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Guia para la evaluacion de la gestion de los riesgos de salud y
seguridad en los servicios de atencion hospitalaria cerrada

1. INTRODUCCION.

La actividad laboral asociada a la atencion de salud de las personas hospitalizadas no se encuentra
libre de riesgos. Al igual que en cualquier ambiente laboral, es deber del empleador prevenir, mitigary
cuidar la salud de quienes alli trabajan, ya sea, que se trate de instituciones pablicas o privadas.

Durante el 13° Programa General de Trabajo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)[1], se pidi6
a los estados miembros “tomar las medidas necesarias para salvaguardar y proteger a los trabajadores
sanitarios y asistenciales en todos los niveles, mediante la distribucion equitativa de equipos de protec-
cion personal, terapias, vacunas, el control eficaz de la prevencion de infecciones, medidas de seguridad
y salud en el trabajo para un entorno seguro y saludable, libre de discriminacion racialy de cualquier otro
tipo. Lo anterior, obedece a que las personas encargadas de diagnosticar, cuidar o restituir la salud de las
personas, son la columna vertebral de todo sistema de salud, y, por ende, es prioritario que este personal
se desempefie en condiciones del mas alto grado de bienestar fisico, mental y social.

En cuanto a la cantidad de personas que trabajan en el rubro sanitario a nivel nacional, este asciende
a 461.541 personas, de los cuales, 328.760 son mujeres y 132.781 son hombres, representando el 5,14%
de la fuerza de trabajo del pais, correspondiendo a 157.992 [2], los funcionarios que trabajan en los ser-
vicios de salud puablica del pais, a diciembre de 2022.

Los procesos que se llevan a cabo en el ambito hospitalario son diversos, lo que trae consigo la ex-
posicion del personal sanitario a riesgos, tanto de origen higiénico (biol6gicos, quimicos y fisicos) como
también de seguridad, musculo-esqueléticos y psicosociales, lo que se transforma en un tema importan-
te en la salud de esta poblacion trabajadora, considerando que los hospitales, recintos encargados de
recuperar la salud de los pacientesy, por ende, enfocados a la atencién de éstos, en algunas oportunida-
des deja en segundo plano la salud del personal sanitario que efectla las atenciones.

La presente guia tiene el propdsito de ser un instrumento que permita evaluar la gestion en Salud y
Seguridad Ocupacional en los servicios de Atencion Hospitalaria Cerrada, y asi orientar las medidas de
prevencién y control, a través de una metodologia que permita que las medidas preventivas y de mitiga-
cion propuestas, tengan un criterio de prioridad. Basandose en el puntaje que se obtendra al aplicar la
metodologia propuesta en punto 5.4

2. OBJETIVO

* Proponer una metodologia de valoracion de la gestion de los riesgos de salud y seguridad en las
Unidades de atencion hospitalaria cerrada de los Establecimientos Hospitalarios, de forma de priori-
zarlos para la correcta direccion de los esfuerzos y recursos disponibles para su control.

* Facilitar la identificacion de los factores de riesgos existentes en las Unidades de atencién hospitala-
ria cerrada de los Establecimientos Hospitalarios, desde el punto de vista de la seguridad e higiene
industrial, y orientar las medidas de prevencion y control.

3. ALCANCE
Servicios de Atencion Hospitalaria Cerrada.

3.1. Poblacion Objetivo

Trabajadoras y trabajadores de Establecimientos Hospitalarios que laboran en los Servicios Hospita-
larios de Atencion Cerrada.

3.2. Poblacion Usuaria.

a. Profesionales del area de la Prevencion de Riesgos, Salud Ocupacional y Medio Ambiente.
b. Supervisores de los Servicios de Atencién Hospitalaria Cerrada.

c. Jefes de Servicio de las Unidades de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento.

d. Comités Paritarios de Higiene y Seguridad.

e. Profesionales de Calidad y Seguridad del Paciente.

f. Profesionales del Programa Control de Infecciones (PCl o Unidades IAAS).
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4. MARCO LEGAL.
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a. Decreto 21, de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba la Norma técnica N° 232, sobre “Manejo
post exposicion laboral a sangre y fluidos en el contexto de la prevencion de la infeccion por VIH” y
deja sin efecto decreto n° 561 exento, de 7 de marzo de 2000, del Ministerio de Salud”.

b. Decreto N° 4, 2026, MINSAL, aprueba reglamento de almacenamiento de sustancias peligrosas.

c. Decreto N° 60, de 2022, del Ministerio de Salud, que aprueba la Norma Técnica N° 225 “Sobre progra-
mas de prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS)”.

d. Decreto Supremo 44, de2024, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, que “Aprueba nuevo regla-
mento sobre gestion preventiva de los riesgos laborales para un entorno de trabajo seguro y saludable”.

e. Decreto Supremo N° 137, de 2005, del Ministerio de Salud, que aprueba el “Reglamento para el otor-
gamiento de la asignacion de responsabilidad a que se refieren los articulos 76 y siguientes del de-
creto Ley N°® 2.763, de 1979”.

f. Decreto Supremo N° 148, de 2004, del Ministerio de Salud, que “Aprueba reglamento sanitario sobre
manejo de residuos peligrosos”.

g. Decreto Supremo N° 40, de 1969, del Ministerio del Trabajo y Prevision Nacional, que “Aprueba regla-
mento sobre prevencién de riesgos profesionales”.

h. Decreto Supremo N° 58, de 2009, del Ministerio de Salud, que “Aprueba normas técnicas basicas para
la obtencion de autorizacién sanitaria de los establecimientos asistenciales”.

i. Decreto Supremo N° 594, de 1999, del Ministerio de Salud, que “Aprueba reglamento sobre condicio-
nes sanitarias y ambientales basicas en los lugares de trabajo”.

j. Decreto Supremo N° 6, de 2009, del Ministerio de Salud, que “Aprueba reglamento sobre manejo de
residuos de establecimientos de atencion de salud (REAS)”.

k. Decreto Supremo N° 76, de 2007, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, que “Aprueba regla-
mento para la aplicacion del articulo 66 bis de la ley N2 16.744 sobre la gestién de la seguridad y salud
en el trabajo en obras, faenas o servicios que indica”.

l. Ley N°16.744. Establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. Ministe-
rio del Trabajo y Previsién Social; Subsecretaria de Prevision Social

m. Ley N° 19.345. Dispone aplicacion de la LEY N° 16.744, sobre seguro social contra riesgos de acciden-
tes del trabajo y enfermedades profesionales, a trabajadores del sector plblico que sefiala. Ministerio
Del Trabajo Y Prevision Social

n. Ley N°19.937. Modifica el D.L. N© 2.763, DE 1979, con la finalidad de establecer una nueva concepcion
de la autoridad sanitaria, distintas modalidades de gestion y fortalecer la participacion ciudadana.
Ministerio De Salud

0. Ley N° 20.001. Regula el peso maximo de carga humana. Ministerio Del Trabajo Y Prevision Social;
Subsecretaria De Prevision Social

p. Ley N° 20.123. Regula trabajo en régimen de subcontratacion, el funcionamiento de las empresas de
servicios transitorios y el contrato de trabajo de servicios transitorios. Ministerio Del Trabajo Y Previ-
sién Social; Subsecretaria Del Trabajo

g. Ley N°20.949. Modifica el codigo del trabajo para reducir el peso de las cargas de manipulacién ma-
nual. Ministerio Del Trabajo Y Previsién Social

r. Resolucion Exenta N° 1093, 2016, del Ministerio de Salud, que aprueba “Protocolo de vigilancia epi-
demiolégica de trabajadores expuestos a citostaticos”.

s. Resolucion Exenta N° 156, 2018, de la Superintendencia de Seguridad Social, que aprueba compen-
dio de normas del seguro social de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales de la Ley N°
16.744, deroga y declara inaplicables circulares que indica.
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5. DESARROLLO.

5.1 Clasificacion y modelo de gestion de los establecimientos hospitalarios.

Existen varios tipos de clasificacién para este tipo de establecimientos, como, por ejemplo, la clasifi-
cacion dada por el nivel de complejidad de éstos: Alta, Mediana y Baja, respectivamente. Por otra parte,
en cuanto a la estructura interna organizacional, un establecimiento hospitalario puede subdividirse a
través de un orden descendente (Direccion, Subdireccion, Direcciones, Departamentos o Servicios, Sec-
cionesy Unidades).

