo.

Horario flexible significa que cada trabajador
puede decidir sus propias horas de trabajo por
dia o semana, dentro de un marco establecido. El
numero de horas trabajadas cada dia o semana, y
los tiempos de inicio y fin diarios pueden variar,
pero el empleado debe trabajar determinadas
horas “fijas” cada dia; por ejemplo, horario de
trabajo flexible de 06:00 a 20:00 horas con horas
“fijas” (horas de trabajo obligatorio) entre las
10:00 y las 16:00. A veces los lugares de trabajo
establecen un nimero minimo de horas que se
deben trabajar durante un periodo determinado (p.
€]., en un mes);

Los descansos flexibles siguen un principio
similar: le dan al personal la opcién de tomar
descansos mas breves para el almuerzo y, por
ejemplo, salir mas temprano.

Las bolsas de horas de trabajo o las cuentas
de ahorro del tiempo trabajado les permiten a
los trabajadores “depositar’’ las horas extras que
trabajan por encima de las horas normales durante
un periodo determinado (p. €j., un mes) y utilizarlas
para, en otro mes, reducir sus horas de trabajo o
tomar dias de permiso. Los contratos individuales

o los convenios colectivos determinan cuantas
horas puede depositar un trabajador, la tasa de
compensacion (p. €j., 1,5 horas por cada hora extra)
Y por cuanto tiempo pueden conservarlas (p. €j.,
utilizar las horas extras en un plazo de 3 meses).

Una semana de trabajo comprimida significa
que el numero total de horas trabajadas en una
semana no cambia, pero que esas horas se
programaran a lo largo de menos dias que en

la semana de trabajo normal. Un ejemplo es €l

de cuatro dias con turnos de 10 horas en lugar

de los cinco dias de 8 horas. Esto puede resultar
beneficioso para los trabajadores que viajan largas
distancias para trabajar o que tienen compromisos
regulares fuera del trabajo, y potencialmente
también puede representar ahorros en costos de
operacion (p. €j., los costos de energia).

5. Tome en consideracion las ventajas y desventajas
de implementar disposiciones mas flexibles para
los horarios de trabajo:

Ventajas para los empleadores:

= aumento de la satisfacciéon de los trabajadores en
su empleo, lo que también trae beneficios para las
empresas (p. €].,

= gumento de la motivacién y el rendimiento,
reduccion del absentismo);

= potencial de ahorro de costos por horas extra y
pago de otros incentivos;

®  mejor adaptacion a las variaciones en la carga de
trabajo.

Desventajas para los empleadores:

= mayor complejidad al gestionar las horas de trabajo,
lo que puede aumentar los costos administrativos.

Ventajas para los trabajadores:

= “soberania del tiempo” (elegir sus horas de
trabajo), que se traduce en efectos positivos en la
salud y el bienestar;

= dias libres adicionales para formacién, familia o
vacaciones;

= en general, mejor equilibrio entre el trabajo y la
vida personal.

Desventajas para los trabajadores:

= riesgo potencial de sobrecargar sus cuentas de
ahorro del tiempo trabajado y restricciones para
utilizar el tiempo libre acumulado -juntos, estos dos
factores pueden limitar considerablemente el grado
de “soberania del tiempo” realmente disponible.

Consulte en la Ficha informativa 7.3 de la Guia de Formacién
algunos Consejos para trabajadores de la salud que trabajan
por turnos.
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Punto de control 7.4

Planificar las horas de
trabajo tomando en cuenta
las responsabilidades
familiares, domésticas y
sociales del personal

:POR QUE?

= Los trabajadores que mantienen los servicios de

salud son personas con hogares, familias, intereses
y compromisos fuera del trabajo. No hay una
separacién clara entre el hogar y el trabajo: cada
uno tiene impacto en el otro.

La planificacién de las tareas v las horas de trabajo
se facilita si tiene en cuenta las necesidades

y responsabilidades personales y sociales de

los trabajadores. El resultado sera la eficacia
organizacional y el bienestar de los empleados.

Las disposiciones que apoyan €l equilibrio entre
trabajo y vida (cuando incluyen a todo el personal)
producen grandes beneficios porque:

® mejoran las relaciones de trabajo, la moral

v la satisfaccién en el trabajo, y reducen el
absentismo vy la rotacién de personal;

le facilitan a la institucién atraer y retener
personal talentoso y experimentado;

promueven la igualdad de oportunidades de
empleo, reducen las desigualdades de género y
evitan la exclusion econdmica y social;

ayudan a mantener los ingresos de los
trabajadores y sus familias, fortaleciendo su
bienestar social y econdmico, y mejoran las
condiciones de trabajo;

mejoran la imagen de la institucién y su
responsabilidad social.
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RECORDATORIO

Las responsabilidades familiares hacen
referencia los deberes establecidos en cuanto al
cuidado del hogar y la familia. No corresponden a
responsabilidades puramente personales, ya que
son fundamentales para una sociedad y una fuerza
de trabajo sanas. Ellas incluyen un amplio rango de
actividades que en su mayoria no son remuneradas.

Las medidas familiares y amigables en los lugares
de trabajo son acciones o procedimientos que ayudan
al personal a reconciliarse con su trabajo y con las
responsabilidades familiares.

Un sano balance vida-trabajo es un derecho de
todos los trabajadores, tengan o no tengan familias.
Los trabajadores deben contar con tiempo suficiente
para recuperarse de las demandas del trabajo y
realizar actividades personales y sociales.

La division de las responsabilidades familiares

esta influenciada por las normas y las costumbres
basadas en el género. Las mujeres tienden a tomar
mas responsabilidad por las tareas domesticas y el
cuidado de familiares, aunque esto puede y deberia
realizarse tanto por hombres como por mujeres. El
embarazo y la lactancia son las Unicas circunstancias
que requieren medidas especiales para mujeres.

Si bien los gobiernos mantienen la principal
responsabilidad de establecer el marco politico y
legal , incluida la proteccién social, también puede
hacerse mucho desde el nivel organizacional; los
acuerdos colectivos negociados y las politicas
laborales pueden lograr que las condiciones laborales
sean mas compatibles con las responsabilidades
familiares.

cCOMO?

La planificacién que toma en cuenta las
responsabilidades familiares es mas eficaz si se esta
bien informado acerca de las necesidades y limitaciones
del personal. Se debe consultar a los representantes
sindicales o del personal para que provean informacion
valiosa y sugieran medidas apropiadas. Estas dependen
del tamafio y los recursos de su lugar de trabajo, pero
las opciones incluyen:

1. Organizacién del trabajo, horas de trabajo
vy horarios de turnos. Los Puntos de control 7.1
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a 7.3 establecieron una serie de principios y una
variedad de medidas utiles para promover un

sano equilibrio entre trabajo y vida, sobre todo las
opciones de tiempo de trabajo flexible. Al mismo
tiempo, la previsibilidad y la notificacién por
anticipado de los deberes son importantes para los
cuidadores: podria ser utll, por ejemplo, cambiar de
turnos rotativos a turnos fijos; programe reuniones
en las horas de trabajo normales y discuta con los
cuidadores qué podrian hacer si las disposiciones
normales de atencién dejaran de funcionar.

2. Modalidades de permiso. Se refieren,
principalmente, a:

® vacaciones anuales, con el derecho de los
trabajadores a elegir cuando tomarlas;

® permisos por enfermedad;
® permisos por responsabilidades familiares;

® permisos cortos por emergencias o necesidad
de cuidado (por problemas familiares
inesperados, como la enfermedad de un hijo, o
necesidades planificadas de cuidado);

® permisos por maternidad, paternidad y licencia
parental (véase el Punto de control 7.5);

® permiso extendido como cuidador (por la
necesidad de brindar atencién a largo plazo a un
familiar dependiente).

