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Resumen

En el ambito clinico, el personal de salud se encuentra expuesto de manera permanente a diversos
agentes quimicos utilizados en procesos asistenciales, de limpieza, desinfeccion vy
esterilizacion, lo que representa un riesgo laboral relevante pese a la existencia de normativas
claras que se integranen el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud enel Trabajo (SG-
SST) quienes tienen como objetivo evitar lesiones y afecciones derivadas de las condiciones
laborales (Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, s.f.). El objetivo de este
proyecto fue identificar las principales sustancias quimicas a las que se exponen los trabajadores
de una clinica de Pereira, describir el nivel de riesgo asociado a su uso y proponer estrategias
orientadas a la prevencion de enfermedades laborales derivadas de dicha exposicion. El
estudio tiene alcance descriptivo y exploratorio, y se desarroll6 mediante una revision
bibliogréfica exhaustiva, complementada con la aplicacién de una encuesta semiestructurada a 59
trabajadores de las areas de UCI, Urgencias, Central de Esterilizacion y Servicios Generales. Los
resultados evidenciaron una exposicion frecuente a sustancias quimicas, especialmente en la
Central de Esterilizacion, Urgencias y UCI, asi como la presencia de morbilidad sentida,
principalmente trastornos respiratorios y dermatolégicos, sin registro de ausentismo laboral
asociado. Asimismo, se identificaron brechas en la capacitacion, comprension de hojas de datos y
de seguridad, asi como la aplicacion de medidas preventivas. La discusidn de los resultados resalta
la necesidad de fortalecer las estrategias actuales del SG- SST, mediante enfoques integrales y
articulados que mejoren la gestion del riesgo, especialmente el quimico y promuevan la proteccion
efectiva de la salud del personal.

Palabras Clave: riesgo quimico, personal de la salud, sustancias quimicas, prevencion

laboral, SG-SST.
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Abstract

In the clinical setting, healthcare personnel are permanently exposed to various chemical agents
used in care processes, cleaning, disinfection, and sterilization, which represents a significant
occupational risk despite the existence of clear regulations integrated into the Occupational Health
and Safety Management System (HSEQ), whose objective is to prevent injuries and illnesses
derived from working conditions (Ministry of Environment and Sustainable Development, n.d.).
The objective of this project was to identify the main chemical substances to which workers in a
clinic in Pereira are exposed, describe the level of risk associated with their use, and propose
strategies aimed at preventing occupational diseases derived from such exposure. The study has a
descriptive and exploratory scope and was developed through an exhaustive bibliographic review,
complemented by the application of a semi-structured survey to 59 workers from the ICU,
Emergency Department, Central Sterilization, and General Services areas, in addition to field
observation of working conditions. The results showed frequent exposure to chemical substances,
especially in the Central Sterilization Unit, Emergency Department, and ICU, as well as the
presence of self-reported morbidity, mainly respiratory and dermatological disorders, without
records of associated work absenteeism. Likewise, gaps were identified in training, understanding
of safety data sheets, and application of preventive measures. The discussion of the results
highlights the need to strengthen the current SG-SST strategies through comprehensive and
coordinated approaches that improve chemical risk management and promote the effective
protection of personnel health.

Keywords: chemical risk, healthcare personnel, chemical substances, occupational

prevention, Health and Safety Management System (OHSMS.)
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Glosario

Agentes Quimicos: Cualquier elemento o compuesto o la mezcla de varios, en estado
natural o elaborado por actividad humana. Incluye sustancias, polvos, humos, gases y vapores
capaces de interactuar con el organismo, que pueden representar un riesgo para la salud o el medio.
Son sustancias que se clasifican en acidos o alcalis, que, al entrar en contacto con la piel, pueden
causar lesiones parciales o totales, dicha lesion puede tener un caracter permanente o transitorio
(Decreto 1033 de 2014)

BEI (indice Bioldgico de Exposicion): Valor limite que representa la concentracion
maxima permitida de una sustancia quimica o sus metabolitos en muestras bioldgicas (sangra,
orina) del trabajador. Este indice se usa como un indicador para valorar el riesgo potencial para la
salud del trabajador ante la exposicion a compuestos quimicos especificos en el entorno del trabajo.

Controles de Ingenieria: Medidas técnicas aplicadas para controlar riesgos quimicos en el
ambiente de trabajo, como la instalacion o mejora de sistemas de ventilacion [Wijnands et al.,
2023].

Capacitacion y Educacién en Seguridad Quimica: Proceso de formacion dirigido a los
trabajadores para incrementar el conocimiento, percepcion y manipulacion adecuada de productos
quimicos en entornos laborales [Blackley et al., 2023].

Equipo de Proteccion Personal: Elementos que protegen al trabajador de la exposicion a
agentes quimicos y otros riesgos, su uso adecuado es fundamental para la prevencion de

enfermedades laborales [Betancur et al., 2024].
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Estrategias de prevencion: Se refiere a las estrategias que implementan para evitar que
aparezcan afecciones, dafios u otras dificultades que puedan presentar impactos negativos en la
salud y el bienestar general (Unilabs, n.d.).

Exposicion laboral: Nivel de riesgo que tiene un trabajador en su lugar o ambiente de
trabajo, en el caso del personal de salud, la posibilidad de contraer diversas enfermedades ante la
exposicion a sustancias quimicas que se tratan en los hospitales (Criollo Pazmifio et al., 2023).

Enfermedades Laborales: Aquella contraida como resultado de la exposicion a peligros
inherentes a la actividad laboral o el medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.
El Gobierno Nacional, se compromete con determinar en forma periddica, la tabla de
enfermedades laborales y lo pertinente sobre aquellas enfermedades que requieran el estudio de la
relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional. (Ley 1562 de 2012 - Gestor
Normativo - Funcién Publica, n.d.).

INSST (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo): Elabora guias para la
evaluacion de riesgos higiénicos, manejo de agentes bioldgicos y quimicos, de igual manera
establece  criterios de exposicion profesional, los cuales se pueden encontrar en el Documento
Limites de Exposicién Profesional para Agentes Quimicos en Espafia (INSST, 2024), son
indispensables y sirven como referencia para la identificacion y control de riesgos laborales por
exposicion a agentes quimicos. (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo [INSST],
2024).

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health — EE. UU): Suministra
criterios técnicos y propuestas basadas en la investigacién, como las NIOSH pocket guide to
Chemical Hazards y los Recommended Exposure Limits (RELS), estos fortalecen los criterios de

exposicion ocupacional. (Centers for Disease control and Prevention, National Institute for
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Occupational Safety and Health. Guia de bolsillo del NIOSH sobre riesgos quimicos (NPG).
Center for Disease Control and Prevention, 2020).

NFPA (National Fire Protection Association —EE. UU.):  Sus normas sobre la
identificacion de peligros de materiales y sobre seguridad en laboratorios son ejemplos esenciales
para la gestion de emergencias y la prevencion de incendios por manipulacion de productos
quimicos (National Fire Protection Association. Comprension y aplicacion de normas: NFPA
1500, 1720 y 1851. 2010).

OSHA (Occupational Safety and Health Administration — EE. UU.): La normativa que
contiene en el Title 29 of the Code of Federal Regulations (CFR), principalmente en las partes
1910.1000 y 1910.1200, lo referente a exposiciones a agentes quimicos y comunicacién de
peligros, da pautas sobre las practicas seguras en el manejo de sustancias peligrosas (Occupational
Safety and Health Administration [OSHA], 2020).

REACH (Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals — Union
Europea): dispone el marco donde evalla la autorizacion y la restriccién de las sustancias
quimicas. Es la mas importante ley de la Unién Europea que tiene como fin proteger la salud
humana y el medio ambiente de los riesgos que representan las sustancias quimicas (Comision
Europea, s.f., Reglamento REACH, Unién Europea).

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST): marco normativo
colombiano que regula la identificacién, evaluacion, prevencion y control de riesgos laborales,
incluyendo riesgos quimicos en ambientes hospitalarios (Resolucion 0312 de 2019; Ley 1562 de

2012).
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Toxicidad: Propiedad de una sustancia para causar dafio en la salud incluyendo la muerte
a un organismo vivo, pudiendo ser aguda (dafio en pocos dias) o crénica (dafio progresivo a largo
plazo) (Decreto 1076 de 2015).

TLV (Threshold Limit Value o Valor Limite Umbral): indice de concentracion maxima
promedio de una sustancia quimica en el aire a la que un trabajador puede estar expuesto durante
una jornada laboral sin efectos adversos significativos para su salud, incluyendo distintos tipos
como TLV-TWA (promedio ponderado en el tiempo, normalmente 8 horas), TLV-STEL (limite
de exposicion maxima a corto plazo, tipicamente 15 minutos) y TLV-C (concentracion que no

debe superarse en ninglin momento).
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Introduccion

La seguridad y salud en el trabajo tiene una relevante importancia a nivel laboral, el sector
de la salud no es indiferente a lo antes mencionado, puesto que los trabajadores a la hora de realizar
las actividades cotidianas se exponen a muchos riesgos, este estudio se enfoca en todo lo
que conlleva al contacto con productos quimicos. Los productos quimicos producen riesgos que
varian segun el peligro inherente a la sustancia y que describe los impactos que generan en la salud
y el entorno segun si sus efectos son corrosivos, reactivos, explosivos, inflamables, tdxicos,
nocivos, irritantes, sensibilizantes, carcinogénicos, mutagénicos o nocivos para el ambiente
(Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de UGT-Madrid, 2008). EIl problema se centra
en la existencia de diversos productos quimicos, como desinfectantes y medicamentos, que al darle
mal manejo puede ocasionar alteraciones en la salud y al entorno en general. Actualmente estan
ejecutando algunas investigaciones sobre sustancias quimicas en el entorno laboral y extralaboral,
a causa de un alza en la aparicién de enfermedades laborales generadas por distintos productos
quimicos, estos al ser manejados sin elementos de proteccion personal necesarios para reducir
de forma dptima los efectos adversos que podrian causar dafios en la salud de los trabajadores.
(Salazar 2017). Teniendo en cuenta lo documentado por la OMS los desinfectantes, los productos
de limpieza, los esterilizantes, los gases anestésicos, el mercurio, los medicamentos peligrosos y
los plaguicidas usados en el campo de la salud podrian resultar nocivos para los que se expongan
al contacto continuo, los agentes de limpieza y desinfectantes los asocian a un aumento del 67%
en el riesgo de presencia de asma en las enfermeras. El manejo de agentes quimicos en hospitales
es punto clave para asegurar el funcionamiento controlado y 6ptimo de estas instituciones de
atencion a la salud. Los hospitales usan diversas sustancias quimicas para propoésitos de

diagnosticos, terapéuticos, de limpieza y desinfeccion, lo que propone desafios para manejo de
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dichos insumos de manera segura para evitar afectaciones a la salud de usuarios, empleados y
visitantes, de igual manera disminuir afectaciones de tipo ambiental. Los eventos de derrames de
sustancias quimicas son interés especifico en este contexto, a causa de su capacidad generar dafios
directos y las fuertes consecuencias relacién a la seguridad en el trabajo, control y conservacion
del entorno ambiental. Diaz Mendoza, F. L., Preciado Martinez, D., & Salinas Ojeda, N. (2024).
En esta monografia se busca disefiar estrategias de prevencion para disminuir enfermedades
laborales por exposicion quimica, que aseguren la proteccion de los trabajadores del sector de una
clinica en Pereira, recalcando la necesidad de proponer e implementar protocolos idoneos para el

manejo y algunas medidas de prevencion.
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1. Estrategias de prevencion de enfermedades laborales por exposicion quimica en personal

de salud en una clinica de Pereira

2. Planteamiento del problema

2.1 Descripcién del problema

Las patologias de tipo laboral por exposicion quimica son aquellas gue se contraen como
resultado de la exposicion a agentes quimicos en el trabajo (Fernanda et al., n.d.). Estas afecciones
pueden manifestarse a nivel respiratorio, dermatolégico, neuroldgico o incluso como alteraciones
sistémicas graves, dependiendo del tipo de sustancias, la duracion de las interacciones y
los controles aplicados. (Tabla 1)