En cuanto al modelo de gestion, el establecimiento hospitalario esta basado en un modelo basado
por procesost, los cuales se clasifican en: estratégicos, asistenciales y de apoyo hospitalario, tal cual
como lo presenta la siguiente imagen denominada Mapa de Procesos Hospitalarios:

Mapa de pmc'esos hospitalarios

PROCESO ESTRATEGICOS HOSPITAL

PROCESO ASITENCIAL

HOSPITALARIO
5.2 Atencion Hospitalaria Cerrada [7] [8]

Son aquellos Servicios del establecimiento que contemplan la internacion de pacientes que requieren
hospitalizacion, los que se diferencian segln complejidad (riesgo y dependencia) en camas basicas, de
cuidados medios y camas criticas, las cuales se describen a continuacion:

a) Camas de Cuidados Criticos. Destinadas a pacientes que requieren cuidados de alta complejidad para
la internacion y atencion. Debido a su complejidad, las camas de cuidados criticos se subdividen a
su vez en cama de cuidados Intermedios (UTI) y camas de cuidados intensivos (UCI), para pacientes
con condicién que afecta a uno o mas sistemas del organismo y que pone en serio riesgo actual o
potencial su vida y que presenta condiciones de reversibilidad?.

b)_Camas de Cuidado Medios o0 Agudos. Destinadas a entregar cuidados de mediana complejidad, aso-
ciados a una fase aguda de enfermedad del paciente, que debiera compensarse en pocos dias. Se
debe mantener vigilancia estrecha y periddica de signos vitales, ademas de realizar atencion integral
con alta demanda de cuidados de enfermerfa.

¢)_Camas de Cuidados Basicos. Destinadas a pacientes que estando en cualquiera de las etapas de una
enfermedad, requiere hacer uso de las instalaciones hospitalarias con el fin de que le sean otorgados
cuidados médicos y de enfermeria basicos. A este nivel, se entrega atencion de especialidad en el
ambito adulto, pediatrico, neonatolégico y gineco-obstétrico, contando con acceso a procedimientos
basicos de tipo médico o quirdrgico (menores).

1 Manual Administrativo N°9, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

2 Senecesitan técnicas de monitorizacion, vigilancia, manejo y soporte vital avanzado hasta la compensacién de sus signos vitales y hemo-
dinamicos
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Dentro de los Servicios de Atencion Cerrada mas conocidos, se contempla a los de Medicina Interna,
Cirugia, Traumatologia, Urologia, Pediatria, Neurocirugia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Unidad
de Tratamientos Intermedios (UTI), Pensionado, Ginecologia y Oncologia3, entre otros.

5.3. Riesgos transversales asociados a los Servicios de Atencion Cerrada.

Actualmente el pais cuenta con 29 Servicios de Salud a nivel nacional, los que estan compuestos
por 192 Hospitales que, seglin su complejidad, se clasifican en alta, media y baja complejidad a nivel
nacional, generandose en éstos durante el 2023 un total de 4.331 accidentes del trabajo con 52.152 dias
perdidos, calificAndose 3.825 casos como enfermedades profesionales con 71.257 dias perdidos [2], ge-
nerando un gran impacto en la atencién de pacientes.

Entre los principales riesgos de seguridad que se pueden asociar a ese tipo de servicio, se encuentran
los riesgos de caida de personas, contactos con objetos, contactos con energia eléctrica, exposicion a in-
cendios, contacto con sustancias quimicas y contactos con elementos que se proyectan, entre otros. Por
otra parte, entre los principales riesgos de tipo higiénico (que entrafian el riesgo de enfermedades profe-
sionales) transversales en este tipo de servicio (atencion cerrada) corresponden a exposicion a agentes
quimicos de diversa indole, exposicion a agentes bioldgicos [13] y exposicion a agentes fisicos como
radiaciones (ionizantes y no ionizantes), ruido y temperaturas extremas en algunos casos puntuales®.

Ademas de los riesgos de higiene y seguridad ya explicitados, existen una serie de riesgos con po-
tencial de generar otro tipo de afectacion a la salud, destacandose dos familias de riesgos que no estan
asociados a los anteriormente mencionados, pero que se presentan con gran frecuencia, los cuales se
describen a continuacion:

a) Riesgos musculo-esqueléticos®: Aquellos con la potencialidad de generar lesiones osteomusculares.
Cabe sefalar, que la aparicién de este tipo de lesiones no sélo se debe a que un gran nimero de fun-
cionarios de la salud no practica asiduamente los cuidados de tipo ergonémicos, sino que hay otros
factores, tales como, disefios inadecuados de los lugares de trabajo, falta de ayudas mecanicas y
equipos, y una deficiente gestion de los factores organizativos del trabajo (distribucién de descansos,
sistemas de turnos, rotacion de tareas) que influyen en su aparicion, destacandose las atenciones
que requieren manejo de pacientes (manejo o manipulaciéon manual de pacientes).

b) Riesgos Psicosociales®: Por lo general, los profesionales de la salud desarrollan el trabajo en situacio-
nes estresantes derivadas del ambiente fisico, de la tarea y de la organizacion de éste, lo que puede
afectar la salud. Al respecto, factores como escasez de personal, ausentismo laboral, trato con algu-
nos usuarios problematicos, falta de autonomia para tomar decisiones, elevados ritmos de trabajo,
trabajo en sistema de turnos nocturnos y una mala distribucion de descansos, pueden generar a nivel
del personal sanitario malestar general, estrés y agotamiento emocional, entre otros efectos, siendo
fundamental en estos casos, ofrecer apoyo emocionaly psicoldgico al personal sanitario para ayudar-
los a lidiar con el estrés y las demandas emocionales de su trabajo.

5.4. Metodologia a Aplicar.

Si bien, la metodologia genérica recomendada para identificar factores de riesgos es posible obtener-
la de la “Guia para la identificacion y evaluacion de riesgos en los lugares de trabajo” del ISP, el presente
documento considera factores de riesgos de relevancia existentes en los servicios de atencion cerrada®,
los cuales pueden ser identificados a través de la aplicacion de ocho (8) listas de verificacion presen-
tadas en el Anexo 1 del presente documento: Prevencion de caidas, Evaluacion de exposicion a golpes
y choques, Gestion de residuos, Procedimiento seguro de trabajo, Elementos de proteccién personal
(EPP), Exposicién a riesgos bioldgicos, Exposicion a sustancias quimicas y Exposicion a formaldehido?,
proponiéndose las medidas de control a aplicar cuando los factores de riesgos asi lo requieran.

3 Esimportante sefalar que este Servicio también cuenta con la Unidad de Apoyo al Diagnéstico, donde no se contempla la internacion de
pacientes que requieren hospitalizacion.

4 La exposicion a calor o frio extremo no es frecuente en estos servicios. Sin embargo, en algunos casos es posible encontrar exposicion a
bajas o altas temperaturas, y ruido, a lo que se suma deficiencias respecto de la iluminacion existente.

5 Debe ser tratado de acuerdo al Protocolo de Vigilancia Ocupacional por exposicion a factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos
del Ministerio de Salud y la Guia Técnica para la evaluacion y control de riesgos asociados al manejo o manipulacién manual de carga, del
Ministerio del Trabajo, Subsecretaria de Prevision Social.

Debe ser tratado de acuerdo al Protocolo de Vigilancia de riesgos psicosociales en el trabajo.
https://ispch.cl/salud-de-los-trabajadores/publicaciones-de-referencia/identificacion-y-evaluacion/
Y sus diferentes sub-unidades, en caso de existir.

O 00 N O

Se propone una lista especifica a aplicar en atencion cerrada para este agente quimico, debido a su toxicidad y restricciones de uso.
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Es importante sefalar, que se recomienda aplicar el presente instrumento a mas de una persona en
el servicio donde sea ejecutada, asi también se hace presente que el modelo de las listas de verificacion
propuestas responde a la consideracion de diversos aspectos de importancia para una buena gestion de
seguridad y salud en el trabajo, los cuales van desde la experiencia obtenida de diversas evaluaciones a
sistemas de gestion en seguridad en recintos hospitalarios, asi como, derivada de requisitos reglamen-
tarios a cumpliry del conocimiento de diversos incidentes asociados a este tipo de Servicios®.

En cuanto a la estructura de cada lista, es importante indicar que cada una de éstas presenta una serie
de afirmaciones orientadas a la deteccion de un factor en especifico, presentando cinco (5) alternativas
de respuesta, a saber: 1 = Alcanzado totalmente, 2 = Progreso considerable, 3 = Algln progreso, 4 = Sin
ningln progreso y NC= no corresponde, alternativa que no sera contabilizada en la etapa de evaluacion.
Respecto de este (ltimo caso (NC), es importante sefialar que esta alternativa sélo podra ser respondida
por parte del evaluador en aquellas areas que efectivamente no aplique lo solicitado (por ejemplo, si se
consulta por la existencia de un método de trasvasije si el area que se esta evaluando es una bodega) y
no en aquellos casos donde efectivamente el Servicio debe cumplir con un requerimiento, pero éste no
cuenta con él, en cuyo caso se debe seleccionar la alternativa 4 (sin ninglin progreso).