Los siguientes puntos se refieren a la planificacién de las
modalidades de permiso:

= Politicas claras. Los derechos en materia
de permisos pueden regirse por la legislacion
nacional y los reglamentos de su lugar de trabajo.
Las politicas o protocolos, asi como los contratos
individuales, deben explicarle a todo el personal
sus derechos para disfrutar de permisos, la
cantidad de permisos que pueden tomar, como
deben reservarlos, el preaviso requerido y el
pago que recibira el personal, asi como cualquier
impacto en otras prestaciones laborales o
derechos (p. €j., antigiiedad, pensién, formacién,
etc.). Aliente al personal a tomar permisos por
enfermedad cuando lo necesiten, en lugar de
arriesgarse a propagar una infeccién o a trabajar
mal. Algunos paises prevén derechos de permiso
por emergencias familiares; si no es asi, considere
incluir disposiciones sobre modalidades de
permiso especial dentro de las politicas de su lugar
de trabajo.

= Planificacion por adelantado. Para poder
planificar las ausencias, asegurese de tener el
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calendario de permisos a disposicién de todos. En
el caso de un permiso prolongado esto permitiria
definir un periodo de relevo. Al planificar por
adelantado:

® dele al personal la mayor libertad posible
para elegir cuando tomaran su permiso, para
que puedan conciliarlo con sus necesidades
familiares (p. ej., las vacaciones escolares);

® mantenga registros claros de los permisos
para que sepa cuanto tiempo estara fuera
cada empleado y pueda tomarlo en cuenta al
planificar la prestacién de servicios.

Permiso pagado. En algunos paises la ley exige
que los empleadores le paguen al personal durante
sus periodos de permiso, mientras que otros
paises solo legislan el periodo que deben proveer
los empleadores (usualmente cuando se proveen
prestaciones pecuniarias por maternidad a través
de la seguridad social o fondos publicos). Como
parte de las convenciones colectivas o las politicas
internas del lugar de trabajo, muchos empleadores
también han optado por establecer planes de
permiso por maternidad o paternidad mas largos
0 mejor remunerados, ademas de las prestaciones
por maternidad pagadas por el seguro social. El
permiso pagado es una buena inversién porque:

® es mas probable que los trabajadores
permanezcan en la institucién, ahorrando asi
costos de contratacién y formacion;

® los trabajadores que regresan anticipadamente
al trabajo por presiones financieras podrian
terminar ausentandose después o trabajando
con menor eficiencia por no haberse tomado el
tiempo necesario para descansar y recuperarse
adecuadamente.

Instalaciones de cuido en el lugar de trabajo
o cerca de él y disposiciones para ayudar en

las responsabilidades familiares. Satisfacer las
necesidades de cuido de los miembros de la
familia puede convertirse en un gran desafio. La
epidemia del sida le afiadié una carga enorme

a las necesidades de cuido, especialmente en
Africa. Las mujeres se ocupan de la mayor parte
del cuidado familiar, pero es util que los lugares de
trabajo aboguen por que los hombres compartan
la responsabilidad mas plenamente, y que
proporcionen apoyo practico.

Algunos empleadores ofrecen apoyo mediante el
suministro de informacioén y la flexibilidad en los

horarios de trabajo; a veces establecen vinculos

con servicios de cuido en la comunidad. Otros
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proporcionan directamente servicios de guarderia
infantil o ayudan financieramente con los costos
del cuidado infantil. El apoyo ofrecido, cualquier
que sea su forma, aumentara las posibilidades de
retener el mejor personal y mejorar su rendimiento
al reducir los conflictos entre trabajo y familia.
Dependiendo de las circunstancias locales, las
modalidades podrian incluir:
¢ (Cuarderia infantil en el lugar de trabajo o cerca
de él:

® servicios de asistencia social de base
comunitaria para ancianos, enfermos temporales

® establecer una guarderia para varios lugares de
trabajo;

® negociar con un proveedor local de cuidado
infantil, o un centro de cuidado diurno o
permanente para que su personal reciba precios
reducidos;

® abogue por la creacién de servicios
comunitarios de cuidado de nifios o ancianos;
los clubes posteriores al horario escolar son
especialmente Utiles para los trabajadores con
horarios fuera de lo normal,;

® pobngase en contacto con las ONG vy los

0 permanentes y personas con discapacidad; . . .
organismos publicos pertinentes.

® espacios para después de la escuela;
También puede ayudar y alentar al personal a

compartir informacién y a que organicen juntos los
servicios de cuidado.

® subsidios para el cuidado infantil; e

¢ informacién para los trabajadores a cargo del
cuidado de un familiar.

Si su establecimiento es pequefio, considerar
establecer alianzas con otras organizaciones y
aunar recursos; por ejemplo:

Disposiciones para el cuidado infantil en el Parque Cientifico y Tecnolégico Rennes
Atalante, en Beaulieu, Francia

El Parque Rennes Atalante en Beaulieu alberga a 111 empresas de los sectores de electrénica y tecnologia
de la informacién, que emplean a mas de 7.000 empleados; entre ellas estan Sévigné, una policlinica privada, y
Kéolis Urban Transport.

Situacion: El ochenta por ciento de los 350 empleados de la Policlinica Sévigné son mujeres, en su mayoria
medicas y enfermeras. Kéolis Urban Transport emplea -entre otros- a 550 conductores, de los cuales el 20 por
ciento son mujeres. La mayoria de los trabajadores de la salud y de transporte trabajan en horarios irregulares y
atipicos: temprano por la mafiana, en la noche y en horarios de fines de semana que dificultan el cuidado infantil.

Accioén: Una gran variedad de socios-que incluyd a ministerios nacionales, instituciones de seguridad social,
municipalidades, empresas, sindicatos y ONG- unieron esfuerzos para desarrollar una solucion. Se cred un

centro interempresarial e intermunicipal de cuidados multiples para los trabajadores en horarios atipicos y que
proporcionara cuidado infantil regular, ocasional y de tiempo parcial para ninos de dos meses a cuatro afios.
Abierta en 2004, la guarderia Calais es gestionada por una ONG. El horario de la guarderia es de 6.00 a.m. to 9.30
p.m., de lunes a viernes, incluidos los feriados escolares.

Resultado: El resultado de este proceso participativo entre multiples partes interesadas es un servicio de
cuidado infantil de calidad que responde a las necesidades de los padres que trabajan en horarios de trabajo no
estandar, y que promueve el equilibrio entre el trabajo y la familia y la inclusién social.

Costo y sostenibilidad: Todas las partes implicadas contribuyen a los gastos corrientes, la contribuciéon de los
padres es de aproximadamente una quinta parte. En 2007 la contribuciéon de los padres fue de 1,70 euros por una
hora de cuidado infantil.

Adaptado de Hein; Cassirer, 2010).
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Punto de control 7.5

Proveer proteccion de la
maternidad y licencia
parental, incluidas
disposiciones sobre
lactancia materna

:POR QUE?

= En el sector salud, el predominio de mujeres

trabajadoras ha conducido a muchas practicas de
empleo con perspectiva de género, incluidas las
disposiciones para la proteccion de la maternidad.
Solo las mujeres quedan embarazadas, pueden dar
a luz y amamantar, por lo que se deben reconocer
sus necesidades y tratarse de manera especifica;
sin embargo, todos los trabajadores, tanto hombres
como mujeres, necesitan proteccion contra los
peligros para la salud reproductiva en el lugar de
trabajo.

Si el proceso se gestiona bien, las trabajadoras
pueden mantenerse como miembros activos del
equipo durante su embarazo y a su regreso del
permiso por maternidad. Se sentiran seguras en sus
puestos de trabajo y sera mas probable que sean
leales a la institucién. La prestacion de servicios se
vera menos alterada por disposiciones adecuadas
concernientes a la proteccién de la maternidad
-incluido el apoyo a la lactancia materna- que por
una alta rotacién de trabajadoras insatisfechas,
estresadas o enfermas.