La interaccion con sustancias o productos quimicos peligrosos presenta algunas
caracteristicas como baja intensidad, pero por tiempo prolongado, incluso abarcando una parte
significativa del periodo laborado por los trabajadores. Dicho asunto hace que estos impactos se
presenten en el transcurso del tiempo, después de exposicion de larga duracion y que su cambio
sea lento, o que tarde tiempo en mostrar los signos de deterioro. Las areas clinicas mas
expuestas con la exposicion a riesgos quimicos suelen ser quiréfanos, salas de esterilizacion,
laboratorios, areas de limpieza, donde el personal manipula diariamente sustancias con potencial
toxico, corrosivo o alergénico (D Riesgos Quimicos En El Sector Sanitario - Ocronos - Editorial
Cientifico-Técnica, n.d.). En estas areas, el contacto constante con quimicos puede generar efectos
adversos a la salud que, ademas de afectar directamente al personal de trabajo, repercuten
negativamente en el desempefio del servicio ofrecido, incrementa el ausentismo laboral y

disminuye la productividad institucional. (Hawley et al., 2017).
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Los casos de intoxicacion por agentes quimicos causan una cantidad considerable de
eventos en todo el mundo con gran incidencia en afecciones a la salud y casos de muerte. En el
2020 los registros de las entidades de control de envenenamientos de Estados Unidos indicaron
2.128.198 llamadas. Respecto a los casos de muerte, de acuerdo con los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés), el afio 2020 en Estados Unidos, los
casos de muerte accidentales por intoxicacion fueron de 87.404 (tasa de 26,5 por 100.000
habitantes) y se reportaron 5.528 suicidios por envenenamiento (tasa 1.7 por 100.000 habitantes)
(Edwin & Alvarado, n.d.).

En Colombia la OMS registrd una tasa de muertes que se atribuyen a la intoxicacion
accidental de 0,12 por cada 100.000 habitantes, estadistica del 2019. Mediante el Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA se han reportado entre 2018 y 2020 alrededor de
114.454 episodios de intoxicacidon por agentes quimicos, abarcando las de caracter intencional
suicida, de estos episodios, 558 fallecieron. (Edwin & Alvarado, n.d.). Sin embargo, las sustancias
quimicas han aumentado significativamente en los ultimos afios. En el 2023, se registraron mas de
15.400 emergencias relacionadas con el uso inadecuado de sustancias quimicas, con  un
incremento del 5.1% en comparacion con el 2022. Por ende, la exposicidn quimica en el personal
de salud representa un riesgo significativo debido a la alta frecuencia de contacto con sustancias
peligrosas en diversos procedimientos clinicos, desinfecciones, esterilizantes, quirurgicos,
medicamentos citotdxicos, reactivos de laboratorio y productos de limpieza, segin el Ministerio
de Salud (Intoxicaciones Por Sustancias Quimicas Colombia 2019, n.d.).

Las sustancias quimicas peligrosas mas comunes utilizadas en las diferentes areas son:
procesos de desinfeccidn-esterilizacion (glutaraldehido, formaldehido, acido peracético), manejo

de medicamentos — preparacion de soluciones intravenosas (citostaticos, 6xido nitroso, soluciones
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con alcohol isopropilico), actividades de laboratorio (xileno y tolueno, etanol, metanol, hidréxido
de sodio, acido clorhidrico), farmacia y manipulacion de residuos hospitalarios (amoniaco, cloro,
detergentes con surfactantes y fragancias). Estas sustancias, dependiendo de su concentracion,
tiempo de exposicion y via de entrada al organismo (inhalacion, absorcion dérmica, ingestion o
contacto ocular) pueden generar accidentes de trabajo o enfermedades laborales.

En el ambito normativo de Colombia existe el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién 0312
de 2019 (Estandares Minimos Del Sistema de La Seguridad y Salud) que exigen que las
instituciones
prestadoras de salud implementen un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo que
incluya la identificacion, evaluacion, prevencion y control de los riesgos quimicos presentes en el
ambiente laboral.

Estudios y reportes de vigilancia epidemioldgica han evidenciado una preocupante
prevalencia de enfermedades ocupacionales de origen quimico, impactando en la salud de los
trabajadores. Adicionalmente, aln se presentan factores como el desconocimiento de las hojas de
seguridad (FDS), la deficiente capacitacion del personal, la escasa supervision sobre el uso de los
elementos de proteccion personal (EPP), y la ausencia de protocolos de respuesta ante emergenci
as quimicas, lo que contribuye a incrementar el riesgo de exposicion y dafio a la salud de los
trabajadores, lo que a su vez puede generar un impacto negativo en la calidad de vida y la
productividad laboral (Blackley et al., 2023).

En una clinica de Pereira, se enfrentan dificultades en la gestidn de riesgo quimico a pesa
r de la existencia de normativas claras dentro del SG-SST. El personal de salud de esta clinica esta
constantemente expuesto a riesgos en areas como quiréfanos, salas de esterilizacién, laboratorios

y limpieza, donde se manipulan sustancias con potencial toxico, corrosivo o alergénico. La



ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES LABORALES 22

falta de protocolos claros de respuesta ante emergencias quimicas, el desconocimiento de las hojas
de seguridad, la insuficiente capacitaciony el escaso controlen el usode los EPP
aumentan la probabilidad de intoxicaciones, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
Estos factores generan un impacto tanto en la salud y calidad de vida de los
trabajadores como en la productividad institucional, incrementando el ausentismo y
disminuyendo la calidad del servicio prestado. Por lo tanto, surge la necesidad de identificar,
analizar y proponer acciones preventivas especificas que permitan reducir la incidencia de estas
enfermedades en el personal de salud de la clinica en Pereira, promoviendo una cultura de

seguridad y el cumplimiento del SG-SST.

Tabla 1. Enfermedades més frecuentes por exposicion quimica:

Respiratorias Asma ocupacional, bronquitis crénica, Isocianatos, polvos de
neumoconiosis, enfisema pulmonar madera, silice, amianto

Dermatoldgicas Dermatitis de contacto, eczemas, Solventes, productos de limpieza,
guemaduras quimicas irritantes/corrosivos

Neuroldgicas Neuropatias periféricas, intoxicacion por  Plomo, mercurio, cadmio, arsénico
metales pesados (dafio nervioso),
Parkinson

Oncoldgicas (Cancer) Céncer de pulmdn, mesotelioma, cancer ~ Amianto, HAP (hidrocarburos
de piel aromaticos policiclicos), ashesto

Intoxicaciones Intoxicaciones por inhalacion, dafio Metales pesados, disolventes,

Agudas/Cronicas renal/cardiovascular pesticidas

Respiratorias Asma ocupacional, bronquitis cronica, Isocianatos, polvos de madera, silice,
neumoconiosis, enfisema pulmonar amianto

Dermatoldgicas Dermatitis de contacto, eczemas, Solventes, productos de limpieza,
quemaduras quimicas irritantes/corrosivos

Neuroldgicas Neuropatias periféricas, intoxicacion por  Plomo, mercurio, cadmio, arsénico
metales pesados (dafio nervioso),
Parkinson

Nota. Tabla elaborada por el autor. Datos adaptados de Peritos Legales (2024); ISTAS (s.f.); Mas Proteccion
Laboral (2024); CCS (2022).
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2.2 Formulacién del problema

¢ Cuales estrategias son las méas adecuadas para implementar en el marco del SG-SST
y con el propdsito de minimizar la exposicion a sustancias quimicas y probablemente a
futuro reducir el riesgo de accidentes de trabajo y enfermedades laboral en el personal de

salud de una clinica en Pereira?

2.3 Justificacion

Desde una perspectiva conceptual, este estudio contribuye significativamente el
entendimiento de los peligros asociados a la exposicidén quimica dentro de los entornos clinicos,
en principio a nivel local, y al desarrollo de estrategias preventivas fundamentadas en principios
cientificos y técnicos actuales. Su aporte en la formacién del recurso humano especifico de una
clinica en Pereira resulta invaluable, ya que proporciona herramientas para
capacitar al personal sanitario sobre las medidas de proteccidn adecuadas, fortaleciendo la cultura
de prevencion en el ambito laboral.

El peligro quimico representa una exposicion critica directa para la integridad y bienestar
del personal de la salud, lo que hace que esta investigacion tenga cierta relevancia en el ambito
de la salud publica y la salud laboral, particularmente en las clinicas de la ciudad de Pereira,
ofreciendo soluciones adaptables al contexto local, fomentando practicas seguras en clinicas y
hospitales. En términos econdmicos, las estrategias preventivas eficaces pueden reducir costos
asociados con tratamientos médicos, ausentismo y perdida de la productividad. Adicionalmente,
se espera que la implementacion de estas medidas conlleve a una reduccion de enfermedades

laborales, una mejora del ambiente laboral y el fortalecimiento del SG-SST institucional.
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El valor cientifico-técnico radica en la generacion de conocimiento aplicable y replicable,
asi como en el disefio de pautas para futuras investigaciones. Sus campos de aplicacién incluyen
la gestion de riesgos, la capacitacion en seguridad quimica y la elaboracion de politicas
preventivas en el sector salud. Al originar la evidencia sobre las estrategias efectivas, este estudio
aportara insumos técnicos y practicos replicables en otros contextos, contribuyendo a la gestion
del conocimiento y promoviendo soluciones innovadoras para la seguridad quimica en el ambito
de la salud.

Se espera que este estudio tenga un impacto significativo, mejorando la calidad de vida d
el personal de salud y beneficiando a la comunidad al fortalecer el bienestar general y la calidad
de los servicios médicos (Starke et al., 2021). Resalta la relevancia que tiene el tema antes
mencionado, tanto en la parte conceptual como en la generacion de recursos humanos, debido a la
aplicacién que se le puede dar en cierta region o por la trascendencia econdémica y el peso

cientifico-técnico del estudio realizado.

2.4 Objetivos

2.4.1 Obijetivo general
Formular estrategias de prevencion para reducir enfermedades laborales por exposicion

quimica, que garanticen la proteccién del personal de salud de una clinica en Pereira.

2.4.2 Obijetivos especificos
1. Identificar los principales agentes quimicos de riesgo laboral en los que esta expuesto el

personal de salud en la clinica.



ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES LABORALES 25

2. Describir los agentes quimicos y el nivel de riesgo asociados en las actividades
desarrolladas dentro de la clinica.
3. Proponer estrategias orientadas a la prevencion de enfermedades laborales por exposicion

quimica, en relacion con los agentes quimicos identificados en la clinica.

3. Marco referencial

En Colombia, el Sistema Globalmente Armonizado de Clasificacion y Etiquetado de
Productos Quimicos (SGA) se implementa oficialmente a través del Decreto 1496 de 2018 y la
Resolucién 773 de 2021, que regulan la clasificacion, el etiquetado y el manejo seguro de
productos quimicos en los lugares de trabajo. Estos decretos adoptan la sexta edicion del SGA de
la ONU y establecen un periodo de transicion que finalizé en 2023 para sustancias puras y en 2024
para mezclas quimicas, fecha a partir de la cual las empresas deben cumplir estrictamente con las
normas del SGA. La adopcién del SGA fortalece la proteccion de la salud ocupacional y ambiental,
mejora la comunicacién del riesgo quimico y facilita el comercio internacional, alineando los

estandares nacionales con los globales (EQGest, 2024; Ministerio de Trabajo, 2023).