Una vez completadas las listas, se procede a efectuar una valoracién cualitativa final de la aplicacién
del instrumento®, la cual se describe en el punto 5.4.1.

5.4.1. Valoracion Final

Una vez completadas las 8 listas de verificacion presentadas en el “Anexo 1” para cada factor de
riesgo explicitado, se procede a estimar el “porcentaje de éxito individual de cada lista” y el “grado de
concordancia final”, segln se presenta a continuacion:

a) Porcentaje de Exito Individual:

Para cada lista de verificacion, se debera anotar el nimero total de respuestas seleccionadas (1, 2, 3
y 4) en “N9 respuestas (a)” de la tabla (linea gris del ejemplo dado en la Figura N°1)2, multiplicando
cada resultado obtenido (“a”) por el factor de correccion correspondiente “Factor (8)” (1 = 100%; 2
= 67%; 3 = 33%; 4 = 0%), y colocando el resultado de cada variable en la linea “valor final (a x B)”
seglin corresponda (linea verde de la tabla de la Figura N°1) , aproximado al primer entero. Luego, se
procede a realizar la suma de las cuatro casillas verdes, valor que debe explicitarse en la casilla de
color amarillo del ejemplo. Finalmente, el porcentaje de éxito obtenido para una lista de verificacion
en particular, se obtiene a través de la division del valor de la casilla de color amarillo por el total
de respuestas respondidas en ésta (no incluye las NC), valor que se registra en la casilla celeste del
ejemplo dado.

Tabla N°1:

Ejemplo de Tabla de llenado con la informacion obtenida de las listas de verificacion del ANEXO I.

Lista de Verificacion especifica 1 2 3 4

N2 respuestas (a)

Factor (B) 100 67 33 0 TOTAL
Valor final (a x p) + + +
Porcentaje de éxito %

NOTA: El item 1 del Anexo Ill de esta guia, presenta un formato de registro por lista de verificacion, de forma de obtener los
porcentajes de éxito de cada una de éstas.

10 Las listas estan disefiadas para su aplicacion en un mismo lugar, ya sea en una misma area del Servicio, o bien, en todo éste.

11 Adaptacion del documento NTP 639: “La promocion de la salud en el trabajo: cuestionario para la evaluacion de la calidad” del INSST de
Espana.

12 Considerando que cada una de éstas corresponde al valor de “1” y sin tomar en cuenta aquellas seleccionadas como “NC”.

=)
(%]
—
=
c
—
(=]
o
o
wn
2,
c
o
e
[ ety
=L
=
Q
(=}
(¢’
0
=
o




Guia para la evaluacion de la gestion de los riesgos de salud y
seguridad en los servicios de atencion hospitalaria cerrada

b) Obtencion Grado de Concordancia (G.C.)
Para efectos de obtencién del grado de concordancia global, se debe aplicar el mismo método des-
crito para la obtencion del porcentaje de éxito de cada lista de verificacion, pero con las siguientes
consideraciones:
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» Los valores a registrar en cada casilla gris (fila “N2 respuestas (a)” del ejemplo de la Tabla N°2),
es la suma de todas las respuestas obtenidas por cada alternativa (1, 2, 3y 4) para cada lista de
verificacion.

e Para la obtencion del “grado de concordancia”, se debera dividir el valor registrado en la casilla de
color amarillo por el total de respuestas respondidas en todas las listas de verificacion, sin incluir
las NC, valor que se registra en la casilla celeste del ejemplo dado.

Tabla N°2:

Ejemplo de Tabla de llenado para obtener el G.C.

Lista de Verificacion 1 2 3 4

Prevencion de caidas

Exposicion a golpes y choques

Gestion de Residuos

Elementos de Proteccién Personal (EPP)

Procedimiento Seguro de Trabajo

Exposicion a Riesgos Biol6gicos

Exposicion sustancias quimicas

Exposicion a Formaldehido

N2 respuestas (a)

Factor (B) 100 67 33 0 TOTAL
Valor final (a x B) + + e
GRADO DE CONCORDANCIA (G.C.) %

Finalmente, se deberda comparar el “Grado de concordancia (G.C.)” obtenido, con lo explicitado en
la Tabla N°3 presentada a continuacion, procediendo de esta forma a realizar la valoracion final de la
aplicacion del presente instrumento, recomendando las medidas respectivas, dependiendo del rango en

gue se ubique el valor G.C. obtenido.

Tabla N°3
Las condiciones de seguridad de las personas trabajadoras no
Las condiciones de son aceptables. Se recomienda priorizar los factores de riesgos
G.C<60% seguridad no son detectados y controlarlos en un lapso no superior a 30 dias desde

aceptables.

la aplicacién de la lista de verificacion, en base a las medidas de
control recomendadas para cada caso.

Las condiciones de
G.C.260%A70% seguridad son aceptables
pero deben mejorarse.

Las condiciones de seguridad de las personas trabajadoras en su
mayoria son aceptables, pero se requiere mejorar. Se recomienda
el control de aquellos riesgos priorizados por los evaluadores en
los comentarios de las listas de verificacién, seglin medidas de
control recomendadas para cada caso.

Se cumplen las condiciones
G.C270%¢80% de seguridad pero con
observaciones.

Las condiciones de seguridad de las personas trabajadoras en su
mayoria cumplen las condiciones exigidas, pero, los controles de
algunos riesgos pueden mejorarse. Se recomienda el control de
éstos, seglin medidas de control recomendadas para cada caso.

Las condiciones de
seguridad cumplen con las
condiciones exigidas en
listas de verificacion.

G.C.=80%

Las condiciones de seguridad de las personas trabajadoras
cumplen con las condiciones exigidas en listas de verificacion.
Pueden requerirse mejoras minimas, de acuerdo a lo estipulado
por los evaluadores.

NOTA: El item “2” del Anexo 2 de esta guia, presenta un formato de registro para la obtencién del G.C.




Guia para la evaluacion de la gestion de los riesgos de salud y
seguridad en los servicios de atencion hospitalaria cerrada

6. DEFINICIONES.

Agentes de Riesgos: Causante directo del riesgo, reconocido y claramente individualizado, presente en
el lugar de trabajo.

Condiciones de los ambientes de trabajo: Corresponden a las caracteristicas del lugar (centro) de
trabajo y a la forma de organizacion del trabajo que pueden influir en la generacion de riesgos para la
seguridad y salud de los trabajadores.

Control del riesgo: Proceso de toma de decisiones, sobre la base de un analisis, para eliminary/o redu-
cir los riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, a través de la implementacién de
acciones de mejora y/o preventivas.

Equipo: Constituyen medios tecnolégicos de apoyo a procesos, o que estan destinados a realizar un
determinado trabajo con el accionamiento de energia externa. Estos pueden ser de accionamiento au-
tomatico o manual.

Evaluacion de Riesgo: Es un proceso de analisis dirigido a la identificacion de factores de riesgos y
estimacion de la magnitud de los riesgos que, de no ser controlados, puedan causar accidentes y/o
enfermedades profesionales.

Exposicion al riesgo: Contacto en el tiempo y el espacio entre una persona y uno o mas agentes de
riesgos, sean estos de seguridad, higiénicos (fisicos, quimicos, biolégicos), psicosociales y musculo-es-
queléticos, que puedan generar un dafio a la salud.

Factores de Riesgo: Es todo objeto, sustancia, energia o caracteristica derivados de la organizacion del
trabajo que pueda contribuir a la materializacion de un riesgo laboral 0 agravar sus consecuencias. Esto
incluye, entre otros, instalaciones, maquinas, equipo y herramientas de trabajo, sustancias y materias
primas. También se consideran factores de riesgo la especial sensibilidad de la persona trabajadora, el
entorno de trabajo y la organizacion.

Gestion preventiva: Corresponde a aquellas acciones sistematizadas que debe ejecutar la entidad em-
pleadora, de acuerdo con la normativa vigente, para proteger eficazmente la vida y salud de las personas
trabajadoras.

Medidas preventivas: Son aquellas acciones que se implementan para evitar la ocurrencia de un acci-
dente del trabajo, una enfermedad profesional o un dafio a la salud de la persona trabajadora.

Medidas correctivas: Son aquellas medidas que se adoptan para evitar que se repita la ocurrencia de
un accidente del trabajo, una enfermedad profesional o un dafio a la salud de la persona trabajadora.

Prevencion de riesgos laborales™: Es el conjunto de actividades, o medidas adoptadas o previstas en
todas las fases de la actividad de la organizacién con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados
del trabajo.