Todas las modalidades de permiso relacionadas,
que incluyen el permiso por paternidad y el
permiso parental tanto para hombres como
mujeres en los primeros afios de un nifio o una
nifia -conformes a las disposiciones legales, o que
las superen-, se orientan a la construccién de una
relacion de confianza y respeto entre el personal

v los empleadores, elevan la moral en general

v le dan a la institucién una buena reputacion
como empleador socialmente responsable. Tener
empleados con mucha antigiedad que tengan un
equilibrio saludable entre su trabajo y su familia es
la clave para la seguridad en el lugar de trabajo v la
prestacion de servicios de salud de calidad.
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El embarazo no es una enfermedad y trabajar
durante el embarazo no es, en si mismo, un

riesgo, excepto inmediatamente antes o después

del nacimiento y durante un embarazo con
complicaciones. Muchas mujeres siguen trabajando
sin problemas hasta etapas avanzadas del embarazo,
permanecen altamente productivas y regresan al
trabajo una vez finalizado su permiso por maternidad
para reanudar sus tareas habituales. El apoyo practico
a las mujeres embarazadas en sus lugares de trabajo
—asegurarles acceso a agua y una hutricion apropiada,
permitirles descansos breves y alentarlas a realizarse
controles prenatales, por ejemplo— contribuye a su
bienestar fisico y emocional. Esto es importante para
las mujeres y para los lugares de trabajo, asi como
para la salud de las generaciones futuras y la sociedad
€n su conjunto.

RECORDATORIO

Los lugares de trabajo dedicados a la asistencia
medica son, sin embargo, excepcionales en algunos
aspectos, debido a los riesgos de exposicién a
enfermedades, sustancias quimicas toxicas y radiaciéon
(véase el Modulo 1). Por lo tanto, se necesitan mas
precauciones para evitar que las mujeres aborten
involuntariamente o den a luz bebés prematuros, de
bajo peso al nacer o con discapacidades, o que sufran
complicaciones durante el embarazo y el parto.

1. Garantice la protecciéon contra peligros

reproductivos que puedan afectar a los
trabajadores y trabajadoras; por ejemplo,
esterilizantes, radiacion, anestésicos, y
enfermedades infecciosas (véase el Médulo 1).

La proteccién de la maternidad implica

una combinacién de medidas disefiadas para
proteger a las mujeres que trabajan contra la
discriminacién, los dafios o la pérdida derivados de
embarazo y la maternidad en el trabajo. Si existe
legislacién sobre proteccion de la maternidad, que
establece las normas minimas, el lugar de trabajo
puede, por supuesto, mejorarlas. Hay una serie de
normas de la OIT que orientan la practica en esta
area.

Las medidas basicas de protecciéon de la
maternidad abarcan:
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Dinero en efectivo y beneficios médicos: El
derecho a recibir prestaciones pecuniarias durante
el permiso por maternidad, ast como asistencia
médica relacionada con el embarazo, €l parto y el
periodo posnatal.

Proteccién del empleo y no discriminacion
(derecho a retornar): Garantiza que las madres
embarazadas y lactantes no perderan sus puestos
de trabajo a causa de su embarazo y maternidad y
que retornaran al mismo puesto o uno equivalente
con la misma remuneracion despuées de su permiso
por maternidad. También protege a las mujeres
para que la maternidad no constituya una causa de
discriminacién en su trabajo.

Proteccién de la salud de la madre y su hijo antes

y después del nacimiento: Esto implica garantizar
que el lugar de trabajo, las practicas de trabajo y las
condiciones de trabajo son seguras, de modo que
una trabajadora embarazada o lactante y su hijo no
sufran lesiones ni heridas, ni se vean expuestos a un
trabajo perjudicial para su salud.

Disposiciones para la lactancia: Implica establecer
modalidades para que las madres puedan mantener
la lactancia cuando regresen a su trabajo. La
lactancia materna es vital para la salud de la madre
y del nifio.
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El Convenio sobre la proteccion de la
maternidad de la OIT, 2000 (Num. 183) dispone:

= un periodo minimo de 14 semanas de permiso
por maternidad, incluido un periodo de seis
semanas de licencia obligatoria posterior al
parto y permiso adicional por enfermedades,
complicaciones o riesgo de que se produzcan
complicaciones como consecuencia del
embarazo o del parto;

= ingresos durante el periodo de permiso de al
menos dos tercios de las ganancias usuales,
preferiblemente a través de la seguridad social

= o de fondos publicos (para evitar que se presione
a la mujer a que regrese a trabajar antes de
tiempo y por lo tanto se ponga en riesgo su salud
o la del nifio);

= el derecho de las mujeres embarazadas o en
lactancia a no realizar trabajos insalubres o
peligrosos;

" beneficios médicos, incluida asistencia médica
prenatal, durante el parto y después del parto,
ademas de hospitalizacién cuando sea necesario;

=  proteccién contra el despido por razén de
la maternidad y el derecho a regresar al
mismo puesto o uno equivalente con la misma
remuneracion;

= prohibicién de imponer pruebas de embarazo
obligatorias;

= minimo una interrupcién pagada por dia para la
lactancia, o una reduccién diaria del tiempo de
trabajo para la lactancia.

Capacite a los directivos y supervisores

para que comprendan, implementen y apoyen

las medidas en el dia a dia. También se deben
organizar sesiones informativas con el personal
para crear conciencia acerca de la salud materna, la
transmision vertical del VIH y las responsabilidades
de cuidado parental, asi como de los detalles de las
disposiciones implementadas.



Modulo 7: Horas de trabajo y medidas favorables a la familia

El permiso por maternidad y la seguridad
en el empleo

El permiso por maternidad no es un permiso por
maternidad ni vacaciones; se toma para proteger la
salud de una mujer embarazada y su hijo. Durante este
tiempo, su empleo esta protegido y ella tiene el derecho
de regresar a su trabajo a un puesto equivalente sin
pérdida de salario, antigiedad u otros derechos de
empleo. Si los trabajadores piensan que perderan sus
puestos de trabajo si toman un permiso, probablemente
no lo haran, incluso cuando sea esencial. El permiso por
maternidad es tan importante para la salud de la madre
v el nifio que casi todos los paises tienen leyes con
disposiciones pertinentes y que establecen cuanto de
su salario recibira la trabajadora durante su ausencia.

Si el permiso por maternidad no se paga a través del
seguro social o de fondos publicos, y si la ley no obliga
a los empleadores a pagar el salario durante el permiso
por maternidad, aun asi su centro de salud puede
considerar algunas alternativas, por ejemplo:

®  Pago voluntario de beneficios por maternidad;

= Ayudar ala trabajadora a afiliarse a un régimen de
seguros privado y contribuir a €l;

= Ayudar a la trabajadora a ahorrar por adelantado;

®  Darle a la trabajadora un pequeho anticipo de
pagos futuros con un largo plazo de amortizacion.

Figura 1.1
Una trabajadora embarazada entrena a un colega para
que haga su trabajo como preparacion para su periodo de
permiso por maternidad

Lactancia

Apoyar la lactancia de manera coherente con las
recomendaciones internacionales' es extremadamente
importante para la salud futura de la madre y €l nifio.
Cuando las empleadas con bebés recien nacidos
vuelven al trabajo lo més probable es que estén
lactando. Apoyarla tiene sentido porque los bebés
alimentados con leche materna son mas sanos y menos
propensos a enfermedades. ;Como puede ayudar? Lo
unico necesario es:

®  Una habitaciéon limpia y privada (no un bano ni
servicio sanitario) o un area aislada, como se ilustra
a continuacién.

= Darle a la trabajadora tiempo libre adicional
(pagado) para la lactancia, o una reduccién diaria
en las horas de trabajo.

= Directivos y compaheros de trabajo que
comprendan el programa y lo apoyen.

No es necesario que el area de lactancia sea un espacio
sofisticado. Un area aislada, que no esté a la intemperie,
lo mas silenciosa posible, con una silla, una mesa
pequefia para cambiar un pafial, instalaciones para el
lavado de manos y acceso agua potable es mejor que
nada en absoluto.

i Figura 7.2
Area de lactancia de bajo costo que ofrece privacidad y
comodidad basicas para la madre

1 La duracién recomendada internacionalmente es de seis meses
de lactancia exclusiva y 2 afios o0 mas de continuacién de la
lactancia; véase la Resolucién 55.15 de la Asamblea Mundial de la
Salud (Estrategia Mundial sobre Nutricién del lactante y del nifio
pedquetio, 2002).
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Permiso por paternidad

Se trata de un permiso para el padre cerca del
momento del nacimiento del bebé, y es una disposicion
importante para favorecer la unién del padre con su
nuevo hijo y promover el reparto equitativo de las
responsabilidades familiares entre mujeres y hombres.
El permiso por paternidad es cada vez mas comun

en las legislaciones nacionales y en la practica de

las organizaciones, sobre todo en las convenciones
colectivas; esto refleja la creciente importancia otorgada
al papel del padre. Entre los paises para los que se
dispone de informacioén, el permiso por paternidad
varia de un dia a tres meses y normalmente es un
permiso pagado.