3.1 Antecedentes

3.1.1 Internacionales
Las acciones preventivas de afeccion laboral por contacto con sustancias quimicas en el
sector salud ha recibido especial atencion a nivel internacional debido al impacto que estas

condiciones tienen en la salud del personal sanitario y en la eficiencia del sistema de salud global.
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Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han impulsado
politicas y recomendaciones para mitigar estos riesgos, destacando la importancia de adoptar un
enfoque integral basado en la jerarquia de controles para el manejo seguro de sustancias quimicas
en los entornos laborales.

Un informe global reciente resalta que, aunque se ha avanzado en la eliminacion progresiva
de ciertas sustancias quimicas altamente peligrosas, la exposicién a productos toxicos en
trabajadores de la salud permanece elevada, especialmente en paises con recursos limitados, donde
la gestion y vigilancia de riesgos aun son deficientes. Este informe también recalca la falta de datos
armonizados sobre la prevalencia y consecuencias de la exposicion quimica, lo que dificulta la
aplicacion de estrategias efectivas y puntuales segun el contexto (D Riesgos Quimicos En EI Sector
Sanitario - Ocronos - Editorial Cientifico-Técnica, n.d.-b).

Las recomendaciones internacionales coinciden en que la prevencion efectiva debe incluir
la sustitucion de quimicos peligrosos por opciones de menos riesgo, la aplicacion de medidas
técnicas como ventilacion adecuada, el uso obligatorio de equipos de proteccion personal (EPP) y
la capacitacion continua del personal. Ademas, enfatizan la importancia de la vigilancia médica
perioddica y la preparacion para emergencias ante posibles incidentes de exposicién accidental,
aspectos fundamentales para minimizar el impacto de estos riesgos en los trabajadores sanitarios
(Manejo Inseguro de Los Pacientes, n.d.; Seguridad Quimica - OPS/OMS | Organizacion
Panamericana de La Salud, n.d.).

Asimismo, diversos estudios y marcos normativos internacionales actuales destacan la
necesidad de gestién integral del ambiente laboral, que incluya politicas institucionales claras,

formacion constante y controles técnicos ajustados al contexto especifico de cada centro de salud.
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La adopcion de sistemas globalmente armonizados para la clasificacion y etiquetado de productos
quimicos ha sido otro avance normativo importante, facilitando la identificacion y manejo seguro

de quimicos en las instituciones de salud.

3.1.2 Nacionales

En Colombia, la prevencion de enfermedades laborales causadas por la exposicion a
agentes quimicos en el sector salud ha sido objeto de varias investigaciones, politicas y protocolos
emanados por entidades como el Instituto Nacional de Salud (INS) y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Segun el protocolo reciente de vigilancia en salud publica sobre intoxicaciones
agudas por sustancias quimicas (2024), se destaca la importancia de fortalecer la identificacion
temprana, notificacion y manejo de casos de exposicién quimica, incluyendo medicamentos,
plaguicidas y otras sustancias quimicas presentes en el entorno laboral y doméstico (Intoxicaciones
Agudas Por Sustancias Quimicas 365 07 23 de abril de 2024, n.d.). El pais ha desarrollado
normativas y estrategias claras para la gestion del riesgo quimico basadas en marcos
internacionales, como la adhesion a la OCDE vy la adopcidn de limites de exposicion ocupacional.
La Guia técnica para el riesgo quimico en lugares de trabajo (2021) establece controles especificos
para la proteccion del personal, junto con la obligacion de garantizar procedimientos seguros y uso
adecuado de equipos de proteccion personal (Diana Hernandez Esp SO, n.d.).

Ademas, la Politica Integral para la Prevencién y Atencién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas, vigente en 2025, amplia el enfoque preventivo al manejo de sustancias quimicas
psicoactivas y sus impactos en la salud pablica, integrando acciones de educacién, vigilancia y
reduccién de riesgos en diferentes entornos, incluyendo los centros de salud (Resolucién nimero

00002100 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Hoja No 2, n.d.).
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Investigaciones recientes realizadas en Colombia también muestran el impacto de la
exposicion a quimicos como hipoclorito de sodio y amoniaco en trabajadores sanitarios, lo que
evidencia la necesidad de mejorar practicas preventivas y vigilancia ocupacional continua para

mitigar estos riesgos.

3.1.3 Locales

En Pereira, el manejo y prevencion del riesgo asociado a sustancias quimicas en el sector
salud ha empezado a consolidarse como area prioritaria de gestion en los Gltimos afios. La
Gobernacion de Risaralda ha implementado iniciativas como el «Mapa de Riesgo Quimico» para
identificar zonas vulnerables y mejorar la seguridad en el manejo de materiales peligrosos,
incluyendo campafias de capacitacion y protocolos para reducir impactos en la salud y el medio
ambiente. Esta estrategia surgié como respuesta a incidentes graves que evidenciaron la necesidad
de promover y asegurar la gestion del riesgo quimico en el departamento (Mapa de Riesgo
Quimico Para Mejorar La Seguridad - El Pereirano, n.d.).

Ademas, en el marco de la politica nacional, Pereira se ha alineado con las regulaciones
colombianas que incluyen la aplicacion del Sistema Globalmente Armonizado (SGA) para la
clasificacion y el etiquetado de sustancias quimicas en los entornos de trabajo, impulsando la
identificacion adecuada de peligros y la capacitacion en el manejo adecuado y seguro de sustancias
quimicas en instituciones de salud. EI Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud han
promovido estas acciones mediante normativas que establecen controles operativos y planes de
emergencia para proteger la salud del personal expuesto (Yezid Nifio Ingeniero Ambiental y

Sanitario, n.d.).
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En el ambito especifico del sector salud, la ESE Salud Pereira ha incluido dentro de sus
planes institucionales para 2025 programas de capacitacion focalizados en prevencion de riesgos
quimicos, abordando temas como el almacenamiento seguro, la simbologia del SGA y el uso de
equipos de proteccion personal, para reducir la incidencia de enfermedades ocupacionales

asociadas a la exposicion a quimicos comunes en sus servicios clinicos.

3.2 Marco teorico

Las sustancias toxicas y su potencial de toxicidad son un aspecto representativo en la
evaluacion de riesgos quimicos, sobre todo en ambientes laborales como los hospitalarios. Estas
sustancias quimicas poseen la capacidad de producir efectos perjudiciales sobre los seres vivos y
el ambiente, dependiendo de su concentracion y tiempo de exposicion.

Ademas, la Toxicidad se define como la propiedad o capacidad que tiene una sustancia,
elemento o compuesto, de causar dafios en la salud humana o incluso provocar la muerte de un ser
vivo. Esta capacidad depende no solo de la naturaleza quimica de la sustancia, sino también de
factores como la dosis, la via de administracion y las caracteristicas del organismo expuesto.

Por otro lado, la Toxicidad aguda es la propiedad o capacidad de una sustancia, elemento,
compuesto, desecho, o factor ambiental, de causar justamente el efecto letal u otro efecto
considerado nocivo en cuatro (4) dias o menos, a los organismos que fueron utilizados para el
bioensayo y por Gltimo Toxicidad cronica, que se refiere a la propiedad o capacidad de causar
cambios en el apetito, crecimiento, metabolismo, reproduccion, movilidad o incluso la muerte, y
producir mutaciones después de cuatro (4) dias a los organismos utilizados por el bioensayo.

(Decreto 1076 de 2015, 2015).
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La exposicion a sustancias y a agentes quimicos como; medicamentos citotdxicos,
anestésicos y desinfectantes, representan un riesgo significativo al personal de la salud, estos
pueden causar enfermedades respiratorias, neuroldgicas, dermatoldgicas y en casos de mayor
gravedad, pueden dar cancer, dependiendo del tiempo de exposicion, la dosis y del tipo de
sustancia.

El sector hospitalario requiere alto uso de agentes quimicos, ya que emplea en sus
procedimientos asistenciales la desinfeccion, ademas del manejo de productos quimicos para
multiples actividades, esto se considera un factor clave para brindar servicios de atencidn seguros,
ante esto, surge un panorama estrechamente ligado al trabajo, corresponde al de los empleados que
manipulan éstas sustancias quimicas, aspecto que se convertirse en un riesgo con impactos
negativos, de forma local, sistémica, y que depende de las propiedades de los productos utilizados
y su concentracion, agresividad, tiempo de exposicion, al igual que los rasgos individuales del
personal de trabajo (Tipan & Lopez, 2022; Thomé, 2019).

Es importante mencionar, que trabajar en el sector hospitalario, considerado como uno de
los entornos laborales con més vulnerabilidad y mayor exposicion a riesgos, debido a que alli se
concentran peligros quimicos, biologicos, psicosociales y fisicos, que podrian causar infecciones,
patologias o dafios con repercusiones en la morbilidad, segun la sustancia a la que estuvo expuesto,
estas eventualidades pueden minimizarse o prevenir desarrollando estrategias de seguridad
laboral. (Guillen Zhunio & Campoverde Jiménez, 2024). Para gestionar los riesgos del personal
de trabajo, se define un orden de estrategias para prevenir y controlar, que el personal de trabajo
debe seguir. Si la eliminacidn o sustitucion de la sustancia peligrosa no es posible, la exposicion

puede prevenirse o reducirse tomando medidas organizativas (por ejemplo, proporcionando
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instrucciones de trabajo), técnicas (por ejemplo, ventilacion) y personales (por ejemplo, usando
equipo de proteccion personal). (Wijnands et al., 2023)

Si bien los EPP, la capacitacion, la educacion y las politicas tienen el potencial de mejorar
la seguridad, se requiere mas investigacion para examinar los impactos a largo plazo de la
exposicion y la rentabilidad de las intervenciones. Los estudios futuros deberian utilizar enfoques
longitudinales y métodos de recopilacion de datos auto informados, como diarios y entrevistas,
para evaluar exhaustivamente los riesgos de exposicion y desarrollar intervenciones y politicas
eficaces. (Betancur et al., 2024) Se debe hacer un analisis e inspeccion de las instalaciones de la
clinica, esto con el fin de determinar si se le aplican controles de ingenieria, como instalacién de
sistemas de ventilacion donde lo requiera o reparacién a los existentes, controles administrativos
como protocolos, rotulacién adecuada de las sustancias quimicas, sefializacion de las zonas
peligrosas, identificacion de los puntos criticos de exposicion y verificacion de los sistemas de
respuesta ante emergencias quimicas.

Para comprender el comportamiento de ciertas sustancias, su toxicidad y el manejo que se
le debe dar en los ambientes hospitalarios es crucial para prevenir riesgos a enfermedades
laborales. La implementacion de estrategias de control, junto con la continua evaluacion y
capacitacion del personal, ayuda a minimizar los efectos adversos y garantizar la seguridad del

trabajador expuesto.

3.2.1 Teoria de Sistema Globalmente Armonizado
El SGA esté descrito en el presente informe como un producto académico que tomé 10
afios de estudio. Durante su elaboracion se contd con la participacion de especialistas de distintas

nacionalidades, entidades de clase mundial y algunas organizaciones con gran interés y trayectoria
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en varios campos, desde la toxicologia hasta al control de incendios, que, a punta de perseverancia,
lucha y entrega lograron construir este sistema.