Riesgo laboral: Es aquella posibilidad de que las personas trabajadoras sufran un dafo a su vida o
salud, a consecuencia de los peligros involucrados en la actividad laboral, considerando la probabilidad
que el dafio ocurra y la gravedad de éste.

Puesto de trabajo: Lugar donde se desarrolla un conjunto de tareas y obligaciones desempefadas por
una persona, 0 que se prevé que una persona desempefie conforme al servicio convenido.

Vigilancia epidemiolégica: el proceso a través del cual se realiza la recoleccién de datos, su analisis,
interpretacion y difusién de informacién sobre un problema de salud determinado.

Vigilancia epidemioldgica de la salud de los trabajadores: Es un conjunto de actividades de monito-
reo de la salud, que se realiza de forma permanente a los trabajadores expuestos a riesgos laborales que
puedan producir una intoxicacién aguda o enfermedad profesional, a fin de diagnosticarlas precozmente
0 evitar su ocurrencia.

Vigilancia epidemiolégica ambiental del lugar de trabajo: Comprende la identificacion y evaluacion
de los factores ambientales que pueden afectar la salud de los trabajadores. Abarca la evaluacion de las
condiciones sanitarias y la higiene del trabajo; los factores de la organizacion del trabajo que pueden
presentar riesgos para la salud de los trabajadores, la proteccién colectiva y personal, la exposicion de
los trabajadores a factores de riesgo y el control de los sistemas concebidos para eliminarlos y reducirlos.

13 Elfin dltimo de la prevencion de riesgos laborales es evitar la ocurrencia de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.
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Guia para la evaluacion de la gestion de los riesgos de salud y
seguridad en los servicios de atencion hospitalaria cerrada
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ANEXO 1

Recinto Hospitalario

Guia para la evaluacion de la gestion de los riesgos de salud y
seguridad en los servicios de atencion hospitalaria cerrada

Servicio o Departamento
Hospitalario

Nidmero de Trabajadores

Unidad o Seccién Hospitalaria

Puesto(s) de Trabajo

Encargado(a) de realizar lista de
verificacion:

Fecha Inspeccion

Legislacion Aplicable

D.S. N°594/99 del MINSAL, Aprueba Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales bésicas en los lugares de
trabajo, Ordenanza General de Urbanismo y Construccion, Decreto N°18 del 25/01/1982, MINSAL.

Los pasillos y areas de tra-
bajo se mantienen libres de
obstaculos y ordenados.

Mantener permanentemente areas de circulacion
libres de obstaculos.

Contar con procedimientos de orden y aseo.

Las superficies de transito se

En zonas donde existan factores de riesgos, sefia-

2 lizarlas a través de letreros de seguridad y solicitar
encuentran en buen estado. -
su reparacion.
Las superficies de transito . P -
. . Despejar los trayectos, mas adn si son de transito
3 son expeditas y libres de
P peatonal frecuente.
obstaculos.
Las superficies de transito se Si estan himedas secar con prontitud o indicar
4 encuentran secas. esta situacion con una barrera o sefalética.
Los pasillos se encuentran Mantener nivel de iluminacién con un minimo de
5 bien iluminados. 150 lux. [11].
Las escalas o desniveles
6 cuentan con superficies an- Incorporarlas si lo requieren.
tideslizantes.
Los desniveles cuentan con La pendiente de la rampa sera de un 8%, pudiendo
rampas de pendiente de llegar con ésta a 9 m de largo. Para un largo de 1,5
/ acuerdo a lo establecido en m, la pendiente ira aumentando hasta alcanzar un
la OGUC. 12 %, COMo maximo.
Se debe verificar que el EPP cuente con un certifica-
do emitido por una entidad autorizada por el ISP. Ver
. empresas autorizadas y su alcance en el siguiente
El calzado ocupacional es el . . .
- link: http://www.ispch.cl/saludocupacional/epp
8 adecuado para la actividad ;
0, en su defecto, se encuentre registrado por esta
desarrollada. L .
Institucién en caso de no contar con laboratorio au-
torizado en el pais: Ver listado de EPP registrados
en el siguiente link: http://www.ispch.cl/listadoepp.
o Capacitar al personal del Servicio en el autocuida-
EAI personal_ del Servicio ha do, como reconocer factores de riesgos y las medi-
9 s_ldo capaat?dO sobre lo_s Y.
riesgos de caidas y las medi- . o
das de prevencion. Mantener registro de la capacitacion. Esta debe rea-
lizarse cada 2 afos.
El Servicio cuenta con ele-
mentos apropiados como
. escabeles o escaleras con Proporcionan elementos apropiados para que el
barandillas, cuando es nece- personal alcance areas elevadas.
sario que el personal alcan-
ce areas elevadas.
Se incentiva al personal a o .
; . . Fomentar la participacién activa del personal en la
informar de inmediato sobre ) e . .
) o ) identificacion de factores de riesgos y la implemen-
11 cualguier condicién o situa- L .
= tacion de medidas de control (reconocery celebran
cién que pueda aumentar el .
: b los logros en seguridad del personal).
riesgo de caidas.
- Otras deficiencias encontra-

das (especificar).

11

=)
(%]
—
=8
c
-
(=]
o
o
(%2)
2,
[=
o
o
[ ety
=L
=
Q
o
o
(@)
=
o




=
(%]
-
=
=
-
o
o
(¢°]
wn
=,
[=
o
ne
[ ==t}
=L
=
Q
(=9
(¢°]
(@)
=
)

Guia para la evaluacion de la gestion de los riesgos de salud y
seguridad en los servicios de atencion hospitalaria cerrada

Establecimiento Hospitalario

Servicio o Departamento Hospita-
lario

Nimero de trabajadores

Unidad o Seccién Hospitalaria

Puesto de Trabajo

Encargado(a) de realizar encuesta:

Fecha Inspeccion

Legislacion Aplicable a evaluacién de exposicion a golpes y choques.

D.S. N°594/99 del MINSAL, Aprueba Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares de tra-
bajo. DFL 1 Fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Cédigo del Trabajo. Ordenanza General de Urbanismo y

Construccion.

El centro de trabajo se en-
1 cuentra permanentemente
limpio y ordenado

Mantener el centro de trabajo limpio y ordenado,
y las zonas de transito despejadas e iluminadas
de acuerdo a legislacion vigente.

Personal se desplaza con
2 precaucion cuando transita
por zonas con poco espacio.

Prestar atencion cuando caminen por zonas con
poco espacio.

Los pasillos y zonas de tran-
3 sito se encuentran despeja-
das

Disponer instructivo que prohiba la instalacion
de muebles u objetos en pasillos® y zonas de
transito.

El personal se desplaza sin
transportar cargas pesadas
en las manos que impidan
moverse con agilidad.

No transportar cargas pesadas en las manos que
impidan moverse con agilidad o le quiten visibi-
lidad durante el desplazamiento.

Existe protocolo de movili-
5 zacion y/o traslado de pa-
cientes.

Establecer protocolo sobre la movilizacion y/o
traslado de pacientes.

El personal cuida que no
queden atrapadas sus ma-
6 nos al trasladar pacientes en
sillas de ruedas y camillas o
materiales en carros.

Capacitar en el autocuidado.
Mantener registro de la capacitacion.

El personal de salud no abre
7 y/o cierra de manera brusca
las puertas.

Abrir o cerrar las puertas del servicio con precau-
cioén y asegurarse de no golpear a nadie.

Las puertas de armarios y
8 cajones estan permanente-
mente cerrados.

Cerrar puertas de armarios y cajones después de
acceder a ellos.

Los carros de material sani-
tario se ubican en lugares

Ubicar los carros de material sanitario pegados

9 . a paredes o columnas donde no entorpezcan el
donde no entorpecen la cir- S
- transito de personas.
culacion del personal.
n nr ri n =
g;é dlgsstouboseq(;lee (?x?seﬁo Asegurar los tubos de oxigeno a una base esta-
10 ’ g ble (carro de transporte o punto de anclaje para

deben quedar asegurados,
para evitar su caida.

afirmar tubos de oxigeno).

Los porta sueros tienen sus
1 bases en buenas condicio-
nes.

Retirar los porta sueros que sus bases de apoyo
se encuentran en mal estado.

Los pacientes con agitacion
psicomotoras se encuentran

Establecer procedimiento y/o protocolo para

12 ; contencién de pacientes con agitacion psicomo-
con las medidas de preven- tora
cién aplicadas. '

. Otras deficiencias encontra-

das (especificar).

14 Decreto Supremo N°594, Art. 103 0 el que lo reemplace, (en anexo N°z).

15 La reposicion de Hospitales debe considerar lo establecido en la Ordenanza General de Urbanismo y Construccion (OGUC), D.S. N° 594 Art.