Figura 7.3
Muchos padres aprecian tener tiempo libre para estar con
el nuevo bebé

R

Permiso parental

El permiso parental se refiere a un permiso a mas largo
plazo puesto a disposicién de cualquiera de los padres
para que puedan cuidar de un bebé o nifio pequefio
por un periodo de tiempo dque, por lo general, se sigue
del periodo de permiso por maternidad o paternidad.
Conforme a lo dispuesto en la Recomendacién de la OIT
sobre los trabajadores con responsabilidades familiares,
1981 (Num. 1695), tanto la madre como el padre deben
tener derecho a tomar un permiso parental.

Modalidades temporales de flexibilidad
en las horas de trabajo

El Punto de control 7.3 revis6 una serie de posibilidades
para organizar horarios de trabajo flexibles. Los
empleadores también deben considerar acordar
modalidades temporales para los padres con un nuevo
bebé, para ayudarles con los chequeos, la inmunizacién,
la lactancia materna y otras necesidades a corto plazo.

Disposiciones sobre cuidado infantil

Provea instalaciones para el cuidado infantil, o ayudeles
a los trabajadores a encontrar servicios de cuidado
cerca del trabajo, de modo que, silo desean, puedan

ir al lugar rapidamente a alimentar a su hijo, durante la
jornada laboral o al final de la misma (véase el Punto de
control 7.4).
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Modulo 8:

Seleccion, almacenamiento
y gestion de equipos y
suministros

La operacioén eficaz y sin problemas de la prestacion

de servicios depende de seleccionar y clasificar los
equipos y suministros, almacenarlos adecuadamente,
supervisar su uso y mantenimiento y darle seguimiento
a las existencias. Estas no deben considerarse como
tareas independientes -se trate de medicamentos,
uniformes o maquinas- sino como parte de un sistema
integrado.

Se requiere una planificacién cuidadosa para evitar
quedarse sin suministros esenciales, o tener demasiados

en inventario, lo que bloquearia recursos. Muchos
suministros de salud son productos especializados y

su almacenamiento correcto es imprescindible para
asegurarse de que las existencias no caduquen ni se
estropeen. En 2010, un inventario de cinco hospitales
del Reino Unido encontrdé suministros meédicos vencidos
en las estanterias de todos ellos y, en uno en particular,
algunos suministros medicos estériles habian expirado
en 2002 (Haspel, 2010). Los equipos consumen gran
parte del presupuesto de los servicios de salud, pero se
pueden lograr ahorros significativos de costos mediante
un mejor control de inventarios.

Consulte en la Ficha informativa 8.1 de la Guia de
Formacion un estudio de caso completo.

Los objetivos de este moédulo son:
=  Examinar y evaluar cada parte del proceso, al:

e evaluar las necesidades

® seleccionar los equipos y suministros
apropiados;

® organizar el almacenamiento y la gestion de
existencias;

® asegurarse de que el personal sepa cémo utilizar
el equipo y gestionar el almacenamiento y las
existencias.

= Hacer conexiones entre las diferentes partes del
proceso y mostrar cémo un sistema integrado
puede mejorar el flujo y la eficiencia.

Adapte el moédulo a su situacion

Los establecimientos de salud varian enormemente
no solo en tamafio y recursos, sino en los sistemas

de adquisicién y gestion de existencias. Su lugar de
trabajo podria recibir sus suministros a través de un
sistema de adquisicién centralizado o a traves de una
agencia externa. Aun asi, usted tiene el derecho de
especificar sus necesidades y dar informacion clara
acerca de la calidad, utilidad y la entrega oportuna de
los articulos. En cualquier caso, el levantamiento del
inventario se debe organizar de tal manera que las
necesidades se identifiquen con suficiente antelacion,
a fin de evitar interrupciones en el suministro.



Puntos de control del Médulo 8
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Punto de control 8.1

Planificar los equipos y
suministros en funcion de
las necesidades de todas
las unidades

:POR QUE?

= La planificacién oportuna implica que usted tendra
un suministro ininterrumpido de los materiales
YV equipos necesarios para prestar los servicios
esenciales.

= Planificar un sistema integrado que abarque
la evaluacion de necesidades, la asignacion
presupuestaria, la seleccién, el almacenamiento, el
levantamiento del inventario y la supervisiéon reduce
los residuos, mejora la eficiencia y apoya prestacion
de servicios de salud de calidad.

= Involucrar al personal que utiliza los diversos
articulos ayuda a identificar con mayor claridad
las necesidades v las carencias -incluidas las
necesidades de capacitacion en el manejo o el
mantenimiento de ciertos articulos- y produce
un sentido de propiedad que fomenta el uso
responsable e informado.

(COMO?

Nota:

Se deben seguir estos pasos incluso si su
establecimiento no maneja directamente las
adquisiciones ni controla la asignacion presupuestaria;
usted debe evaluar sus necesidades y comunicarlas
con claridad y con la suficiente antelacion; brinde
retroalimentacion inmediatamente si los suministros se
ven interrumpidos o no son los idéneos para sus fines;
y opéngase a recibir suministros de mala calidad

o articulos peligrosos. Para que pueda defender

los suministros adecuados, es conveniente que se
mantenga informado acerca de productos y precios.

1. El primer paso en la planificacién es evaluar
las necesidades e identificar las carencias. Es
esencial consultar a todo el personal que utilice los
suministros y equipos; v es util ir a sus estaciones
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de trabajo para observar cémo se utilizan los
articulos. El directivo o equipo responsable debe
hablar con los trabajadores en sus estaciones de
trabajo para verificar:

= los articulos que se utilizan y en qué condiciéon se
encuentran;

= casos donde equipos diferentes o adicionales
mejorarian la eficiencia;

B gtascos o retrasos en el acceso, el manejo o el
transporte de los articulos;

= siarticulos se utilizan de manera correcta y con
confianza;

Se pueden convertir estos puntos en un breve
cuestionario estandar que ayude a reunir la
informacién necesaria.

2. Utilice la informacién obtenida sobre las
necesidades, carencias, acceso y manejo como
la base para el plan integrado de suministros y
equipamiento. Asigne la maxima prioridad a las
preocupaciones de seguridad, ya sea la falta de un
articulo esencial, equipos peligrosos, o la necesidad
de capacitacion adicional. Luego, priorice las
demas necesidades de acuerdo con las politicas y
los reglamentos de su lugar de trabajo.

3. También debe asegurarse de que existan informes
peridédicos sobre existencias y equipos, de
modo que 1) cuando los suministros lleguen a un
nivel minimo especificado se avise a la persona
responsable de hacer los pedidos, v 2) si las
madquinas 0 equipos empiezan a envejecer o
averiarse también se genere un aviso.

4. El plan se completa mediante una revisiéon y
evaluacion del almacenamiento, el levantamiento
del inventario y la formacion.

La Ficha informativa 8.2 de la Guia de Formacién incluye tres
cuestionarios que abarcan la gestion logistica, el control de
inventarios y el almacenamiento.




Figura 8.1

Un sistema integrado para la gestion de suministros y equipos

* Evaluar las necesidades,

« Hacer el plan presupuestario
para suministros,
almacenamiento, mantenimiento
y formacién

« Evaluar el sistema de
levantamiento del inventario
y revisarlo cuando sea necesario
para garantizar la continuidad del
abastecimiento y la reduccién de

» Yresiduos.
©e000000000000000000000°

-
°
°
]
°

« Elegir equipos seguros y
adecuados, de origen local
cuando sea posible.

4000000000000 000,

» Garantizar espacios
accesibles y bien
organizados, que incluyan
almacenamiento portatil,
con cerradura y refrigerado.
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Punto de control 8.2

Seleccionar el equipo mas
seguro, idéoneo y asequible
que esté disponible

:POR QUE?

®  ]a falta de herramientas o suministros esenciales o

idéneos puede traducirse en un mal servicio, baja
moral del personal o incluso lesiones a los pacientes
v trabajadores de la salud . También puede
desperdiciar fondos escasos.