Esta labor nacié desde la idea y la necesidad de armonizar los sistemas con los que
contaban los paises, en un Unico sistema que estuviera armonizado, el cual debia centrarse
en la tipificacion, el etiquetado y las fichas u hojas de datos de seguridad de las sustancias
quimicas. No planteaban hablar de nuevas ideas, debido a que se tenia una buena base de peligros
fisicos y la toxicidad aguda en la industria de traslado, teniendo en cuenta lo hecho por el Comité
de Expertos en Transporte de Mercancias Peligrosas (CETMP-ONU) del Consejo Econémico y
Social de las Naciones Unidas. Pese a esto, no se habia conseguido la armonizacion antes, ni en
otras industrias, por ejemplo, de seguridad en la zona de actividad laboral o el bienestar de los
clientes, en gran parte de las situaciones y exigencias del sector de transporte. (Organizacion de
las Naciones Unidas, 2011).

Transcurrido el 2001, se dierona conocer los hallazgos de las actividades, el recién
Subcomité de Expertos de Clasificacion y Etiquetado de Productos Quimicos (SCEGSA-ONU)
del Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas. Mediante la resolucién 1999/65 de 26
de octubre de 1999, el ECOSOC conformé el subcomité encargado de ser el érgano auxiliar del
precedente CETMP-ONU, simultaneamente se reconfiguraba el antes mencionado “Comité de
Expertos en Transporte de Mercancias Peligrosas y en el SGA de Clasificacion y Etiquetado de
Productos Quimicos” (CETMP/SGA). El Comité y los Subcomités laboraba cada dos afios. La
Division de Transporte de la Comision Econdémica de las Naciones Unidas para Europa
(CEPE/ONU) brindaba apoyo administrativo. (Organizacion de las Naciones Unidas, 2011).

El SCEGSA-ONU estd encargada de la actualizar del SGA, de impulsar su

implementacidn, brindando lineamientos extras cuando se requiera, de igual manera se encarga de
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garantizar la estabilidad para promover su implementacién. En el marco de su direccion, el
documento realiza una revision y actualizacion periddica, segun la experiencia que se obtuvo en
la implementacion en el ambito nacional, regional e internacional mediante algunas herramientas
juridicas nacionales, regionales o internacionales asociados, de igual manera la experiencia que
adquirieron los encargados de categorizar y el etiquetar los compuestos quimicos. (Organizacion
de las Naciones Unidas, 2011).

Lo primero que hizo el SCEGSA-ONU fue lograr que el SGA se encontrara a disposicion
para poder aplicarlo y utilizarlo a nivel global. EI Comité de Expertos avalo la version inicial del
documento, el cual se estableceria como fundamento para la puesta en accion del modelo a nivel
mundial, durante su periodo inicial de sesiones (11-13 de diciembre de 2002). La edicion
inicial fue publicadaen 2003 mediante el simbolo ST/SG/AC.10/30. Desde ese momento,
el SGA se ha venido ajustando en periodos bienales o cada que es lo requiera, teniendo en cuenta
el bagaje obtenido en su uso. (Organizacion de las Naciones Unidas, 2011).

Para la edicidn inicial del SGA, la cual se publicé en el afio 2005 adicionaron directrices en
relacion con toxicidad por inhalacion y algunos textos guias se utilizaron para los consejos de
prudencia y pictogramas de precaucion y la formulacion de fichas de datos de seguridad.

Para la siguiente version emitida en 2007, se anexaron, la categorizacion y etiquetado de
explosivos; los agentes sensibilizantes de la piel y pulmonar; los gases tdxicos por absorcion
respiratoria y otras aplicaciones suplementarias, destinado al andlisis del abordaje a través
de secciones. Parala valoracion del riesgo carcinogénico de sustancias quimicas; la
implementacién de codigos y avisos de peligro y consejos de prudencia. Para la tercera edicion la
cual fue publicada el afio 2009 se incorporaron nuevos lineamientos referentes a la designacién de

las directrices de peligros y etiquetado de embalajes o envases; se adicionaron un par de
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subcategorias sobre sensibilizacion de las vias respiratorias y dérmica; fueron evaluados
parametros de categorizacion para los peligros a través del tiempo en ecosistemas acuaticos; se
adicion6 un nuevo tipo de amenaza para compuestosy mezclas nocivas para la capa de
ozono. (Organizacion de las Naciones Unidas, 2011).

Durante la quinta sesion, con fecha de 10 de diciembre de 2010, la comision
de especialistas establecié un conjunto de modificaciones a la edicion numero tres evaluada del
SGA que agruparonen el documento ST/SG/AC.10/38/Add.3. La versibn numero
cuatro verificada considera las modificaciones que incluyen, nuevos grupos del riesgo que
representan los gases quimicamente inestables y los aerosoles no inflamables; una mejor
optimizacion de los consejos de prudencia y mayor claridad de ciertos lineamientos dirigidos a
prevenir variaciones en su analisis. (Organizacion de las Naciones Unidas, 2011).

La Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible, en el parrafo 23 ¢) de su Plan de
Aplicacion implementado el dia 4 de septiembre de 2002, impulsé a las naciones que llevaran a
cabo antes del SGA, a fin de que funcionara totalmente en 2008. Mas adelante, en las resoluciones
2003/64 del 25 de julio de 2003, 2005/53 del 27 de julio de 2005, 2007/6 del 23 de julio de 2007
y 2009/19 del 29 de julio de 2009, el Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas, insto al
estado que aun no lo hubiera acatado, que adoptaran medidas pertinentes, segun los procesos y
leyes nacionales apropiadas, para llevar a cabo el SGA segun lo definido en el Plan de Aplicacion
de la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible. Del mismo modo, insistié en la propuesta a
las instituciones financieras, los programas de las Naciones Unidas, los organismos
especializados comprometidos a que fomenten la aplicacion del SGA y siempre que se requiera,
evallUen las figuras juridicas en aras de garantizar la seguridad del transporte, la seguridad en

espacios donde se realicen trabajos, brindar garantias a los consumidores o del entorno, de modo
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que se considere el SGA mediante esos instrumentos. (Organizacion de las Naciones Unidas,
2011). Es posible hallar antecedentes del nivel de aplicacion del sistema en el sitio web de la
Division de transporte de la CEPE-ONUZ. (Organizacion de las Naciones Unidas, 2011).

Entonces el SGA, aunque se disefi¢ al principio para los gobiernos, instituciones de caracter
regional y organismos de caracter internacional, cuenta con la informacion necesaria e indices para
los que necesiten darle uso. El acceso a dicha informacidn sobre sustancias quimicas, sus peligros
y la estrategia para salvaguardar a las personas, posibilita el desarrollo de programas nacionales
para la administracion eficiente y eficaz de las sustancias quimicas. La gestion de ese tipo
favorecera a la sociedad y el entorno ambiental a nivel mundial. La armonizacion favorece el
intercambio comercial internacionalmente, al fomentar mas coherencia en los criterios nacionales
de categorizacion y difusion de peligros quimicos que las empresas que operan en el &mbito del
comercio exterior deben cumplir. (Organizacion de las Naciones Unidas, 2011).

Desde su adopcion en 2002, el SGA ha sido identificado como una de las principales
herramientas con el objetivo de alcanzar la gestion adecuada de los productos quimicos.

En el parrafo 23 ¢) del Plan de Aplicacion de las Decisiones de la Cumbre Mundial sobre
el Desarrollo Sostenible (Johannesburgo, Sudafrica, 2002), se alento a las naciones a aplicar el
SGA a la mayor brevedad con el objetivo que el sistema estuviera plenamente operativo en 2008.
En 2015 se adoptaron a nivel internacional varias decisiones de alto nivel relacionadas con la
gestion racional de las sustancias quimicas, por ejemplo: el cronograma 2030 para el Desarrollo
Sostenible y su meta (12.4) sobre la gestion de los quimicos y la orientacion general del Enfoque
Estratégico para la Gestion de Productos Quimicos a Nivel Internacional (SAICM).

La implementacion del SGA contribuye al logro de la meta 12.4 de la Agenda 2030. Se

menciona explicitamente en relacién con los objetivos originales 1 a 4 del Plan de Accién Mundial
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del SAICM (minimizacién de riesgos; consolidacion del intercambio de aprendizajes y bases de
datos; gobernanza: reforzamiento institucional, las leyes y las politicas; creacién de capacidad) y
sus actividades relacionadas (22, 99-101, 168, 248-250). (Organizacion de las Naciones Unidas,
2011).

Para supervisar el estado de la aplicacion del SGA, la secretaria recopila informacion
publicamente disponible de diversas fuentes en relacion con dicha aplicacién. Esta informacion se
publica en este sitio web de buena fe y proviene de fuentes consideradas fiables y precisas en el
momento de su publicacién. Entre ellas se incluyen informes de los miembros del Subcomité del
SGA, informes presentados o emitidos por otros 6rganos, programas o0 agencias especializadas de
las Naciones Unidas (CEPE/ONU, UNITAR, OMI, OACI, PNUMA, OMS, OIT) u otras
organizaciones intergubernamentales (Comisién Europea, APEC) vy organizaciones no
gubernamentales (ONG), asi como informes sobre diversos talleres, seminarios, conferencias y
otros eventos organizados por terceros sobre cuestiones relacionadas con el SGA. Dado que la
aplicaciéon del SGA es un proceso dindmico, esta informacidn se revisara y completara con la

nueva informacidn que se ponga a disposicion de la secretaria. (UNECE, s.f.).

3.3 Marco conceptual

La enfermedad Laboral es entendida como aquella contraida por consecuencia de la
exposicion a factores de riesgos propios de la actividad desempefiada o del entorno en el que el
trabajador se encuentra obligado a desarrollar sus funciones. En Colombia, el Gobierno Nacional,
es la entidad responsable de determinar, de manera periddica, las enfermedades que se reconocen
oficialmente como laborales. Sin embargo, cuando una patologia no esta incluida en la tabla

correspondiente, pero se demuestra su relacion causal con factores de riesgos laborales, debera ser
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reconocida como enfermedad laboral, de acuerdo con lo establecido en las normas legales vigentes
(Ley 1562 de 2012 - Gestor Normativo - Funcion Publica, n.d.).

Entre los principales factores de riesgo en el ambito hospitalario se encuentran los agentes
quimicos los cuales comprenden sustancias como acidos, alcalis, corrosivos o similares que, al
entrar en contacto con la piel del trabajador, causan lesiones parciales o totales en la persona, bien
sea que dicha lesion permanente o transitoria (Decreto 1033 de 2014) (Abece-Ataques-Agentes-
Quimicos, n.d.).

En este contexto surge el concepto sobre el riesgo quimico, el cual es definido como la
probabilidad de que la exposicidn no controlada a agentes quimicos provoque efectos adversos en
la salud. Dichos efectos pueden ser agudos o cronicos y manifestarse a través de consecuencias
locales, como irritacion en el punto de contacto, o sistemas, cuando la sustancia alcanza 6rganos
internos y genera alteraciones mas complejas, dependiendo de la via de exposicion y la naturaleza
del producto (Reglamento CE 1272/2008. Anexo 1-Parte 2.2.1, n.d.).

La exposicion laboral se refiere al nivel de riesgo al que un trabajador se encuentra
sometido en el desarrollo de sus labores. En el caso del personal de salud, esta exposicion se
relaciona directamente con el contacto constante de medicamentos, desinfectantes, anestésicos y
otros productos quimicos utilizados en el entorno hospitalario, lo que incrementa la probabilidad
de contraer diversas enfermedades profesionales (Criollo Pazmifio et al., 2023).

Frente a esta realidad las estrategias de prevencién juegan un papel esencial ya que consiste
en el conjunto de medidas orientadas a evitar la aparicién de enfermedades lesiones u otras
condiciones que afecten de manera negativa la salud y el bienestar de los trabajadores. Estas

estrategias incluyen acciones de control, vigilancia, capacitaciones y promocion de la seguridad
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en el trabajo, que permiten reducir significativamente la incidencia de enfermedades laborales
derivadas de la exposicion quimica (Unilabs, n.d.).