8 de 1999 del Ministerio de salud

12




Guia para la evaluacion de la gestion de los riesgos de salud y
seguridad en los servicios de atencion hospitalaria cerrada

Recinto Hospitalario

Servicio o Departamento Hospita-

. NUmero de Trabajadores
lario

Unidad o Seccién Hospitalaria
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Puesto(s) de Trabajo

Encargado(a) de realizar encuesta: Fecha Inspeccion

Legislacion Aplicable a Residuos

D.S. N°594/99 del MINSAL, Aprueba Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares de tra-
bajo. Decreto 43/2017 MINSAL, aprueba Reglamento de almacenamiento de sustancias peligrosas, Decreto 6, de 2009, del
MINSAL, que aprueba Reglamento sobre manejo de residuos de establecimientos de atencién de salud (REAS). Decreto
148/2004 - MINSAL, aprueba Reglamento sanitario sobre manejo de residuos peligrosos.

El drea maneja adecuada-

mente los residuos (peligro- Implementar el manejo de los residuos peligro-
1 s0s y no peligrosos) genera- s0s y no peligrosos segln DS 594, DS 43y DS
dos (DS 594/99, DS 43/2017 148.

y DS 148/200¢ - MINSAL).

El area considera la ges-
tion integral de residuos de
acuerdo a lo establecido en
el Decreto 6, de 2009, del

Gestionar los residuos del Servicio, de acuerdo
a sus caracterfsticas y cantidad descritas en el

2 IEELL, 6 el el Decreto 6, de 2009, del. MINSAL,. que aprueba
X Reglamento sobre manejo de residuos de esta-
mento sobre manejo de re- o L
) o blecimientos de atencion de salud (REAS).
siduos de establecimientos
de atencion de salud (REAS).
Los residuos generados por
el area se clasifican segln
el DS 148/2004 - MINSAL, Clasificar seglin decreto correspondiente (DS
3 aprueba Reglamento sani- 148 Listas LIL1LA).
tario sobre manejo de resi-
duos peligrosos.
) B de. o5 @i Rotular de acuerdo a norma con el nombre del
tenedores de residuos del . : . P .
4 . . residuo, clase de riesgo, origen, codigo de iden-
area se realiza de acuerdo a e .
tificacion y fecha de almacenamiento.
la NCh 2190 of 2023.
El area considera la segrega-
cién de los residuos peligro- Separar los residuos en origen considerando su
> sos de los no peligrosos en manipulacion y disposicién final.
su almacenamiento.
Capacitar al personal en los riesgos a los que
El area cuenta con un crite- estan expuestos (informar acerca de las carac-
rio que considere la incom- terfsticas que pueda tener la sustancia quimica),
6 patibilidad de las especies Dejar registro de la capacitacion, se recomienda
en el almacenamiento de que la capacitacion se efectle al menos, cada 2
residuos. afnos y cada vez que ingrese una nueva persona

trabajadora.

El lugar de almacenamiento
transitorio de los residuos
7 peligrosos se encuentra se-
fializado en forma adecuada
(NCh2190 Of. 2023).

La sefalizaciéon del recinto de almacenamiento
debe estar de acuerdo a la NCh2190 Of. 2023.

Controlar acceso e impedir el paso a personas no

El sitio de almacenamiento autorizadas para entrar a bodega de residuos.

8 transitorio de residuos cuen-

ta con acceso restringido. Mantener sefalizacién de prohibicién de acceso

de personas no autorizadas al drea.

Se cuenta con los extintores Hacer un estudio de carga de fuego e instalar
adecuados para el tipo de tipoy cantidad de extintores de acuerdo a norma
9 fuego en el lugar de almace- (DS 594/99), Se recomienda que el estudio de
namiento. carga de fuego se efectlie cada dos afios.
. Capacitar al personal de acuerdo a lo estableci-
El area cuenta con protocolo
P —— do en la NCh 2190 Of. 2023, DS 148/2004 del
10 MINSAL, y Decreto 6; que Aprueba Reglamento

siduos y es conocido por las

T e sobre manejo de residuos de establecimientos

de atencion de salud (REAS).

El protocolo sobre la segregacion de residuos
debe considerar criterio especial para la elimina-
cién de material de vidrio roto, tanto en el proce-
so mismo como en el lavado de estos.

El area cuenta con criterios
11 | para recoger y eliminar el
material de vidrio roto.

Otras deficiencias encontra-

121 das (especificar).
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Guia para la evaluacion de la gestion de los riesgos de salud y
seguridad en los servicios de atencion hospitalaria cerrada

Recinto Hospitalario

Servicio o Departamento Hospita-
lario

Nidmero de Trabajadores

Unidad o Seccién Hospitalaria

Puesto(s) de Trabajo

Encargado(a) de realizar encuesta:

Fecha de Inspeccién

Legislacién Aplicable a procedimiento seguro de trabajo

recintos hospitalarios.

D.S. N°594/99 del MINSAL, Aprueba Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares de
trabajo. Decreto N° 44, Aprueba nuevo reglamento sobre gestion preventiva de los riesgos laborales para un entorno de
trabajo seguro y saludable. Decreto 60 exento, aprueba norma técnica n® 225 sobre programas de prevencién y control
de las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS). Ley N219.419, que dispone la prohibicidn absoluta de fumar en

El servicio cumple con los
requisitos de acuerdo al ni-
vel de bioseguridad que le
corresponde.

Dar cumplimiento a lo establecido en Decreto
60 exento, aprueba norma técnica n° 225 sobre
programas de prevencién y control de las infec-
ciones asociadas a la atencion de salud (IAAS).
Ministerio de Salud; Subsecretaria de redes
asistenciales.

El personal del area conoce
2 los riesgos inherentes a los
cuales se encuentra expues-
to.

Capacitar al personal en los riesgos a los que
estan expuestos (informar acerca de las caracte-
risticas cancerigenas que puede tener el agente,
ademas de las toxicas propiamente tal).

Se recomienda capacitacién, al menos, cada 2
anos

Los suelos y escaleras cuen-
3 tan con superficies unifor-
mes y antideslizantes.

Proceder a solicitar reparacién o cambio el piso,
de forma de cumplir con la uniformidad y condi-
ciones antideslizantes que correspondan.

Las superficies de trabajo

Todas las superficies de trabajo deberan ser
de materiales impermeables, no absorbentes,

das (especificar).

4 ; PR lavables, atéxicos y en el caso de los suelos,
son lisas y de facil limpieza. . . . P
ademas, no tendran grietas y seran faciles de
limpiar
Se cuenta con una sefaliza- e . .
- Debe existir sefialética de acuerdo al riesgo exis-
5 cién adecuada respecto de : I
s tente, proceder a instalar senalética de acuerdo
Area anorma (D.S. N°594/99 del MINSAL).
Las actividades o metodologias que se llevan a
El area cuenta con manual cabo en el servicio deben estar incorporadas en
de procedimientos especifi- el sistema de documentacion, las que deben ser
cos de acuerdo a las activi- conocidas por todos los que trabajan en el lugar.
6 ) 7
dades que se realizan en el Este manual y/o procedimiento debe establecer
servicio, que esté en conoci- las medidas y condiciones béasicas para trabajar
miento de todo el personal. en forma segura, de acuerdo al nivel de conten-
cion requerido.
Existen restricciones al tran- . .
; Sefalizar las areas que se encuentran conta-
sito del personal respecto : A
7 p ) minadas respecto de las otras, restringiendo su
de un area contaminada ha-
: : o acceso cuando corresponda.
cia otra sin contaminacion.
S hibido. el Prohibir el consumo de alimentos y fumar en las
€ encuen;ra p;o ibido e areas de trabajo. Para tal fin se debe explicitar
3 oo g alinenies o dicha condicién en el procedimiento respectivo.
fumar dentro del area de ] L
trabajo. Ley N919.419, que dispone la prohibicion abso-
luta de fumar en recintos hospitalarios.
. Otras deficiencias encontra-
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Guia para la evaluacion de la gestion de los riesgos de salud y
seguridad en los servicios de atencion hospitalaria cerrada

Establecimiento Hospitalario

Servicio o Departamento Hospita-

. NUmero de trabajadores
lario

Unidad o Seccion Hospitalaria

Puesto de Trabajo
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Encargado(a) de realizar encuesta: Fecha Inspeccion

Legislacion Aplicable a Elementos de Proteccion Personal

DS. N°18 de 1982, MINSAL, “Certificacion de calidad de elementos de proteccion personal contra riesgos ocupacionales”, DS.
594, MINSAL, “Aprueba el Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares de trabajo”. DS. N°
148, de 2003, MINSAL “Aprueba Reglamento sanitario sobre manejo de residuos peligrosos”. Decreto N°6, MINSAL, Aprueba
Reglamento Sobre manejo de Residuos de establecimientos de atencion de salud (REAS).