La seleccién cuidadosa de equipos v suministros,
con aportes de los trabajadores que los utilizan,
asegura que los materiales sean idéneos para su
proposito vy le da valor por su dinero.

(COMO?

Con base en la evaluacién de las necesidades
y carencias, planifique satisfacerlas en etapas,
empezando con las necesidades mas urgentes.

Antes de comenzar la seleccién de un articulo,
revise el inventario existente.

Considere otras opciones para el suministro de los
articulos basicos, a largo plazo esto puede ahorrarle
tiempo y dinero. Para identificar proveedores
confiables, consulte en otros establecimientos de
salud, si es posible. Busque oportunidades de
ahorro de costos, como comprar a granel, siempre
vy cuando cuente con espacio de almacenamiento,
v evalte los servicios posventa, si procede.
Averigle si es posible obtener algunos suministros
localmente, esto puede ahorrar dinero y reducir el
costo ambiental de su hospital o clinica (veéase el
Moédulo 5).

La seguridad del equipo depende de comprar
equipos seguros, almacenarlos de forma segura y
asegurarse de que el personal que los utiliza estén
capacitado correctamente. Asegurese de tener

los manuales de los equipos con instrucciones de
operacion en el idioma utilizado por el personal;

el equipo debe ser utilizado Uinicamente para los
fines previstos; y debe implementarse un plan de
mantenimiento que incluya revisiones controles
periddicas, especialmente en €l caso de los equipos

de atenciéon de emergencia (vease el Punto de
control 8.4). Si se detectan funciones defectuosas,
tome medidas inmediatamente para reparar o
reemplazar el equipo.

Los equipos de atencién de emergencias deben

ser revisados diariamente y aprobados para su uso
mediante una firma en un registro, a fin de garantizar
su buen funcionamiento en situaciones de emergencia.
Por ejemplo, compruebe la eficacia de las bombas

y jeringas de infusién, las alarmas, monitores y
ventiladores.

Nota: Incluso si usted no se encarga directamente de los pedidos,
puede seguir los mismos pasos para informar a la agencia de
adquisiciones de manera sistematica acerca de la calidad e idoneidad
de los suministros. Asegurese de designar al personal responsable de
informar sobre la calidad y la seguridad de los articulos, y de que se
conocen los procedimientos para hacer recomendaciones a la agencia
de compras o la divisién de adquisiciones.

Consulte en la Ficha informativa 8.3 de la Guia de Formacion
las directrices de la junta de compras (2007) del Gobierno de

Victoria, Australia.

RECORDATORIO

Se puede abusar de los sistemas de
adquisicion y levantamiento del inventario de

diferentes maneras, que incluyen:
= Favoritismo hacia proveedores y contratistas
= Influencias para la adquisiciéon (regalos, sobornos)

No comprobar las habilidades y calificaciones
del contratista ni monitorear la calidad y el
rendimiento

No obtener el mejor precio para los suministros y
equipos
No pagar a tiempo las facturas

Cestion deficiente de contratos.

Para evitar estos problemas, aplique los siguientes
principios:

= Fquidad e imparcialidad
= Uso de procesos abiertos y competitivos
Coherencia y transparencia en los procesos

Identificacion y resoluciéon de los conflictos de
Intereses

Cumplimiento de las obligaciones legislativas y
las politicas gubernamentales

(Gobierno de Victoria, Australia, 2013)
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Punto de control 8.3

Proveer un espacio de
almacenamiento seguro,
protegido y claramente
marcado para todos los
articulos utilizados

:POR QUE?

<
1.

El almacenamiento bien planificado:
® reduce los residuos y el posible deterioro;
® mejora la accesibilidad y reduce los retrasos;

e permite hacer el levantamiento del inventario
con mayor facilidad y eficiencia; y

® reduce el riesgo de lesiones y accidentes.

CcOMO?

El almacenamiento se organiza de manera tal

que se asigna un espacio especifico a cada tipo

de articulo, y en los contenedores apropiados
(cerrados o bajo llave cuando sea necesario

por razones de seguridad). Utilice unidades de
estanteria multiple y coloque los articulos mas
pesados en la parte inferior, utilice un medio seguro
para alcanzar los objetos en la parte superior. Si

es posible, solicite el consejo de especialistas en
seguridad y riesgos de robos externos e internos.

No es necesario utilizar contenedores costosos.

El Centro Hospitalario Regional en Banfora,

Burkina Faso, redisefia cajas de cartdn usadas

para almacenar documentos y los expedientes

de los pacientes. Las cajas se refuerzan con cinta
transparente y se les colocan etiquetas claras para
describir el proposito de cada caja (Ministerio

de Salud y Bienestar Social de Tanzania; Agencia
Japonesa de Cooperacién Internacional, 2009).
Separe los productos potencialmente peligrosos (p.
€]., mantenga los productos de limpieza lejos de los
suministros farmaceuticos), y mantenga los articulos
mas utilizados mas cerca de la puerta o estacién de
trabajo; tome en cuenta los requisitos legales, si hay.
Ordene los articulos segun su fecha de caducidad,
a fin de que se utilicen primero los suministros

mas antiguos: ‘‘primero en entrar, primero en salir”
(véase el Punto de control 8.4).

2.

Refrigeracion. Algunos medicamentos y productos
sanguineos requieren refrigeracion. No se debe
permitir guardar alimentos o bebidas en el
refrigerador médico. Disponga la supervisiéon diaria
de los niveles de temperatura.

Figura 8.2
Armario con cerradura para medicamentos

NN

3. Etiquete los suministros, especialmente los

medicamentos y los productos quimicos, de manera
que se puedan ver e identificar rapidamente.

Figura 8.3
Almacenamiento y etiquetado




Modulo 8: Seleccién, almacenamiento y gestion de equipos y suministros

Almacenamiento portatil. El acceso sencillo a los
articulos ahorra tiempo, y en ocasiones, salva
vidas. Es util contar con equipos como carritos o
contenedores moviles que pueden mover varios
articulos a la vez. Esto ayuda a garantizar que los
suministros y equipos necesarios mas a menudo, o
en casos de emergencia (p. €]., desfibrilador) estéen
en la estacion de trabajo o cerca de ella. También
reduce el esfuerzo fisico, aumenta la facilidad y
rapidez de acceso y mejora la eficiencia.

Ejemplo: se puede afiadir un soporte para ropa blanca
usada (pero no contaminada) a un carrito con estantes
que contienen ropa blanca limpia. Esto le permite al
personal manejar la ropa blanca usada sin tener que
ponerla en el suelo ni llevarla contra sus uniformes. El
disefio del carrito es importante para asegurarse de
que la ropa limpia y la sucia no se mezclen.

Pasillos despejados. Asegurese de que los pasillos
por donde debe pasar la gente y los carritos se
mantengan libres de obstaculos que pudieran
retrasar el avance o causar accidentes.

Facil acceso a los suministros necesarios

Considere la situacion en un hospital en el que la ropa
blanca se almacena fuera de la sala, tras doblar varias
esquinas, en una habitacion bajo llave. Durante un dia
de trabajo el personal debe hacer viajes frecuentes
por ropa limpia. El largo recorrido desperdicia tiempo,
cansa, y existe el riesgo de que los trabajadores dejen
la puerta abierta para ahorrar tiempo.

Un primer paso hacia la eficiencia es un carrito, que
podria utilizarse para colocar la ropa limpia que sera
utilizada en el area de atencién a pacientes. El carrito
deberia tener estantes para los diferentes tipos de
ropa y una bolsa adjunta para colocar en ella la ropa
usada. La mejor practica seria tener otro carrito para
la ropa sucia, con un sujetador para sustancias a
base de alcohol para frotarse las manos y productos
utilizados para el cuidado de llagas y escaras. Lo ideal
seria trasladar el almacenamiento de la ropa a una
habitacion dentro de la sala, mas cercana al area de
atencion a pacientes, pero no siempre es factible.