Ahora bien, Colombia ratifico una alta cantidad de instrumentos internacionales asociados
a compuestos quimicos. En relacion con los factores de riesgo laboral, se cuenta con el Convenio
170y la Recomendacion 177 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), relacionado con
el uso seguro de sustancias quimicas en el entorno laboral, avalados por la Ley 55 de 199311; y el
Convenio 174 y la Recomendacion 181 de la Organizacion de la OIT enfocados en prevenir
accidentes graves que incluyan agentes peligrosos y la mitigacion de sus impactos, avalados por
la Ley 320 de 1996.

En el 2013 el Plan de Accion Nacional para la Gestion de las Sustancias Quimicas en
Colombia 2013- 2020. Esta iniciativa se disefi6 segun objetivos del SAICM asociados a la
gobernanza; creacion de capacidad; cooperacion técnica; conocimiento; y reduccion de los riesgos.
Asi como medidas preliminares vitales dentro del proceso de vinculacién a la OCDE. De igual
manera, el programa promovid la elaboracion de un plan nacional para el manejo integrada de
productos quimicos con una visién de ciclo de vida. Por medio de un documento CONPES, en el
plan recomienda tratar las obligaciones de la nacion conforme a los convenios internacionales y
las sugerencias de la OCDE en relacion con los compuestos quimicos y promover la consolidacion
de la gobernanza y el fortalecimiento en la solidez institucional (Ministerio de Ambiente y

Desarrollo Sostenible, 2012).

3.3.1 Concepto de CONPES
Durante las ultimas dos décadas, en Colombia se han desarrollado diversas acciones

orientadas a la gestidon de sustancias quimicas, mediante la formulacion de politicas, normas y
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guias que buscan regular aspectos ambientales, laborales, comerciales y de salud relacionados con
estas. Sin embargo, a pesar de estos avances, aln se evidencian vacios en la implementacion de
procesos efectivos para la gestion del riesgo en todas las etapas del ciclo de vida de las sustancias
quimicas (Departamento Nacional de Planeacion [DNP], 2016).

En respuesta a esta problematica, el documento CONPES plantea la necesidad de integrar
coherentemente los procesos de gestion del riesgo acorde con las diferentes etapas del ciclo de
vida de una sustancia quimica, con el fin de abordar de forma méas completa los problemas
derivados de su uso. Este enfoque considera tanto la sustancia quimica como las instalaciones
donde se utiliza, ademas de fortalecer la articulacion y el compromiso de las entidades
responsables (DNP, 2016).

De igual manera, las acciones propuestas buscan reducir los efectos negativos en la salud
y el ambiente mediante la implementacion de programas enfocados en la gestion de sustancias
quimicas de uso industrial y la prevencion de accidentes mayores, los cuales son liderados por
distintas entidades del Gobierno nacional (DNP, 2016).

Para lograr estos objetivos, se hace necesario el trabajo articulado entre sectores y el
fortalecimiento de la capacidad institucional, lo que permitira una adecuada implementacion de
las estrategias. Se estima que el desarrollo de estas acciones requiere una inversién cercana a los
15 mil millones de pesos en un periodo de cuatro afios, tiempo en el cual se espera cumplir con los

objetivos planteados (DNP, 2016).

3.4 Marco legal

3.4.1 Constitucion y leyes (normas de rango constitucional y legal)
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Ley 9 de 1979: establece los principios generales de la salud publica en Colombiay
define lineamientos para la manipulacion, almacenamiento y disposicion segura de sustancias
quimicas, hoy en concordancia con los estandares minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Ley 55 de 1993: por medio de la cual se aprueba el “Convenio No. 170 y la Recomendacion
numero 177 sobre la Seguridad en la Utilizacion de los Productos Quimicos en el trabajo”,
adoptados por la 77a Reunion de la Conferencia General de la O.1.T., Ginebra, 1990.

Ley 99 de 1993: por la cual se cred el Ministerio del Medio Ambiente, se reordend el Sector
Pablico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales
renovables, se organizé el Sistema Nacional Ambiental, SINA, y se dictan otras disposiciones.

Ley 1562 de 2012: dispone la implementacion de medidas para la evaluacion y control de
los riesgos quimicos presentes en el entorno laboral hospitalario, garantizando la proteccion del

personal mediante la aplicacion de un SG-SST.

3.4.2 Decretos (reglamentacion especifica)

Decreto 948 de 1995: por el cual se reglamentan parcialmente la Ley 23 de 1973, los
articulos 33, 73, 74, 75 y 75 del Decreto-Ley 2811 de 1974; los articulos 41, 42, 43, 44, 45, 48 y
49 de la Ley 9 de 1979; y la Ley 99 de 1993, en relacion con la prevencion y control de la
contaminacion atmosférica y la proteccion de la calidad del aire.

Decreto 2676 de 2000: por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares.

Decreto 1496 de 2018: Decreto 1496 de 2018: adopta el Sistema Globalmente

Armonizado (GHS) para la clasificacién y comunicacién de peligros de los productos quimicos,
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disponiendo la implementacion de un etiquetado uniforme conforme a las normas del GHS y la

entrega de fichas de datos de seguridad (SDS) actualizadas al personal.

3.4.3 Resoluciones (normas técnicas y administrativas especificas)

Resolucion 2400 de 1979: establece el reglamento general de higiene y seguridad en los
lugares de trabajo, incorporando disposiciones para la manipulacion segura de sustancias
peligrosas y la implementacion de medidas de proteccidn orientadas a salvaguardar la integridad
de los trabajadores.

Resolucion 1403 de 2007: Por la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio
Farmacéutico, y se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos asi como otras
disposiciones.

Resolucion 0312 de 2019: establece los estandares minimos del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), obliga a identificar riesgos quimicos, capacitar al
personal y controlar la exposicion.

Resolucion 773 de 2021: actualiza la tabla de enfermedades laborales. Incluye
enfermedades por contacto con agentes como formaldehido, 6xido de etileno, medicamentos

citotoxicos, y otros agentes quimicos utilizados en la clinica.

3.4.4 Reglamentos internacionales y europeos (normas supranacionales)
REACH (Registration, evaluation, authorisation and restriction of chemicals) — Union

Europea
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El reglamento (CE) n°1907/2006 conocido como REACH (Registro, evaluacion,
autorizacion y restriccion de sustancias y mezclas quimicas) es la normativa europea
central sobre seguridad quimica, vigente desde 2007. Su objetivo es proteger la salud
humana y el medio ambiente, obligando a empresas a registrar sustancias quimicas que
fabrican o importan.

Anexo XIV (Lista de sustancias sujetas a autorizacion): incluye compuestos clasificados
como extremadamente preocupantes (SVHC), entre ellos el formaldehido, cuyo uso
requiere autorizacion previa debido a sus efectos carcinogénicos y otros riesgos para la
salud. En el contexto hospitalario, esta disposicion resulta relevante para servicios como
patologia, laboratorios clinicos y areas de esterilizacién, donde dichas sustancias pueden
estar presentes.

Anexo XVII (Restricciones): establece limitaciones a la fabricacion, comercializacion y uso
de determinadas sustancias quimicas cuando representan un riesgo inaceptable para la
salud humana o el medio ambiente. Estas restricciones impactan directamente en los
centros sanitarios al regular el empleo de productos quimicos utilizados en desinfeccion,

esterilizacion y procesos clinicos.

OMS (Organizacién Mundial de la Salud)

Directrices de la OMS sobre la higiene de manos en la atencion sanitaria (2009): establece
recomendaciones para el uso seguro de antisepticos y desinfectantes en instituciones de
salud, enfatizando la correcta seleccion de productos, la capacitacion del personal y la
prevencion de efectos adversos derivados de la exposicion frecuente a agentes quimicos.

Exposicion a productos quimicos peligrosos en el sector de la salud (WHO, s.f.).
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3.4.5 Normas y recomendaciones técnicas nacionales y de agencias especializadas

OSHA EE. UU. (Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional)

29 FR 1910.1048 Estandar de formaldehido: regula la exposicion ocupacional al
formaldehido, estableciendo limites permisibles de exposicién (PEL), monitoreo
ambiental, vigilancia médica y uso obligatorio de elementos de proteccion personal. Es
aplicable a servicios de anatomia patoldgica y laboratorios clinicos.

29 CFR 1910.1047 Estandar de oxido de etileno: establece limites de exposicion al 6xido
de etileno el cual es utilizado en procesos de esterilizacion hospitalaria, incluyendo

requisitos de monitoreo, ventilacion y control de fugas.

NIOSH EE. UU. (National Institute for Occupational Safety and Health)
Lista de farmacos peligrosos en entornos de salud (NIOSH, 2024).

Guia de bolsillo sobre riesgos quimicos (NIOSH, 2025).

NFPA (National Fire Protection Association)

NFPA 400: Cddigo de materiales peligrosos (2025).

NFPA 45: Proteccion contra incendios en laboratorios usando quimicos (2024).
NFPA 99: Salud y seguridad en el cuidado de la salud (2024).

NFPA 704: Sistema de identificacion de riesgos de materiales peligrosos (2024).

3.5 Marco normativo

La presente investigacion sobre estrategias de prevencién de enfermedades laborales por

exposicion quimica en el personal de salud de una clinica en Pereira se fundamenta en un marco
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normativo que integra estandares internacionales y nacionales clave para la gestion de la seguridad
y salud en el trabajo.

Se incluyen normas internacionales como la ISO 45001:2018, orientada a la
implementacion de sistemas de gestion de seguridad y salud laboral, la ISO 31001:2018, para la
gestion integral de riesgos, y la 1ISO 9001:2015, relacionada con la gestion de la calidad en los
procesos organizacionales. Complementariamente, se consideran normas nacionales emitidas por
ICONTEC, que regulan aspectos técnicos y de calidad especificos aplicables en Colombia.

Se incorporan lineamientos técnicos de agencias especializadas internacionales. La
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) establece referencias técnicas
fundamentales como la NIOSH Lista de medicamentos peligrosos en entornos sanitarios, la cual
clasifica medicamentos peligrosos utilizados en hospitales, incluyendo antineoplasicos y farmacos
con efectos carcinogénicos o toxicos para la reproduccion.

Asimismo, el documento NIOSH Prevencién de la exposicion ocupacional a
antineoplasicos y otros farmacos peligrosos en entornos de atencion médica proporciona
recomendaciones sobre controles de ingenieria, sistemas cerrados de transferencia de
medicamentos, ventilacion y uso de elementos de proteccion personal.

Por otra parte, la National Fire Protection Association (NFPA) establece cddigos técnicos
aplicables al almacenamiento y manejo seguro de sustancias quimicas en instalaciones
hospitalarias. Entre ellos se destacan la NFPA 99 Salud y seguridad en el cuidado de la salud, que
regula condiciones de seguridad en establecimientos de salud, incluyendo gases medicinales y
liquidos inflamables; y la NFPA 45 Proteccion contra incendios en laboratorios usando quimicos,

que establece requisitos para la prevencion de incendios en laboratorios que emplean sustancias
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quimicas peligrosas. También resulta relevante la NFPA 400 Cddigo de materiales peligrosos, que
regula el almacenamiento y manejo de materiales peligrosos.

En cuanto a limites permisibles de exposicion ocupacional, se consideran los estandares
establecidos por la Occupational Safety and Health Administration (OSHA), particularmente el 29
CFR 1910.1048 Estandar de formaldehido, que fija limites de exposicion permisibles (PEL) y
requisitos de vigilancia médica, y el 29 CFR 1910.1047 Estandar de 6xido de etileno, aplicable a
procesos de esterilizacion hospitalaria. De igual forma, NIOSH establece los limites de exposicion
recomendados, que sirven como referencia técnica para la prevencién de enfermedades
respiratorias, cancer ocupacional y otras afecciones derivadas de la exposicion quimica.