5l el GRS cuetE Sg debe vgriﬁcar que el EP'P cuente con un certi-
con clemEes 4o proEe ficado emitido por una gntldad autorizada por el
e — ISP. Yer empresas autorlzac!as y su alcance en el
S — certi’ﬁcador 5|'gU|ente link: http://www.ispch.cl saludocun_a—
1 Aisitzade per el 152 0 enEy cional/epp O, en su deffzcto, se encuentre regis-
ot el ks wr el 5P trado por est{a Instltu‘aon en caso /de no _contar
través del registro de fabri- con laboratgrlo autorizado en gl pals:_\/erllstado
d ! § de EPP registrados en el siguiente link: http://
cantes e importadores (RFI). www.ispch.cl/listadoenp
Realizar una evaluacion técnica del puesto de
trabajo para determinar el EPP adecuado segtn
riesgos existentes (correcta seleccion). Se debe
El personal expuesto cuenta controlar la entrega de los EPP, de manera que
5 conIEPP adecliado(®) al(os) no se entregue un .EPP equivocado. Se reco-
riesgo(s) existente(s) mienda seguir los criterios sefalados por el ISP.
' https://www.ispch.cl/sites/default/files/Nota
Tecnica N o020 Modelo de Gestion de los
EPP en la Empresa.pdf
(http://www.ispch.cl/material_referencia_/epp).
Reforzar la capacitacién anualmente y cada vez
El personal expuesto se en- gue una nueva persona trabajadora ingrese a las
3 cuentra capacitado en el uso labores respectivas o que deba cambiar el tipo
correcto del(los) EPP(s). de elementos de proteccién personal a utilizar.
Dejar registro de la capacitacion.
Tanto el EPP en su integridad, como también sus
' . partes, principalmente el caso de los filtros para
;eaﬁl:::?éﬁo;alrgsltgicggs ;j; los EPR (Elementos d? ProFecqén Respiratoria)
4 utilizables (impieza, reem- debe m.antenersg segun l.o/|nd|cado por el fabri-
plazo, almacenaje e£c) cante (incluye higienizacién de las piezas reu-
’ ’ ’ tilizables una vez utilizadas durante la jornada
habitual de trabajo).
Los EPP que son usados en El area debe contar con EPP que posean folleto
5 el area cuentan con su folle- informativo en espafiol y disponibles en el area
to informativo. de trabajo, para el personal cuando se requiera.
:;%? E;Rpuecjo\r/z uet)l(lFl)zuaedSct)Z Se deben a!macenar seglin las recomendacio-
6 e s fomeds At nes del fabricante. En algunos casos es necesa-
<e almacenan de forma qué rio contar con bolsas selladas o recipientes con
) tapas herméticas, previa limpieza de éstos.
estos no se deterioren.
Los EPP de caracter des- Se debe prohibir la reutilizacion de los EPP en
7 echable son eliminados des- aquellos casos en que el fabricante del producto
pués de ser usados. (EPP) indique que son desechables.
Adoptar un criterio explicito para sustituir el EPP o
Se eusnE o un et algu.nas’d.e sus partes una vez que han cumplido
miento de sustitucion de su vida (til ose encgen.tren d~eter|0radas. Se reco-
8 a5 P @ i cllauires dle s mienda segwr‘los cnterlqs sefalados por el ISP
sevies @uardo GmlEn G httDs.: www.ispch.cl/sites defau/t. files/Nota
vida dtil Tecnica N 020 Modelo de Gestion de los
’ EPP en la Empresa.pdf
(http://www.ispch.cl/material_referencia /epp).
Se cuenta con un instructivo Cuand_o un EP_P se’a.sustituido, ya sea porque ha
de eliminacion de los EPP cump.lldo su V|d.a gt|l, O por razones de h|g|ene,y
9 o de algunas de sus partes seguridad, su eliminacién debe.r? atgnerse segln
que son eliminadas corresponda a la reglamentacién vigente sobre
’ manejo de residuos solidos y peligrosos (REAS).
Se debe contar con un procedimiento que esta-
Periédicamente se realizan blezca, ante que eventos se debe examinar la
10 controles y evalla la eficacia medida de control y evaluar la eficacia de los
de estas medidas de control. EPP; evaluacion de riesgo, seleccién, compra,
uso, mantencion, sustitucion, etc.
Otras deficiencias encontra-
1 o
das (especificar).
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Guia para la evaluacion de la gestion de los riesgos de salud y
seguridad en los servicios de atencion hospitalaria cerrada

Recinto Hospitalario

Servicio o Departamento Hospi-
talario

Nimero de Trabajadores

Unidad o Seccién Hospitalaria

Puesto(s) de Trabajo

Encargado(a) de realizar encuesta

Fecha Inspeccién

Legislacion Aplicable a riesgos
biolégicos

D.S. N°594/99 del MINSAL, Aprueba Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares de
trabajo, Decreto 350, 24/10/2011, MINSAL, Aprueba Norma técnica 124 sobre programa de prevencion y control de las infec-
ciones asociadas a atencion de salud NCh 2245 Of. 2021, Organizar las fichas de seguridad y ubicarlas en un lugar accesible.
NCh 382 Of. 2013 Sustancias peligrosas - Clasificacion. Decreto 43/2016, MINSAL, sobre almacenamiento de sustancias
peligrosas. DS. N° 148, MINSAL, Aprueba reglamento sanitario sobre manejo de residuos peligrosos. Decreto 6, de 2009,
del MINSAL, que aprueba Reglamento sobre manejo de residuos de establecimientos de atencion de salud (REAS). Decreto
148/2004 - MINSAL, aprueba Reglamento sanitario sobre manejo de residuos peligrosos. Decreto 60 exento, aprueba nor-
ma técnica n°® 225 sobre programas de prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS), Nor-
ma técnica de manejo post exposicion laboral a sangre y fluidos corporales en el contexto de la prevencién de la infeccion
por VIH, DS 157 de 2005 y Circular C37 N°0006 del 22/10/21 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

El Servicio cuenta con can-
tidad suficiente de batas,
1 guantes, mascarillas y gafas
de proteccién para todo el
personal.

Mantener en el Servicio, cantidad suficiente de
batas desechables, guantes, mascarillas y gafas
o0 caretas de proteccion para todo el personal.

El personal se encuentra ca-

Reforzar la capacitacién anualmente y cada vez
que una nueva persona trabajadora ingrese a las

2 tad | p labores respectivas o que deba cambiar el tipo
pacitado en el uso de EPP. de elementos de proteccién personal a utilizar.
Dejar registro de la capacitacion.
El Servicio cuenta con la- Mantener operativos los lavamanos de uso ex-
vamanos y/o puntos con clusivo para personal del Servicio como también
3 desinfectante de manos en los puntos con desinfectante de manos ubica-
areas claves. dos en areas claves.
Dar cumplimiento a lo establecido en Decreto
El personal se lava las ma- 60 exento, aprueba norma técnica n°® 225 sobre
nos o utiliza desinfectante programas de prevencion y control de las infec-
4 de manos segln los proto- ciones asociadas a la atencion de salud (IAAS),
colos establecidos por MIN- y a la Norma técnica de manejo post exposicion
SAL. laboral a sangre y fluidos corporales en el con-

texto de la prevencion de la infeccion por VIH.

El Servicio promueve activa-
mente la vacunacion del per-
5 sonal contra enfermedades
infecciosas, como la influen-
za, hepatitis B, entre otras.

Promovery gestionar la vacunacién del personal
contra enfermedades infecciosas.

El Servicio mantiene un re-
gistro actualizado de las
vacunas administradas al
personal de salud.

Mantener actualizado el registro de vacunas ad-
ministradas al personal.

El Servicio revisa regular-
mente los incidentes y ac-
7 cidentes relacionados con
riesgos  biolégicos  para
identificar areas de mejora.

Establecer periocidad para analizar incidentes y
accidentes y establecer las medidas de control.

El Servicio cuenta con proce-
dimientos establecidos para
limpiary desinfectar superfi-
ciesy equipos.

Confeccionar procedimientos para limpiary des-
infectar superficies y equipos. Dar cumplimiento
a lo establecido en Decreto 60 exento, aprueba
norma técnica n® 225 sobre programas de pre-
vencion y control de las infecciones asociadas a
la atencion de salud (IAAS).
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Guia para la evaluacion de la gestion de los riesgos de salud y
seguridad en los servicios de atencion hospitalaria cerrada

Los productos desinfectan-
tes que se utilizan para lim-
pieza de superficies, son los
aprobados por la institucion
y se siguen las instrucciones
de dilucién y tiempo de con-
tacto.