Almacenamiento de las pertenencias de los
pacientes. Los pacientes también tienen
necesidades de almacenamiento! Provea
almacenamiento al lado de la cama para las
pertenencias de los pacientes. Los muebles pueden
resultar costosos y el espacio puede ser un bien
escaso, asi que considere alternativas de bajo
costo. El Centro Hospitalario Regional en Banfora,
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Burkina Faso, comproé canastas de plastico para este
proposito. Las canastas son mucho mas baratas que
cualquier otro mueble y faciles de conseguir en los
mercados locales. Los pacientes también guardan
sus cacerolas y platos en la canasta (Ministerio

de Salud y Bienestar Social de Tanzania; Agencia
Japonesa de Cooperaciéon Internacional, 2009).

Figura 8.4
Almacenamiento portatil

Carritos con gavetas con llave para las rondas de medicacion: facilita
la distribucién de medicamentos, asegura la custodia de las drogas e
incluye un registro para anotar los medicamentos utilizados.

(o

Carritos para cilindros de gas: permiten mover objetos pesados sin
esfuerzo y, cuando se almacenan en un lugar accesible ayudar a que
el equipo esté listo para su uso.




Manual operativo de HealthWISE

Punto de control 8.4

Implementar un sistema
para el levantamiento

y el mantenimiento de
inventarios, que incluya
control de peligros

:POR QUE?

= El inventario no solo es asunto de cantidad, sino
también de control de calidad, seguridad y
mantenimiento. Un levantamiento adecuado del
inventario facilita planificar los pedidos necesarios
con el tiempo suficiente. Respalda el control de
calidad y ayuda a evitar el desperdicio y ahorrar
dinero.

Figura 8.5
Los beneficios de un sistema integral de control y gestion
de existencias

... asegura el suministro ... permite supervi
ininterrumpido de los uso en el tiempo,
articulos necesarios comparar tasas de us

CONTROL EFICAZ DEL
INVENTARIO...

...facilita la evaluar la

calidad, el rendimiento

y la eficacia de los
ticulos...

(COMO?

Nota: Incluso si utiliza una agencia de adquisiciones externa, o el
control de existencias es parte de un sistema informatico central, la
implementacion y el monitoreo deben llevarse a cabo en su propio
lugar de trabajo.

1. Antes de revisar su politica o sistema de
levantamiento del inventario, compruebe sus
existencias, si corresponden a las necesidades que
ha identificado (Punto de control 8.1), y si todos
los suministros y equipos estan en uso y no han

caducado; deseche los articulos innecesarios o
vencidos.

2. Utilice las mismas categorias de almacenamiento
para el levantamiento del inventario.

3. Decida si cuenta con los recursos (humanos y
financieros) para llevar un control de existencias
manual o informatizado (también conocido como
control de inventario).

4. Evalte cudl es el nimero minimo y el maximo de
cada articulo requerido para la continuidad de
la prestacion de servicios: cuando se alcanza el
minimo, es momento de hacer un nuevo pedido.

Sl tiene necesidades predecibles pida una cantidad
fija de existencias cada vez que hace un pedido,
o haga los pedidos a intervalos fijos, por ejemplo
cada semana o mes. Estara estableciendo un
pedido permanente, por lo que debera supervisar
constantemente las cantidades y los precios.
Nota: Esto solo se aplica directamente si su lugar de trabajo es
responsable de sus propias adquisiciones, pero ain si no es

asi podria sugerirlo a la agencia de adquisiciones si cree que
ayudaria a garantizar entregas regulares y puntuales.

5. Implemente un plan de mantenimiento y emergencias
que abarque todas las herramientas y equipos e
incluya un sistema de inspecciones periddicas. El plan
debe incluir la identificacién de los posibles peligros
vinculados a un articulo (p. €J., bordes afilados a
la altura del tobillo o ruedas sin protectores) y las
accliones necesarias para eliminarlos, lo que podria
incluir su sustitucién por un articulo mas seguro.
Véanse los Médulos 1, 2, 3, y 5 para una discusion mas
detallada acerca de los peligros.

Cada tipo de equipo tiene peligros

potenciales y diferentes requisitos para su

uso seguro; compruebe los requisitos nacionales para
la gestién de equipos medicos (ver Modulo 1).

RECORDATORIO

Consulte la norma ISO 13485, publicada en 2003,
sobre la gestién de dispositivos medicos, en la
pagina web de la Organizacién Internacional de
Normalizacion: http://www.iso.org/iso/home.html

Consulte en la Guia de Formacion las Fichas informativas 8.4,
sobre las opciones para el control de existencias, 8.5 sobre
las funciones del controlador de existencias, y 8.6 sobre los
programas de mantenimiento de equipos.
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Modulo 8: Seleccién, almacenamiento y gestion de equipos y suministros

Punto de control 8.5

Proporcionarle al
personal capacitacion

en el uso seguro y el
mantenimiento de los
equipos, especialmente de
los productos o modelos
nuevos

:POR QUE?

Utilizar correctamente el equipo implica que funcionara
mejor y durara mas, se reduciran los peligros y se
evitaran accidentes, y se ahorrara dinero.

(COMO?

1. Ponga en marcha un plan de formacién para:

= el personal nuevo que debe manipular herramientas
v equipos especializados;

® el personal existente que requiera nueva
capacitaciéon cuando se introduzcan articulos
nuevos y diferentes; y

= el personal existente que regresa después de una
larga ausencia (p. €]., permiso por enfermedad).

La formacién debe abarcar manejo, mantenimiento,
limpieza e inspeccion.

2. Utilice diferentes tipos de formacion, formal e
informal, incluida la tutoria.

3. Apoye la formaciéon asegurandose de que los
equipos incluyan las instrucciones necesarias
sobre manejo seguro y eficiente. Utilice tablones de
anuncios y espacios de pared apropiados para la
informacioén y los recordatorios ttiles.

Incluso si cuenta con personal de limpieza
especializado, asegurese de que todo €l personal esté
consciente de la importancia de mantener los equipos,
las 4reas de trabajo y los espacios de almacenamiento
limpios y en buenas condiciones de higiene. Designe un
funcionario responsable de verificar la limpieza en cada
estacion de trabajo.
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RECORDATORIO SOBRE %
ALMACENAMIENTOY
MANTENIMIENTO

= Cree un espacio de almacenamiento para cada
articulo, vinculelo al sistema de control de
existencias, etiquete con claridad

®  FElimine los articulos innecesarios

®  Separe los productos potencialmente dafiinos
(explosivos, inflamables, etc.)

= Mantenga cerca el equipo de uso frecuente,
utilice almacenamiento portatil

= Compre el equipo mas seguro y de mejor calidad

= Compruebe con regularidad el funcionamiento y
la seguridad

= Evalte todos los peligros potenciales y eliminelos
o gestidnelos adecuadamente

= Utilice dispositivos de proteccién en los equipos
sensibles y de emergencias

Figura 8.6
Diferentes estrategias de formacién que se refuerzan
mutuamente para promover el aprendizaje del personal

Informacién
a través de avisos,
folletos, peliculas

Sesiones de formacién
individuales o
grupales
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GLOSARIO DE HEALTHWISE - MANUAL OPERATIVO:

Abuso

Comportamiento que humilla, degrada o indica de otro modo una falta de
respeto a la dignidad y valor de una persona.

Accidente

Ver accidente de trabajo:

Accidente de trabajo

Acontecimiento inesperado y no planeado, incluidos los actos de violencia,
originados en el trabajo o en relacion con el mismo y que den lugar a que uno o
mas trabajadores sufran una lesién personal, una enfermedad o la muerte.

Acoso

Cualquier comportamiento, basado en caracteristicas particulares de la victima
(por ejemplo, edad, género, raza, religion, discapacidad, orientacién sexual,
estado serolégico respecto del VIH, etc.), que no es correspondido ni deseado y
que afecta la dignidad de hombres y mujeres en el trabajo.

Agentes patégenos
transmitidos por la sangre

Microorganismos peligrosos presentes en la sangre humana capaces de causar
enfermedades en los seres humanos.

agentes patégenos
transportados por el aire

Agentes causantes de enfermedades que propagan una infeccion a través de
mecanismos tales como gotitas o polvo.