También se hace referencia a las recomendaciones y normativas del Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (INSHT) de Espafia, que aportan lineamientos especificos para la
prevencion de riesgos laborales y el manejo seguro de sustancias quimicas en el sector salud. Este
marco normativo proporciona la base conceptual y técnica para disefiar e implementar estrategias
eficaces que protejan al personal sanitario de los riesgos quimicos, contribuyendo a mejorar las

condiciones laborales en la clinica objeto de estudio.

4. Disefio metodoldgico
El presente trabajo académicos se llevd a cabo en una clinica de ciudad de Pereira,
Risaralda y se centr6 en la formulacion de estrategias de prevencion de enfermedades laborales
derivadas de la exposicion a sustancias peligrosas en el personal de salud. A través de un estudio
descriptivo transversal y exploratorio con enfoque mixto, basado en la aplicacion de encuestas
semiestructuradas al personal que desarrolla actividades relacionadas con la manipulacion,

almacenamiento o uso de agentes peligrosos y la observacién de expertos.
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En cuanto a los participantes, se seleccion6 una muestra a conveniencia de trabajadores
del éarea asistenciales conformados por enfermeros, auxiliares de enfermeria, terapeutas
respiratorios, médicos, personal de servicios generales que se encuentren desempefiando sus
labores en los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), urgencias, central de
esterilizacion, quienes presentaron diferentes niveles de exposicion de sustancias peligrosas en su
entorno laboral. El estudio contd con criterios de inclusion y exclusion que delimitaron la
participacion de los trabajadores de la salud segin su exposicion a riesgos quimicos y su aceptacion
voluntaria.

Entonces, se aplicaron dos formularios tipo encuesta construidos a partir de instrumentos
validados (a los cuales se les realiz6 algunos cambios de adaptacion al lenguaje y sector salud),
por otros estudios los cuales contienen preguntas de seleccion multiple, orientadas a explorar los
conocimientos, percepciones y practicas del personal frente a los riesgos peligrosos, el uso de los
EPP, la sintomatologia asociada, durabilidad ante la exposicion agentes peligrosos, los incidentes,
las necesidades percibidas de estrategias de prevencion y las sugerencias que, desde las

experiencias de los trabajadores, puedan contribuir a mejorar las condiciones de seguridad.

4.1 Procedimiento

Se inici6 con una revisién documental de algunos instrumentos de gestion interna
relacionados con la seguridad quimica como: manuales y protocolos de bioseguridad, inventarios
actualizados de sustancias quimicas, fichas de datos de seguridad, procedimientos ante
emergencias por derrames y el SG-SST implementado en una clinica de Pereira.

Para la ejecucion de la obtencion de la informacion de los trabajadores se gestiond

formalmente la autorizacion institucional de la clinica objeto de estudio, y al personal de trabajo
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seleccionado como participantes se le informo sobre el objetivo de la investigacion, dando claridad
de que éste se realiza con fines académicos y bajo total confidencialidad, conforme a los principios
éticos de la investigacion, se aplico consentimiento informado.

Posteriormente, y después de haber seleccionados los instrumentos validados internacional
o0 nacionalmente, los mismos fueron adaptados al lenguaje del profesional de salud y se eliminaron
de estas algunas preguntas por carecer de relevancia para el estudio. Se aplicaron los instrumentos
al personal involucrado, en diferentes jornadas y turnos, con el objetivo de tener mayor cobertura
sin que haya repercusiones el normal desarrollo de sus actividades laborales.

Finalmente teniendo en cuenta los resultado y procesamiento de la informacién, se
disefiaron las estrategias que tengan como objeto reducir la probabilidad de accidentes y
enfermedades laborales, estas estrategias deben estar enfocadas en el autocuidado, uso de los EPP,
determinar si se le aplican controles de ingenieria, como instalacion de sistemas de ventilacion
donde lo requiera o reparacion a los existentes, controles administrativos como protocolos,
rotulacion adecuada de las sustancias quimicas, sefializacion de las zonas peligrosas, identificacion
de los puntos criticos de exposicion y verificacion de los sistemas de respuesta ante emergencias
quimicas.

Dado que el presente estudio se enmarco en un disefio descriptivo de corte transversal y
exploratorio, a continuacion, se refiere el de trabajo que orientd la investigacion hacia la
identificacion de posibles asociaciones entre la implementacion de estrategias de prevencion y la
disminucion del riesgo de aparicion de enfermedades ocupacionales en el personal de salud
expuesto a agentes quimicos.

El presente proyecto, se realizé a partir de las siguientes fases:
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1. Fase piloto de los instrumentos: posterior al ajuste en términos y lenguaje de los
instrumentos por parte del equipo investigador, se aplico a 5 trabajadores de la clinica, (1
médico, 2 enfermeras, 2 auxiliar de enfermeria) de Urgencias y Central de esterilizacion,
estos 5 trabajadores no fueron incluidos en la muestra final. Obteniendo comprension
del 100% del instrumento.

2. Fase de campo: se aplicaron los 2 instrumentos a los trabajadores de la muestra y se
realizd observacidn por expertos de las condiciones laborales con diligenciamiento de
lista de chequeo.

3. Analisis de datos para estimacion del diagndstico: e andlisis de datos se realizd mediante
el programa estadistico basico, el cual se utilizo para la depuracién, organizacion y
procesamiento estadistico de la informacidn recolectada. Se calcularon frecuencias,
porcentajes y las puntuaciones obtenidas en la escala basada en la metodologia GIZ, lo
que permitio realizar la estimacion del diagnostico mediante la interpretacion conjunta de
los resultados, conforme a los criterios establecidos en dicho instrumento.

4. Formulacion del plan de mejoramiento: Con fines de establecer procesos de buenas
practicas y con miras a la mitigacion de riesgos criticos, se utilizd una sesion de grupos

focales.

4.2 Enfoque de investigacion
Este trabajo académico se realiz6 mediante una perspectiva mixta con predominio
descriptivo y exploratorio, ya que combina herramientas tanto cuantitativas como cualitativas que

permiten obtener una vision integral del fendmeno estudiado.
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Desde el componente cuantitativo, se aplico una encuesta estructurada a los trabajadores
de la salud seleccionados en la muestra, con el fin de recolectar informacion objetiva sobre el uso
de EPP, capacitacion recibida, exposicién a sustancias quimicas y presencia de sintomas
relacionados. Esta informacion se analizd estadisticamente mediante frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central, la muestra de trabajadores se considerd6 no probabilistica por
conveniencia.

Por su parte, el componente cualitativo se abordé mediante una encuesta semiestructurada
orientada a explorar la percepcion del peligro quimico y la morbilidad sentida por parte del
personal, lo que permitié profundizar en experiencias, percepciones y actitudes frente al riesgo.
Ademas, se aplicO un instrumento de observacion directa por parte de un experto (equipo
investigador), con el fin de detallar las condiciones de trabajo y las practicas de prevencion
implementadas en la institucion.

De esta manera, el enfoque mixto facilitdé no solo la caracterizacion estadistica de la
problematica, sino también la comprensién de su contexto y de los significados que los
trabajadores atribuyeron a su exposicion, lo que resulté fundamental para proponer estrategias de

prevencion ajustadas a la realidad de la clinica.

4.3 Variables de estudio (ver anexo 1)

En el anexo 1 se describen los temas de analisis que se pudieron identificar en este trabajo,
categorizando las variables en 4 aspectos: 1. Sociodemograficas, 2. Propias de la actividad laboral,
3. Frecuencia de la exposicion a peligros, 4. Condiciones de higiene y seguridad, 5. Salud y

morbilidad sentida y 6. Evaluacion al manejo de sustancias quimicas.
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4.4 Universo, poblacién y muestra
Universo: El universo del estudio fueron los trabajadores que laboran en una Clinica de
Pereira.
Poblacion: La poblacion del estudio fueron los trabajadores de la salud que laboran en
UCI, central de esterilizacion y urgencias (124 trabajadores), accediendo a 59 trabadores de la
clinica.
Muestra y muestreo: La muestra se seleccion0 a conveniencia a partir del listado de
trabajadores de la UCI, central de esterilizacion y urgencias, y se aplico consentimiento informado
para participar voluntariamente del estudio en quiénes cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion.
Criterios de Inclusion:
1. Estar activo laboralmente en el servicio de UCI, Central de esterilizacion y urgencias.
2. Estar en capacidad mental para responder las preguntas de los instrumentos.
3. Aceptar libremente participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

1. Ser personal administrativo de UCI, central de esterilizacion y urgencias

4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
El abordaje de las variables se realiz6 aplicando 2 instrumentos
a. Encuesta semiestructurada disefiada para el sector sobre la percepcion del peligro
qguimico, morbilidad sentida. Basada en Benavides et al. Conjunto minimo bésico de
items Para el disefio de cuestionarios sobre condiciones de trabajo y salud. Arch Prev

Riesgos Labor 2010;13: 13-22. La propuesta de Benavides et al. en Arch Prev Riesgos
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Labor (2010) busca la armonizacién de instrumentos para mejorar la comparabilidad de
los datos en la prevencidn de riesgos laborales.
b. Instrumento de observacion directa por experto de las condiciones de trabajo y calidad de

vida.

4.6 Plan de analisis de datos

El analisis se llevo a cabo desde una perspectiva mixta, integrando técnicas cualitativas
y cualitativas. Los datos obtenidos mediante encuestas y observacion directa se organizaron en una
base depurada y codificada. Se aplico estadistica descriptiva para identificar tendencias,
frecuencias y posibles asociaciones entre la exposicidn quimica, el uso de estrategias preventivas
y la presencia de sintomas o riesgos. Paralelamente, se realizé un analisis temaético de la
informacidn recolectada sobre percepciones y experiencias del personal frente al peligro quimico.
Finalmente, se llevo a cabo una integracion de resultados, lo que permitié contrastar los hallazgos
numéricos con los testimonios y observaciones, fortaleciendo la interpretacion y generando

propuestas integrales de prevencion.

4.7 Aspectos éticos

Clasificacion y minimizacion del riesgo de la investigacion segun la resolucién 008430 de
1993: amparados en el Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993, esta monografia se tipifica
como sin riesgo para los que la realizan. Cémo se describe en la metodologia el estudio empleara
técnicas de investigacion documental descriptivas y algunos datos retrospectivos, por tanto, no
se efectla orealiza intervencion alguna o modificaciones intencionadas de las variables

bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los actores involucrados en dicho estudio.
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Respecto a los riesgos fisicos, bioldgicos o similares no se detectaron posibilidades. En Cuanto a
los psicologicos, culturales y economicos, se aclara que en la ultima fase la metodologia no
pretende modificar conductas, sino que el mismo trabajador a la luz de los resultados de evaluar
su percepcion, la observacion de experto y el planteamiento de estrategias para reducir riesgos, en
forma concertada plantee una postura sobre la adopcion o no de las medidas, poniendo en balance
las variables laborales y las de calidad de vida.

Maximizacion: justificacion ética, distribucion de los beneficios e impacto: Cémo ya se ha
indicado considerar la percepcion del trabajador como valida, no solo permite hacer una
aproximacion real a las condiciones de trabajo y de la salud. Este aspecto ha sido poco estudiado,
sin embargo, se ha demostrado que permite mas facilmente la posterior adopcion de estrategias y
medidas de control sobre los riesgos, pues el trabajador que participe se hace consiente y activo en
el proceso. A mediano y largo plazo la poblacion del estudio podra influenciar positivamente su
comunidad adoptante y liderando comportamientos y procedimientos que minimizan el riesgo.