Usar solo desinfectantes aprobados por la insti-
tucion, registrados por el ISP de acuerdo a lo es-
tablecido en el DS 157 de 2005 v lo establecido
en la Circular c37 N°0006 del 22/10/21.

10

El lugar de dilucién del cloro
cuenta con letrero a la vista
que indique la concentra-
cién y dilucién que debe
tener la solucién desinfec-
tante.

Instalar en el lugar de dilucién del cloro, letrero
a lavista que indique la concentracién y dilucién
que debe tener la solucién desinfectante.

10

El Servicio cuenta con pro-
cedimiento para la segrega-
cién almacenamiento vy eli-
minacion segura de residuos
bioldgicos

Establecer procedimiento para almacenamiento
y eliminacién segura de residuos biolégicos.

11

El personal se encuentra
capacitado en los procedi-
mientos para la segregacion,
almacenamiento y elimina-
cién segura de residuos bio-
l6gicos.

Capacitar al personal de acuerdo a lo es-
tablecido en la NCh 2190 Of 2023, DS
148/2004 del MINSAL, y Decreto 6
Aprueba Reglamento sobre manejo de resi-
duos de establecimientos de atencion de salud
(REAS).

12

El Servicio dispone de con-
tenedores de residuos bio-
l6gicos en areas designadas
y estan claramente etiqueta-
dos

Rotular de acuerdo a norma de acuerdo a la NCh
2190 0f 2023 (nombre del residuo, clase de ries-
go, origen, cédigo de identificacion y fecha de
almacenamiento).

13

El material cortopunzante
desechable (agujas, jerin-
guillas, lancetas, hojas de
bisturi, etc.), es eliminado
en Cajas de Seguridad con
suficiente  densidad para
que no sea traspasado por
el materia.

Eliminar en caja de seguridad (safety box). con
suficiente densidad para que no sea traspasado
por la materia ni deteriorada por la humedad.

No debe ser re encapsulado ni efectuarse ningu-
na manipulacion.

14

Los envases de cortopun-
zante no se llenan totalmen-
te, puesto que las agujas
que sobresalen de los con-
tenedores constituyen un
riesgo importante para las
personas que las manejan.

No llenar los envases mas allad de 34 de su ca-
pacidad.

15

El acopio de ropa sucia, de
cama (sabanas, toallas, pija-
mas...) y ropa de trabajo del
Servicio se realiza en conte-
nedores identificados como
“Biocontaminados”.

Identificar contenedor con sefalética de “Bio-
contaminados”.

16

Se aprecian otras deficien-
cias (detallar).

17
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Guia para la evaluacion de la gestion de los riesgos de salud y
seguridad en los servicios de atencion hospitalaria cerrada

Recinto Hospitalario

Servicio o Departamento Hospita-
lario

Nidmero de Trabajadores

Unidad o Seccién Hospitalaria

Puesto(s) de Trabajo

Encargado(a) de realizar encuesta:

Fecha Inspeccion

Legislacion Aplicable

tario sobre manejo de residuos peligrosos.

D.S. N°594/99 del MINSAL, Aprueba Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales béasicas en los lugares de tra-
bajo. NCh 2190 Of. 2019, Transporte de sustancias peligrosas - Distintivos para identificacion de riesgos. NCh 2245 Of. 2021,
Organizar las fichas de seguridad y ubicarlas en un lugar accesible. NCh 382 Of. 2013 Sustancias peligrosas - Clasificacion.
Decreto 43/2016, MINSAL, sobre almacenamiento de sustancias peligrosas. DS. N° 148, MINSAL, Aprueba reglamento sani-

Se dispone de inventario de
todas las sustancias quimi-
cas presentes en el lugar de
trabajo.

Confeccionar lista con todas las sustancias qui-
micas y cantidades, presentes en el lugar de
trabajo.

Todas las sustancias qui-
micas estan debidamente
2 rotuladas, con informacion
sobre los peligros y precau-
ciones.

Rotular todas las sustancias quimicas existentes
en el Servicio, con informacién sobre peligros y
precauciones de uso.

Se ha realizado una evalua-
cién de riesgos especifica
para cada sustancia quimica
existente en el Servicio.

Efectuar evaluacion de riesgo especifica para
cada sustancia quimica existente en el Servicio.

Se Reportan a Salud Ocu-
pacional y/o Prevencion de
4 Riesgos la incorporacion de
nuevas sustancias quimicas
en uso en el Servicio.

Se Reportar a Salud Ocupacional y/o Prevencion
de Riesgos la incorporacién de nuevas sustan-
cias quimicas en uso en el Servicio.

El Servicio cuenta con fichas
de seguridad de las sustan-
cias utilizadas, sus riesgos,
las medidas preventivas a
tomar para su manejo y las
primeras actuaciones en
caso de emergenciay se ubi-
can en un lugar accesible.

Tener fichas de seguridad de productos utiliza-
dos, ubicadas en lugar accesible.

El personal sanitario solo
utiliza sustancias quimicas
6 después de haber recibido
la informacién y/o forma-
cién necesaria para hacerlo.

No usar sustancias quimicas sin haber recibido
la informacion y/o formacién necesaria para ha-
cerlo.

El personal lee y respeta las
precauciones indicadas en
el rotulo del producto antes
de usar.

Leer las instrucciones que indica el rotulo antes
de usary seguir las instrucciones alli indicadas.

Se han implementado medi-
das para minimizar la expo-
sicién, como la ventilacion
adecuada, el uso de equi-
pos de proteccién personal
(EPP) y la sustitucién de sus-
tancias peligrosas por alter-
nativas mas seguras.

Implementar medidas para minimizar la exposi-
cién del personal a sustancias peligrosas.
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Guia para la evaluacion de la gestion de los riesgos de salud y
seguridad en los servicios de atencion hospitalaria cerrada

Los trasvasijes de productos
desde sus recipientes de ori-
gen (bidones , frascos, etc.)

Cambiar por métodos mecanizados.

2 ?eﬁiz,regggggidemlft?a(cbez, Establecer protocolo de trasvasije.
etc.), se realizan con méto-
dos mecanizados
;?;;gggzzgssgegﬁc?j S:g Capacitar a todo el pers_onal sobre los proced@-
tablece el Decreto 43/2016, mlent_qs de almacenamiento seguro y la’ mani-
10 | MINSAL sobre almacena. pulacién adecuada de las _sustanqas quimicas,
) ’ . . cada vez que sea necesario y dejar registro de
miento de sustancias peli- s capadiasionzs
grosas
El Servicio cuenta con pro-
gidér;slgnéoes d(ifraen:neesrgfungc;i E§tablecer procedimiento para tratgt emergen-
o — accidéntales cias como derramgs, fug‘asp exposiciones acci-
11 5 susiandiae quiezs, o I dentales a sustancias quimicas, con5|dera.ndo el
. reporte a Salud Ocupacional y/o Prevencion de
reporta a Salud Ocupacional Rerss, @uee SUeaeh
y/o Prevencion de Riesgos, ’ ’
cuando sucede .
El personal se encuentra Capacitar a todo el personal del Servicio en el
capacitado en el uso ade- uso adecuado de EPP y las medidas de control
= zuado ?e IEE’jP y las medidas de exposicion a agentes quimicos.
azerc]ct)gsrgufmeicgzPOS|C|on @ Dejar registro de la capacitacion.
Bl ol @i aena Se debe vgriﬁcar que el EP'P cuente conun certi-
con clemenion de proise ficado emitido por una gnudad autorizada por el
e ISP. Yer empresas autonzadgs y su alcance en el
e certiyﬁcador S|.gu|ente link: http://www.ispch.cl saludocuo'a—
B | utorizado el cional/epp O, en su de.f/ecto, se encuentre regis-
defecto. validados p,or ol ISP trado por estg Instltu.uon en caso fje no ;ontar
. travésydel s 2 el con laboratpno autorizado en gl pals:.Ver listado
: de EPP registrados en el siguiente link: http:/
cantes e importadores (RFI). www.ispch.c/listadoenn
iglfsg?se;rt];l:npl:rit(licelgifig Motivar permanentemente al pgfsona.l a infor-
| dien mizaden de feszos mar §obre cualquier preocupacion o mgdente
k > relacionado con la exposicién a sustancias qui-
relacionados con sustancias .
quimicas. micas.
s Otras deficiencias encontra-

das (especificar).
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Guia para la evaluacion de la gestion de los riesgos de salud y
seguridad en los servicios de atencion hospitalaria cerrada
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Recinto Hospitalario

Servicio o Departamento Hospitalario Nidmero de Trabajadores

Unidad o Seccién Hospitalaria

Puesto(s) de Trabajo

Encargado(a) o funcionario del Ser-
vicio (contraparte) Fecha Inspeccion
Nombre y Cargo:

Encargado(a) de realizar encuesta
Nombre y Cargo:

Legislacion Aplicable a Formaldehido

D.S. N°594/99 del MINSAL, Aprueba Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares de
trabajo. DS 43/2017 MINSAL - Modifica DS N°6, DE 2009, del MINSAL, Que aprueba Reglamento sobre manejo de residuos
de establecimientos de atencién de salud (REAS). DS 148/2004 - MINSAL aprueba Reglamento sanitario sobre manejo de
residuos peligrosos. Nch2190 Of. 2019, Transporte de sustancias peligrosas - Distintivos para identificacién de riesgos. NCh
2245:2015, Organizar las fichas de seguridad y ubicarlas en un lugar accesible. NCh 382:2013 Sustancias peligrosas - Clasi-
ficacion.