Comportamiento cuya intencién es danar fisicamente a otra persona. Incluye la

Agresion/ataque -
agresion sexual.
La promesa de recurrir a la fuerza fisica o al poder (es decir, la fuerza
Amenaza psicoldgica), que produce miedo al dafio fisico, sexual, psicoldgico u otras

consecuencias negativas en las personas o grupos a los que se dirige.

Bolsas de horas de trabajo
o cuentas de ahorro del
tiempo trabajado

El concepto de bolsas o “bancos de tiempo”, o de cuentas de tiempo trabajado,
consiste en darle seguimiento a las horas trabajadas utilizando “‘cuentas”,

una para cada trabajador. Como en algunos programas de horario flexible,

los bancos de tiempo les permiten a los trabajadores acumular “‘créditos” o
“deficits” de horas trabajadas, hasta una cantidad méaxima; sin embargo, los
periodos durante los cuales se calculan los “créditos” o los “déficits” son mucho
mas largos, desde varios meses a un aflo 0 mas.

Contaminacion

En el contexto de la salud, contaminacién es la presencia de un agente
potencialmente infeccioso o peligroso en una superficie, 0 en materiales y
sustancias; esto incluye, por ejemplo, la presencia de sangre, fluidos corporales
y otros materiales potencialmente infecciosos en un instrumento o sobre una
superficie.

Control de peligros

Medidas o acciones orientadas a eliminar o reducir los peligros.

Controles (practicas de
trabajo)

Practicas incorporadas en la rutina de trabajo diario que reducen la probabilidad
de exposicién al alterar la forma en que se lleva a cabo una tarea (p. €j., la
prohibicién de reencapuchar las agujas por una técnica a dos manos).
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Controles (administrativos)

El uso de medidas administrativas (es decir, politicas, procedimientos y medidas
coercitivas) para reducir el riesgo de exposicién a agentes patdgenos u otros
riesgos ocupacionales.

Controles (ingenieria)

Controles que aislan o eliminan un peligro del lugar de trabajo. Pueden incluir el
uso de mecanismos, métodos y equipos adecuados para evitar la exposicion de
los trabajadores.

Delegacion de funciones

Hacer un uso mas eficiencia de los recursos humanos disponibles en el
momento a traves de un proceso de delegacion segun el cual las funciones se
trasladan, cuando es posible, a trabajadores de la salud menos especializados.

Discriminacion

Implica dispensar un trato distinto a las personas atendiendo a ciertas
caracteristicas, como pueden ser la raza, el color o el sexo, 1o cual entrafia
un menoscabo de la igualdad de oportunidades y de trato. La discriminacién
produce desigualdades y las refuerza.

Disposiciones para la
lactancia

Implica establecer disposiciones (simples) para ayudarles a las madres en la
lactancia o a extraerse leche para alimentar a sus bebés en el lugar de trabajo.

Empleo compartido

Un acuerdo voluntario por el que dos personas comparten la responsabilidad de
un puesto de trabajo a tiempo completo y dividen el tiempo que le dedican de
conformidad con términos especificos acordados con el empleador.

Enfermedad profesional

Cualquier enfermedad contraida como resultado de la exposicion a factores de
riesgo derivados de la actividad laboral.

Equilibrio sano entre
trabajo y vida

El grado en que una persona esta igualmente comprometida con sus roles
laborales y sus roles familiares, e igualmente satisfecho con ambas. El equilibrio
entre y trabajo vida consta de tres componentes: equilibrio de tiempo, que

se refiere a dedicarle la misma cantidad de tiempo a los roles laborales y los
familiares; equilibrio emocional, que se refiere a tener los mismos niveles de
involucramiento psicolégico en los roles laborales y los familiares; y, finalmente,
equilibrio de la satisfaccion, que se refiere a tener los mismos niveles de
satisfaccion en los roles laborales y los familiares;

Ergonomia

El estudio de la interrelacién entre los seres humanos, las herramientas y el
equipo que utilizan en el lugar de trabajo y el entorno en el que trabajan.

Escalonamiento de las
horas de trabajo

Sistema en el que los trabajadores o grupos de trabajadores comienzan y
terminan de trabajar en momentos ligeramente diferentes. Un sistema de
escalonamiento de las horas de trabajo les da a los trabajadores, dentro de
limites prescritos, algo de libertad para fijar su hora de entrada y su hora de
salida del trabajo. Sin embargo, una vez que se han elegido las horas (o las ha
fijado el empleador), deben permanecer sin cambios.

Un procedimiento fisico o quimico para destruir toda la vida microbiana,

Esterilizaciéon . . . .
incluidas las endosporas bacterianas altamente resistentes.
Describe las reacciones o los sentimientos hacia un grupo o una persona
suscitados por ciertas caracteristicas, ya sea su sexo, color, religion, estado de
Estigmatizacion salud, orientacion sexual o alguna otra cualidad. Muy a menudo es el resultado

de la falta de comprension —que incluye informacion e ideas falsas—, el miedo a
lo desconocido o simplemente debido a la intolerancia.
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Evaluacién de riesgos

El proceso de evaluacién de los riesgos para la seguridad y la salud de los
trabajadores derivados de los peligros presentes en el lugar de trabajo. Es una
examinacion sistematica de todos los aspectos del trabajo que considera la
probabilidad de que ocurra un evento peligroso y la gravedad de la lesion o el
dafio que el evento causaria.

Exposicion

Situacion, condiciéon o actividad relacionada con el trabajo que ponga al
trabajador en contacto con un potencial peligro.

Favorables a la familia
(medidas en el lugar de
trabajo)

Practicas que facilitan la conciliacién entre la vida laboral y la familiar y que se
introducen para complementar los requisitos legales.

Gestion de peligros

El proceso estructurado de identificacion de peligros y evaluacion y control de
riesgos destinado a crear un ambiente seguro y saludable para los empleados
y pacientes en el lugar de trabajo. Nota: es mas comun €l uso de los términos
control de peligros y gestién de riesgos.

Horario flexible

Los programas formales de horario flexible permiten que los trabajadores varien
su hora de entrada y salida del trabajo y, en algunos casos, incluso el numero

de horas que trabajan en una semana en particular. En general, los programas
de horario flexible implican establecer un periodo de horas “fijas” en el que
todos los empleados deben estar en el trabajo (p. €., 10:00-16:00); sin embargo,
algunos programas operan sin horas fijas.

Hospital o centro de salud

La palabra "‘verde” se utiliza para describir acciones que hagan que los
servicios de salud sean mas favorables al medio ambiente, mas seguros y

verde saludables para el personal y los pacientes, y de bajo consumo energético y
menor desperdicio.
Un suceso peligroso derivado del trabajo, 0 que ocurra durante el trabajo, en el
Incidente que no se produjeron lesiones personales, o en el que las lesiones personales

solo requieren tratamiento de primeros auxilios.

Inspecciones (lugar de
trabajo)

Evaluacién estructurada y formal de los lugares de trabajo para ayudar en
la identificacién de peligros, la evaluacién de riesgos y el monitoreo de la
implementacioén y el cumplimiento de las politicas de salud y seguridad.

Intimidaciéon/atropello

Comportamiento ofensivo y repetido en el tiempo, con intentos vengativos,
crueles o maliciosos de humillar o minar a un empleado o grupo de empleados.

Jerarquia de controles de
peligros

Es un método para priorizar las estrategias y medidas de control de peligros
para la salud en el trabajo, enumeradas en orden de eficacia: eliminacién;
sustitucién; controles de ingenieria; controles administrativos; controles de las
préacticas de trabajo y equipo de proteccion personal.

Lesién profesional

Cualquier tipo de lesion o enfermedad personal, o incluso la muerte, que sea
consecuencia de un accidente de trabajo.

Listas de trabajo (rotas)

Sistemas que muestran el orden en que las personas toman su turno para
realizar ciertas funciones (son diferentes de los turnos, que pueden ser fijos o
rotativos).
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Reporte

Procedimiento especificado por el empleador de conformidad con las leyes y
reglamentos nacionales, y de conformidad con las practicas de la empresa, para
la presentacién por parte de los trabajadores a su supervisor inmediato, persona
competente o cualquier otra persona o entidad especificada, de informacién
acerca de cualquier accidente de trabajo o dafios a la salud que surjan en el
curso de o en relaciéon con el trabajo; los presuntos casos de enfermedades
profesionales; accidentes de trayecto; y sucesos y accidentes peligrosos.