Confidencialidad, reserva, privacidad y proteccion de identidad: se garantiza a cada
persona participante del estudio que la informacidn obtenida a lo largo del proceso sera protegida
por los investigadores y se usaran solo para el cumplimiento de los objetivos establecidos en este
documento. Asi mismo se asegurara que en el transcurso de las actividades de difusion de los
hallazgos no se publicaran informacién que facilite la identificacion de los encuestados. Se
firmaron los correspondientes convenios de privacidad y consentimientos informados individuales
y el consentimiento de grabacion y fotografias. No se incluyen menores, ni mujeres embarazadas
como sujetos participantes del estudio.

Conflictos de interés: el equipo investigador declard que no tienen conflicto de interés.

Proteccion al medio ambiente: no existe riesgo para el medio ambiente.
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Compromiso de los investigadores: Is investigadores se comprometen a guardar reserva de
la informacion de los participantes del estudio, asi como del manejo apropiado y ético de los datos
obtenidos. De ello constaran el acuerdo de confidencialidad.

Documentos adjuntos: Formato de consentimiento informado del proyecto: Acta de

acuerdo de los investigadores para la consecucion de regulaciones nacionales e internacionales a

cerca de la gestion e investigacion en seres humanos, Instrumentos adaptados.

4.8 Alcance

Este estudio tendra un alcance descriptivo y exploratorio, ya que busca caracterizar la
exposicion a factores o agentes quimicos en el personal de salud de una clinica en Pereira, asi
como identificar las estrategias de prevencion utilizadas y las percepciones del riesgo. A partir de
la integracion de datos cuantitativos y cualitativos, el estudio permitird alcanzar una vision
amplia detallada del estado vigente, reconocer factores de riesgo y establecer bases para la
formulacion de medidas preventivas mas efectivas. El alcance no incluye la evaluacion causal de
enfermedades, sino la identificacion de condiciones, practicas y percepciones que influyen en la
prevencion de enfermedades laborales. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). (Cely-Garcia

& Rodriguez- Garcia, 2019).

4.9 Ecuacion de busqueda
Alcance temético de la revisién documental
La revision documental realizada para este estudio se centr6 en identificar, sistematizar y

contrastar la evidencia cientifica, normativa y técnica relevante para el riesgo quimico en servicios
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de salud, con énfasis en agentes prioritarios empleados en desinfeccion, esterilizacion, antisepsia
e higiene hospitalaria. El alcance tematico se estructurd en cinco ejes principales:

1. Marco conceptual del riesgo quimico en el sector salud: Incluye definiciones
fundamentales (peligro, exposicion, efectos criticos, sensibilizacion, corrosividad,
volatilidad), jerarquia de controles, compatibilidad quimica y lineamientos para sistemas
de gestion del riesgo en ambientes clinicos.

2. Clasificacion y peligrosidad segun el Sistema Globalmente Armonizado (SGA): Se
revisaron criterios de clasificacién y comunicacién de peligros, elementos de la etiqueta,
sefializacion y FDS, asi como su implementacion en Colombia.

3. Limites de exposicion y toxicologia de agentes quimicos prioritarios: Se consideraron
valores limite ocupacionales (TWA/STEL/Ceiling), mecanismos toxicoldgicos y efectos
criticos para etanol, clorhexidina, acido peracético (PAA), glutaraldehido y éxido de
etileno (EtO), ademas de literatura sobre ototoxicidad y sinergias con ruido en entornos
hospitalarios.

4. Normativa técnica y regulatoria aplicable: Se incluyeron el Decreto 1496/2018 y la
Resolucién 773/2021 para SGA en Colombia, asi como guias técnicas y documentos
internacionales sobre manejo seguro, almacenamiento, etiquetado y vigilancia en el lugar
de trabajo.

5. Estrategias de prevencion, control y vigilancia en instituciones de salud: Se revisaron
practicas de la jerarquia de controles, ventilacion localizada, monitoreo de agentes
volatiles, procedimientos de respuesta a derrames, capacitacion, sefializacién, inventarios

y metodologias de priorizacion del riesgo.
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6. Este alcance permitio: (i) contextualizar la seleccidn de agentes criticos; (ii) corregir
discrepancias en clasificacion SGA y valores limite; (iii) sustentar estrategias preventivas
alineadas con estandares técnicos; y (iv) robustecer la interpretacion de resultados desde
un enfoque situacional y preventivo propio de estudios descriptivos.

A continuacion de describen los términos de busqueda y las ecuaciones usando operadores

booleanos para la busqueda, diligenciando de manera organizada la informacion.

Tabla 2. Términos de busqueda

Poblacion Intervencion Resultado
Trabajador de salud Capacitacion en autocuidado  Exposicion a sustancias quimicas
Personal de la salud Estrategias de prevencion Riesgo laboral

Medidas de SST Salud Ocupacional

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda

Ecuacion en espafiol Ecuacion en ingles

“Trabajador de la salud” OR “Trabajador de la salud” "Healthcare workers" OR "Health

personnel™
“Capacitacion en autocuidado” OR “Estrategias “Selfcare training” OR “Prevention
de prevencion” strategies”

4.10 Criterios de elegibilidad
Los criterios de elegibilidad se establecieron con el objetivo de garantizar la idoneidad,
coherencia de la informacion estudiada en esta monografia, la cual se centra en la determinacion

de estrategias de prevencion de enfermedades laborales relacionadas con la exposicion a sustancias
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quimicas en el personal de la salud de una clinica de Pereira. Los criterios mencionados
permitieron organizar de manera sistematica los documentos incluidos y excluidos a traves del

procedimiento de recoleccion, valoracion y analisis de la informacion cientifica.

4.10.1 Tipo de documentos a analizar

Para la elaboracion de esta monografia, la cual lleva por titulo “Estrategias de prevencion
de enfermedades laborales por exposicion quimica en personal de salud en una clinica de
Pereira”, se llevo a cabo un analisis de articulos cientificos elegidos a través de una busqueda de
fuentes bibliograficas. Los documentos que se incluyeron son principalmente articulos
cientificos y articulos de revisién, publicados en bases de datos académicas reconocidas (como
Scielo, PubMed, y Scopus), asociados a los efectos de la exposicion a agentes quimicos en
instituciones y entornos clinicos y las acciones orientadas a reducir la exposicién y prevenir
enfermedades laborales en el personal de salud.

Los articulos cientificos incluyeron investigaciones de caracter observacional, estudios
descriptivos y analiticos, abarcaron estudios de tipo observacional de tipo transversal.

Los articulos de revision abarcaron revisiones sistematicas y narrativas que integran y
resumen las evidencias disponibles a cerca de los programas, politicas y medidas preventivas
frente a dichas exposiciones.

Con el fin de verificar la calidad e idoneidad de las fuentes consultadas, se aplico la guia
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) dicha
metodologia ofrece directrices o criterios para valorar de forma rigurosa la calidad de los estudios

observacionales.
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Esta guia permitié examinar de manera sistematica el disefio del estudio, el manejo de
variables, la transparencia en la presentacion de resultados, la consistencia de las conclusiones,

fortaleciendo la rigurosidad cientifica del analisis.

4.10.2 Afio de publicacion

Los documentos seleccionados corresponden a estudios publicados entre los afios 2019 y
2024, y se tiene en cuenta investigaciones revisiones académicas especializadas, se eligié este
periodo para garantizar una informacién actualizada y con vigencia de la informacién a analizar,
puesto que la normativa es muy cambiante, sobre todo en temas de bioseguridad y manejo de

sustancias quimicas.

4.10.3 Idioma de busqueda

Para esta investigacion, la cual esta enfocada en disefiar estrategias para la prevencién de
enfermedades laborales por exposicion a sustancias quimicas en una clinica Pereira, se tuvo en
cuenta estudios cientificos escritos en idioma espafiol, ya que metodoldgicamente seria mas facil
entender y aplicar los conceptos y por ser esta la lengua oficial de Colombia, que es donde se

llevara a cabo la investigacion.

4.11 Fuente de informacion

La recoleccién de la informacion para la elaboracion de estrategias de prevencién de
enfermedades laborales por exposicién a sustancias quimicas se llevé a cabo teniendo en cuenta
fuentes académicas, cientificas e institucionales certificadas, de esta manera se obtendra

informacidn confiable, de calidad y dtil para la investigacion.
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Algunas bases de datos consultadas para alimentar la bibliografia utilizada para hacer la

monografia fueron; Science Direct, Scielo, repositorio de la Universidad Santo Tomas de

Bucaramanga, OMS, el Ministerio del Trabajo, la normativa colombiana vigente y SG-SST de una

clinica de Pereira objeto de estudio.

5. Resultados

5.1 identificacidn de los principales agentes quimicos de riesgo laboral y su nivel de riesgo al

gue esté expuesto el personal de salud en la clinica

Tabla 4. Clasificacién de los agentes quimicos y valoracién de su nivel de riesgo

UCI- Urgencias

Quimicos Uso Clasificacién TLV- Enfermedades Asociadas
Quimica BEI
Perdxido de Desinfectar heridas y Irritacion severa y quemaduras
Hidrogeno limpiar superficies en piel y ojos, dafio
(agua hospitalarias, Nocivo 1 ppm respiratorio (tos, edema
oxigenada) eliminando bacterias pulmonar) por inhalacién de
y virus. vapores
antiséptico irritacion cutanea, dafo ocular
antimicrobiano en No hay grave y reacciones
soluciones topicas, limite respiratorias (asma alérgica
Clorhexidina enjuagues bucales y especifico por aerosoles). Exposiciones
desinfectantes para No peligroso definido  repetidas pueden inducir
piel, heridas y para TLV  sensibilizacion (urticaria,
superficies en anafilaxia, disnea).
entornos clinicos.
Central De Esterilizacion
Quimicos Uso Clasificacion TLV Enfermedades Asociadas
Quimica BEI
Limpieza de No hay Dermatitis de contacto por
instrumental médico, limite irritantes debida a detergentes.
Detergente quirdrgico y de No peligroso especifico
enzimatico laboratorio, definido
Alkazyme eliminando materia para TLV

organica antes de la
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UCI- Urgencias

desinfeccién o
esterilizacion.

Limpieza profunday  No peligroso 0.05 ppm  Asma inespecifica
prelavado de

Solucién instrumentos

desinfectante médicos,

CIDEX opa endoscopios y
dispositivos de
laboratorio,
eliminando
eficazmente materia
orgénica, antes de la
desinfeccién o
esterilizacion.

Solucién a base  Se usa en hospitales ~ Nocivo No hay No hay limite especifico
de amonio para la limpieza 'y limite definido para TLV
cuaternario desinfeccion de alto especifico
formula 55 nivel de superficies y definido

equipos medicos para TLV

(pisos, paredes,
camillas, mesas,
instrumental, etc.)
debido a su amplio
espectro
antimicrobiano
(bacterias, virus,
hongos), su rapida
accion,
compatibilidad con
materiales y baja
toxicidad, siendo
clave para prevenir
infecciones en areas

criticas

como quir6fanos y

UCL.
Desinfectante  Se utiliza como Téxico 0,05 ppm  Asma inespecifica
de alto nivel desinfectante
Alkacide quimico de alto nivel

para la desinfeccion
de dispositivos
médicos
reutilizables,
especialmente
aquellos

sensibles al calor.

Detergente Detergente Nocivo / Irritante  No hay Dermatitis de contacto por
multi enzimatico para la limite irritantes debida a detergentes.
enzimatico limpieza previa del especifico
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UCI- Urgencias

Cidezyme Xtra instrumental médico, definido
no como para TLV
desinfectante ni
esterilizante.