Las materias organicas que
han estado sumergida en di-
1 soluciones de formaldehido, Manipular disoluciones bajo cabinas quimicas.
se manipulan bajo cahinas
quimicas®.

Los recipientes conteniendo
2 disoluciones de formaldehi-
do permanecen tapados.

Mantener siempre los recipientes tapados y
destapar bajo cabinas quimicas.

El personal que trabaja en
esta area no ha presentado Efectuar control ambiental, personal debe hacer
molestias de irritacion de uso de elementos de proteccién personal.

0jos 0 mucosa ocular.

Se debe verificar que el EPP cuente con
un certificado emitido por una entidad au-
torizada por el ISP7. Ver empresas auto-
rizadas y su alcance en el siguiente link:
http://www.ispch.cl/saludocupacional/epp
0, en su defecto, se encuentre registrado por
esta Institucion en caso de no contar con la-
boratorio autorizado en el pais: Ver listado de
EPP registrados en el siguiente link: http://www.
ispch.cl/listadoepp.

Las manipulaciones de for-
maldehido se realizan con
4 guantes normados y/o certi-
ficados por entidad autoriza-
da por ISP.

Se cuenta con un sistema de
extraccion forzada para la
captacion de formaldehido
en su origen equipado con
un filtro para vapores orga-
nicos.

Instalar sistema extraccion localizado.

Se conocen los riesgos para
6 la salud que supone la ma- Capacitar al personal y dejar registro de ello.
nipulacién de formaldehido.

16 Para mayorinformacion sobre Control de Contaminantes en Recintos Hospitalarios mediante ventilacion, revisar Nota Técnica 112 Ventilacion
como Método de Control de Contaminantes en Recintos Hospitalarios disponible en https./www.ispch.cl/wp-content/uploads/2023/06,
NT-112-Ventilacion-como-Metodo-de-Control-de-Contaminantes-en-Recintos-Hopitalarios-actualizacion-NT-43 _2016.pdf

17 Para verificar que el EPP cuenta con un certificado emitido por una entidad autorizada por el ISP. Ver empresas autorizadas y su alcance en
el siguiente link: http://www.ispch.cl/saludocupacional/epp O, en su defecto, se encuentre registrado por esta Instituciéon en caso de no
contar con laboratorio autorizado en el pais: Ver listado de EPP registrados en el siguiente link: http://www.ispch.cl/listadoepp
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Guia para la evaluacion de la gestion de los riesgos de salud y
seguridad en los servicios de atencion hospitalaria cerrada

Las mascaras de proteccion
respiratoriai8 cuentan con
oS agecuados PRI G el Deben usar mascaras con filtros adecuados
maldehido y se encuentran ; . .
o i para el agente, se sugiere aplicar lo establecido
certificados por un certifica- p - ;
7 cir stz or & 15F 0 en la Guia para la seleccién y control de equipos
) ’ de proteccion respiratoria, publicada en la pagi-
en su defecto, validados por na web del ISP
el ISP a través del registro de ’
fabricantes e importadores
(RFI).
Se debe realizar control ambiental continuo por
Se realiza control ambiental parte del servicio y por organismo administra-
8 dor de acuerdo a los protocolos que este tenga
del agente. . -
y cada vez que se cambien las condiciones (es-
tructurales y /o procesos).
Cuentan con procedimientos
0 instructivos escritos sobre Se debe contar con un procedimiento o instruc-
cémo actuar cuando el For- tivo que contemple el actuar de los trabajado-
9 maldehido sobrepasa el ni- res cuando el Formaldehido sobrepasa el nivel
vel maximo permitido en el maximo permitido en el ambiente, coordinado
ambiente, coordinado con con prevencion de riesgos.
prevencion de riesgos.
. ) Todo funcionario que haya estado expuesto en
Los funcionarios ocupa- } . b
; ambientes con presencia de formaldehido por
cionalmente expuestos, se o o :
10 P sobre los limites permitidos deben incorporarse
encuentran en vigilancia o :
P a un programa de vigilancia por el organismo
médica. T
administrador.
> t|en.e un programa e Tener Programa de control por escrito de recam-
recambio de los filtros en ; ) . - .
12 . - bio de filtros de mascaras de proteccion respi-
las mascaras de proteccion )
. . ratoria.
respiratoria.
Ly el e s e Revisar filtros, instalar los adecuados y dejar
13 adecuados al agente de } o ; - '
. registro de la revision y/o instalacion de filtros.
riesgo
Las soluciones de formalde-
hido utilizadas en las mues-
L tras,( residuos liquidos y Implementar procedimiento de eliminacion de
4 | restos de muestra pequena) formaldehido como residuo peligroso.
se eliminan como sustancias
peligrosas.
Los filtros de las cabinas, si Solicitar peri6dicamente medicién de perdida
15 cuentan con ellos, se cam- de carga a cada filtro y copia del registro de la
bian periédicamente. medicion realizada.
Otras deficiencias encontra-
16 i
das (especificar).
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18 Para mayor informacién sobre proteccion respiratoria, visitar “Guia para la seleccion y control de equipos de proteccion respiratoria”, disponi-
ble en: https://ispch.cl/sites/default/files/Do52-PR-500-02-001%20Guia%20para%20la%20seleccion %20y %20control%20de %20EPR.pdf
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ANEXO N° 2
Formato de registro por lista de verificacion
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1. Porcentaje de éxito por lista de verificacion

Prevencion de Caidas 1 2 3 4

N respuestas (a)

Factor (B) 100 67 33 o TOTAL
Valor final (a x B) + + +

Porcentaje de éxito %

Conclusion:

Evaluacion de exposicion a
golpes y choques ! 2 3 4
N@ respuestas (a)
Factor (B) 100 67 33 o) TOTAL
Valor final (a x B) + + +
Porcentaje de éxito %
Conclusion:
Gestion de Residuos 1 2 3 4
N@ respuestas (a)
Factor (B) 100 67 33 o} TOTAL
Valor final (a x p) + + +
Porcentaje de éxito %
Conclusion:
Procedimiento.Seguro de . 2 3 4
Trabajo
N2 respuestas (a)
Factor (B) 100 67 33 o TOTAL
Valor final (a x p) + + +
Porcentaje de éxito %
Conclusion:
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Elementos de Proteccion
Personal (EPP) : 2 3
N respuestas (a)
Factor (B) 100 67 33 TOTAL
Valor final (a x B)
Porcentaje de éxito %
Conclusion:
Exposif:iéll a Riesgos . 2 3
Bioldgicos
N@ respuestas (a)
Factor (B) 100 67 33 TOTAL
Valor final (a x B)
Porcentaje de éxito %
Conclusion:
Exposici(n:l a.sustancias . 2 3
Quimicas.
N@ respuestas (a)
Factor (B) 100 67 33 TOTAL
Valor final (a x p)
Porcentaje de éxito %
Conclusion:
Exposicion a Formaldehido 1 2 3
N respuestas (a)
Factor (B) 100 67 33 TOTAL
Valor final (a x p)
Porcentaje de éxito %

Conclusion:
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Guia para la evaluacion de la gestion de los riesgos de salud y
seguridad en los servicios de atencion hospitalaria cerrada

2. Grado de Concordancia (G.C.)

Lista de Verificacion 1 2 3 4
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Prevencion de Caidas.

Evaluacion a exposicion a golpes
y choques.

Gestion de residuos

Procedimiento Seguro de Trabajo

Elementos de proteccion personal

Gestion de Residuos

Exposicion a riesgos biolégicos

Exposicion a sustancias quimicas

Exposicion al Formaldehido

N2 respuestas (a)

Factor (B) 100 67 33 o TOTAL

Valor final (a x B)
GRADO DE CONCORDANCIA (G.C.)

Conclusion Final del Sistema:
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