Peligro

Se considera un peligro a la fuente o potencial fuente de danos o efectos
adversos en la salud de un empleado o paciente; cualquier cosa que pueda
causar lesiones o problemas de salud a cualquier persona en un lugar de trabajo
o cerca de él.

Peligros bioldgicos

Agentes infecciosos 0 materiales bioldgicos peligrosos que presentan un
riesgo o un riesgo potencial para la salud de los seres humanos, los animales
o el medio ambiente. El riesgo puede ser directo, a través de una infeccién, o
indirecto, a través de un daflo causado al medio ambiente.

Permiso pagado

Periodo anual durante el que los trabajadores se toman un tiempo libre de su
trabajo mientras contintan recibiendo su ingreso y mantienen al derecho a la
proteccion social.

Permiso pagado por
enfermedad

Dias de trabajo perdidos compensados por enfermedad de los trabajadores.

Permiso parental

Permiso de ausencia con empleo protegido para los padres que trabajan, que
a menudo complementa los periodos especificos de permiso por maternidad
v por paternidad) y que, por lo general, pero no en todos los paises, sigue al
periodo de permiso por maternidad. El derecho al periodo de licencia parental
es para cada uno de los padres o para la familia, pero el derecho a recibir
ingresos de asistencia publica a menudo se da en funcién de la familia, por lo
que, en general, solo uno de los padres los solicita en un momento dado.

Permiso por maternidad

El derecho de una mujer a un periodo de descanso del trabajo relacionado con
el embarazo, el parto y el periodo posnatal.

Permiso por paternidad

Licencia de empleo protegido para que los padres puedan ausentarse del
trabajo en el momento del parto. En general, los periodos de permiso por
paternidad son mucho més cortos que los de permiso por maternidad. Debido
al corto periodo de ausencia, los trabajadores en permiso por paternidad a
menudo siguen recibiendo el salario completo.

Precauciones (estandar)

Una serie de medidas disefladas para reducir el riesgo de transmision de
agentes patdgenos transmitidos por la sangre y otros tipos de agentes patdgenos
de fuentes tanto reconocidas como no reconocidas. Son las precauciones basicas
para el control de infecciones que se deben usar, como minimo, en la atencion
de todos los pacientes.

Prestaciones pecuniarias y
médicas durante el permiso
por maternidad

El derecho a recibir prestaciones pecuniarias durante el permiso por
maternidad, asi como asistencia médica relacionada con el embarazo, el parto y
el periodo posnatal.

Profilaxis postexposiciéon

Suministro inmediato de corto plazo de tratamiento antirretroviral para reducir la
probabilidad de infeccion por el VIH después de una posible exposicion.
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Promediado de horas/horas
anualizadas

Planes que permiten variar las horas semanales de trabajo, aunque exigen
alcanzar un total anual o un promedio semanal fijo de horas trabajadas. Ademas,
las variaciones en las horas semanales deben respetar los limites minimo y
maximo de horas diarias y semanales. Siempre que se respeten estos limites,
ast como el total anual o el promedio semanal, no se pagara compensacion por
tliempo extra por las horas trabajadas mas alla de las “horas normales” de ley.

Proteccion del empleo y
no discriminacion a las
mujeres embarazadas
(derecho a retornar al
trabajo)

Es una garantia de seguridad en el empleo para las mujeres y el derecho

a regresar después de su permiso por maternidad al mismo trabajo o uno
equivalente con la misma remuneracion. Por otra parte, una mujer no puede ser
objeto de discriminacion en el trabajo o durante su buisqueda de trabajo a causa
de su funcién reproductiva.

Responsabilidad familiar

La responsabilidad familiar abarca mas que a las madres o los padres que
trabajan y cuidan a los nifios y nifias; también se refiere a cualquier trabajador a
cargo del cuidado de otro miembro de la familia, por ejemplo, adultos solteros a
cargo del cuidado de tias o tios, o hermanos adultos que cuidan el uno del otro.

Riesgo

La combinacién de la probabilidad de que ocurra un evento peligroso y la
gravedad de la lesion o el dafio que el evento causaria a la salud de las personas
o a los bienes.

Riesgo residual

El grado restante de riesgo después de haber adoptado todas las medidas de
tratamiento de riesgos.

Semana de trabajo
comprimida

Un sistema que permite reordenar las horas de trabajo en un numero de turnos
menor, pero cada uno mas extenso. El resultado son semanas de trabajo mas
cortas.

Sustancias téxicas

Productos quimicos presentes en el lugar de trabajo que son capaces de causar
dafios. En esta definicién, el término productos quimicos incluye polvos, mezclas
y otros materiales tales como pinturas, combustibles y disolventes.

Trabajo a tiempo parcial

Cuando las horas normales de trabajo de un trabajador son inferiores a las de
los trabajadores a tiempo completo comparables.

Trastornos
musculoesqueléticos

Lesiones o trastornos de los musculos, nervios, tendones, articulaciones,
cartilagos v las estructuras de apoyo de los miembros superiores e inferiores,
el cuello y la espalda baja que son causados, precipitados o exacerbados por
un esfuerzo repentino o una exposicion prolongada a factores fisicos como
repeticion, fuerza, vibracion o posturas incomodas.

Violencia (en el lugar de
trabajo)

Cualquier accioén, incidente o comportamiento que se aleja de la conducta
razonable y en el que una persona es agredida, amenazada, dafiada o herida
en el curso de su trabajo o como resultado directo del mismo; se extiende a
todos los lugares en los que deban estar los trabajadores o a los que deban
ir por razén de su trabajo, y que estan bajo el control directo o indirecto del
empleador.

Violencia (fisica)

El uso de fuerza fisica contra otras personas que produce dafios fisicos o
psicolégicos. Entre los ejemplos estan: empujones, pellizcos, golpes, patadas,
bofetadas, pufialadas, disparos y violacion.

Violencia (psicolégica)

El uso deliberado del poder, incluidas las amenazas de recurrir a la fuerza fisica,
contra otra persona o grupo que pueda resultar en dafios a su desarrollo fisico,
mental, espiritual, moral o social. Incluye abuso verbal, intimidacién/atropello,
acoso y amenazas.
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Manual operativo de HealthWISE

Los servicios de salud son entornos de trabajo complejos; a veces tambien pueden
resultar peligrosos. Las condiciones de trabajo inseguras pueden conducir a la
desercion del personal de trabajadores de la salud . El trabajo decente en el sector de la
salud debe incluir la salud y el bienestar de los trabajadores, ya que la calidad del
ambiente de trabajo puede influir en la calidad de la atencién prestada por los
trabajadores dela salud .

HealthWISE —una publicacién conjunta de la OIT y la OMS— es una herramienta practica
v participativa orientada a mejorar la calidad de los establecimientos de salud. Anima a
los directivos y al personal a que trabajen juntos para mejorar los lugares y las practicas
de trabajo. HealthWISE (Mejoras laborales en los servicios de salud ) promueve la
aplicacion de soluciones inteligentes, sencillas y de bajo costo que conduzcan a
beneficios tangibles para los trabajadores y los servicios de salud y, en tltima instancia,
para los pacientes. Los temas estan organizados en ocho modulos dedicados a
cuestiones de seguridad y salud en el trabajo, gestion de personal y salud ambiental.

HealthWISE combina accion y formacion. El Manual Operativo ayuda a poner en
marcha y mantener cambios orientados al mejoramiento; utiliza una lista de chequeo
como herramienta de evaluacién del lugar de trabajo, disefiada para identificar y
priorizar las areas de accién. Cada uno de los ocho moédulos ilustra los puntos de
control clave que ayudaran a guiar las acciones. La Guia de Formacién incluye las
herramientas y la orientaciéon necesarias para impartir un curso de formacion; se
acompana de un CD-ROM que incluye una presentacion de PowerPoint para cada
sesion de formacion.

HealthWISE esta disefiado para ser utilizado por todas las personas interesadas en
mejorar los lugares de trabajo en el sector de la salud, entre ellas: trabajadores de la
salud y directivos de servicios de salud, supervisores, representantes de trabajadores
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