Glutaraldehido Esterilizante en frio Irritante/corrosivo 0,05 ppm irritacion garganta/pulmonar,
para equipos asma o sintomas asmaticos,
sensibles al calor dificultad respiratoria,
(endoscopios, irritacion nasal, 0jos
broncoscopios, ardientes/conjuntivitis,
instrumentos dermatitis alérgica/contacto,
quirurgicos, urticaria, manchas en manos,
dializadores), fijador cefaleas y nduseas.
tisular en laboratorios Sensibilizacion
de histologia 'y respiratoria/dérmica es comin
endurecedor en en personal hospitalario, con
revelado de rayos X, riesgo de reacciones alérgicas
comunmente en crénicas incluso en bajas
concentraciones 2- concentraciones (umbral olor
50% diluidas. 0.04 ppm).

Acido Desinfectante potente oxidante liquido, 0,4 ppm irritacion severa ocular,

peracético en procesamiento de  corrosivo para cutanea y respiratoria. Efectos
alimentos, piel, téxico agudo crénicos incluyen dafio
tratamiento de agua,  oral/dérmico. pulmonar croénico, bronquitis y
esterilizacién posible
hospitalaria y hepatotoxicidad/nefrotoxicidad
sanitizacion en por exposicion repetida; riesgo
clinicas, gracias a su de incendio/explosién por
accion oxidante oxidacion. En trabajadores de
rapida y salud, asma irritante y
descomposicion en dermatitis ocupacional son
productos no toxicos comunes por aerosoles en
(acido acético, Oz y desinfeccion.

H20)

Se usa como gas 1 ppm Causa irritacion
Oxido de esterilizante en Gas incoloro ojos/nariz/garganta,
etileno equipos médicos explosivo, irritante neurolégicos (cefaleas,

hospitalarios
(endoscopios,
cirugias), fumigante
en alimentos/especias
y agente industrial
(plasticos,

glicoles, surfactantes)

ocular/respiratorio,
mutageno y toxico
reproductivo.

nauseas, letargo),
hematoldgicos (anemia
hemolitica, leucocitosis),
reproductivos (abortos
espontaneos, infertilidad) y
genotdxicos (mutaciones). Es
carcindgeno ocupacional:
linfomas no Hodgkin,
mieloma, leucemia linfocitica,
cancer mama,
leucemia/mesoteliomas en
animales. Exposiciones
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UCI- Urgencias

crénicas aumentan riesgo
cancer hematopoyético.

Alcohol Etilico  se usa principalmente Irritacion ocular, nasal y
(etanol) como desinfectante,  Liquido 1000 ppm cuténea; dolor de cabeza,
antiséptico y solvente inflamable somnolencia, debilidad y
en entornos clinicos narcosis aguda. En personal de
y de salud, segln salud, se asocia a efectos
SDS oficiales de respiratorios irritantes por
proveedores inhalacion en desinfeccion.
alineadas con OSHA
y NIOSH.

Los guimicos mas comunes son el alcohol etilico, la clorhexidina, los detergentes enzimaticos y el amonio
cuaternario, con riesgo moderado por exposicion diaria. Quimicos como glutaraldehido,

acido peracético y 6xido de etileno, aunque menos frecuentes, presentan riesgo alto. Es clave garantizar
manejo seguro, almacenamiento adecuado y uso de EPP.

5.2 Observacion por experto de la gestion de sustancias quimicas en UCI, urgencias y central
de esterilizacion. (Ver anexo 2)

Acorde con la aplicacion del instrumento de observacion por expertos, basado en la
evaluacion de la Gestidn de Sustancias Quimicas bajo el enfoque GIZ, de la autora Libia Osorio
Roldan, y que se aplico a la Clinica en los servicios de UCI, Central de esterilizacion y Urgencias

de manera unificada y la evaluacion final corresponde a la siguiente tabla:

Tabla 5. Criterios de evaluacion para la gestion de sustancias quimicas

Criterios Evaluacion
Inventario actualizado y disponible 8
Caracteristicas/riesgos de sustancias son conocidos y estdn documentados 10
Cantidades y frecuencia de uso conocidas y documentadas 5
Envases de residuos etiquetados/marcados 10
Riesgos quimicos identificados y evaluados 10
Implementacion de medidas de mejoramiento 9

Instrucciones de trabajo (manejo seguro y EPP) 8
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Trabajadores conscientes de la peligrosidad 7
Procedimientos y practicas de seguridad implementados 8
Costos y cantidades de quimicos conocidas 10
Residuos separados, etiquetados y destruidos 10

“Osorio Roldan, L. (junio, 2014). Evaluacion de la gestion de sustancias quimicas bajo el enfoque GIZ.”

A continuacion, se describen las responsabilidades en las areas que estan claramente asignadas

y distribuidas, las cuales segun la metodologia propuesta por Osorio no requieren acciones especificas:

Tabla 6. Asignacion de responsabilidades de cada Area

Asignacion De Responsabilidades Que No Requieren Accion

Asignacidn de una persona encargada de las bodegas de distribucion de agentes quimicos

La persona a cargo es un empleado permanente

En la empresa solo se aceptan productos quimicos debidamente etiquetados

Se verifica que los empaques lleguen a la clinica en perfecto estado, de lo contrario se

realiza devolucion al proveedor.

Los trabajadores encargados de la descarga de los productos quimicos son personal propio de la
empresa.

Existe un supervisor para los trabajadores durante la manipulacién de los productos quimicos.

Se proporciona a los trabajadores el equipo de proteccién personal (EPP) necesario para la descarga de
los productos quimicos.

Los trabajadores utilizan el equipo de proteccion personal (EPP) durante la descarga de

productos quimicos.

Existe un supervisor para los trabajadores durante la manipulacién de los productos quimicos.

Los trabajadores utilizan el equipo de proteccion personal (EPP) durante la descarga de

productos quimicos.

Todos los contenedores se encuentran debidamente etiquetados, indicando claramente: el contenido, la
denominacién comercial, el nombre, direccion y teléfono del proveedor, los

simbolos de peligro, los riesgos especiales asociados y los procedimientos de emergencia y seguridad.

Todos los contenedores son limpiados adecuadamente antes de su eliminacion.
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Asignacion De Responsabilidades Que No Requieren Accion

El 4rea de almacenamiento cuenta con equipo de proteccion contra incendios.
Se dispone de un espacio separado, fuera del almacén, destinado a la preparacion de los

productos quimicos.

5.3 Percepciones sobre Exposicion Quimica (Ver anexo 3)

Se aplic una encuesta semiestructurada denominada “Instrumento de percepcion de exposicion
quimica en personal de la salud”, con el fin de identificar las caracteristicas sociodemograficas y
laborales del personal, el nivel de conocimiento y percepcion de seguridad frente al manejo de
sustancias quimicas, asi como la percepcion de morbilidad asociada a la exposicion

ocupacional. Obteniendo 59 trabajadores de los servicios de UCI, Urgencias, y Central de

esterilizacion, siendo el 25.4% hombres y el 74.6% mujeres.

5.3.1 Gréficas de informacion sociodemografica

Figura 1. Graficas de informacion sociodemografica
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Servicios Generales Cenftral de
Esterilizacion

m Mujeres m Hombres

= Mujeres

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) presenta una mayor diferencia entre géneros,
con un predominio de mujeres 69,2% frente a los hombres 30,8%. En Urgencias y en la Central
de Esterilizacion, la distribucion es similar, con un 60% de mujeres y 40 % de hombres, lo que
refleja una participacion mas equilibrada, aunque con mayoria femenina. Finalmente, en Servicios

Generales el personal es exclusivamente femenino (100%).

Figura 2. Rango de edades
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La mayoria de los participantes se encuentra en el rango de 26 a 35 afios (47,5 %), seguido
del grupo de 36 a 45 afios (28,8 %). En menor proporcién se ubican los trabajadores de 46 a 55
afios (11,9 %) y los de 25 afios 0 menos (10,2 %), mientras que el grupo de mayores de 55 afios

representa un porcentaje minimo.

Figura 3. Antigliedad en el cargo

m < 6meses

m 6-12 meses

1-3 zfios
m 3 a5 afios

m>5anos

73%

El grafico muestra que la mayor parte del personal presenta una antigiiedad de 1 a 3 afios,
representando el 72,8. Los trabajadores con menos de 6 meses y entre 6 y 12 meses representan
cada uno el 8,5%, lo que evidencia un bajo nivel de rotacion reciente, el personal con una
antiguedad de 3 a 5 afios corresponde al 6,8%, mientras que aquellos con mas de 5 afios representan

el 3,4%, reflejando una menor permanencia a largo plazo.
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Figura 4. distribucion de &reas por servicios

H UCI
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B Urgencias

La mayor proporcion del personal se concentra en la UCI (54,2 %), seguida de Urgencias
(33,9%), mientras que Central de Esterilizacion (8,5 %) y Servicios Generales (3,4 %) presentan

una menor participacion.
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Figura 5. Tipo de formacion por areas
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Se concluye gque la UCI y Urgencias mantienen una estructura similar donde predomina el
nivel profesional (50% y 55% respectivamente) apoyado por una base técnica que ronda el 40%.
Sin embargo, la UCI triplica en nivel de especializacion (12,5%) a Urgencias (5%). Por otro lado,
la Central de Esterilizacion presenta el perfil mas contrastado, ya que carece de personal
profesional (0%) para centrarse en una base mayoritariamente técnica (80%), pero compensada

con el mayor grado de especializacion de todo el estudio (20%). Finalmente, el area de Servicios
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Generales se desmarca de la tendencia general al ser la Unica con una homogeneidad absoluta,

reportando un 100 % de nivel profesional sin presencia de técnicos ni especialistas.

5.3.2 Graficas de Percepcion del personal sobre el conocimiento de sustancias quimicas segun
area de servicio.
A continuacion, se presentan los resultados de los apartados del instrumento de percepcion

sobre el conocimiento de sustancias quimicas en el lugar de trabajo, cuyos resultados se
segmentaron por areas (UCI, Urgencias, Otros, Central de Esterilizacion y Servicios Generales)
para una mayor precision diagndstica, asi:

e ;Conoce las sustancias quimicas que se encuentran en su trabajo?

Figura 6. Respuesta 1 instrumento de percepcion
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Central de Servicios Generales
Esterilizacion

m NO
HNO
m Sl
m Sl

Se observa que las areas clinicas (UCI y Urgencias) presentan mayor nivel de conocimiento
frente a las areas de apoyo, en promedio, el 76,8 % del personal encuestado manifiesta conocer las
sustancias quimicas presentes en su area de trabajo, mientras que un 23,2 % no las identifica, lo
que resalta la necesidad de fortalecer estrategias de capacitacion y sensibilizacion, principalmente
en las areas no asistenciales.

e (En caso de que sufra un incidente o accidente con sustancias peligrosas,

¢conoce la ruta de reporte y el nimero de contacto de su ARL?
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Figura 7. Respuesta 2 instrumento de percepcion

UCI Urgencias

10% 14%

mNO = NO
mSi ‘ m S|
' No estoy seguro No estoy seguro
Central de Servicios Generales
Esterilizacion
m NO
m NO
m S
= Si
No estoy seguro
1 No estoy segure

El 82% del personal encuestado conoce la ruta de reporte y el contacto de la ARL ante
incidentes con sustancias peligrosas; sin embargo, el 18% restante presenta desconocimiento o
falta de claridad. Por areas, Servicios Generales reporta el mayor nivel de conocimiento (100%),
seguido de la Central de Esterilizacion (80%), mientras que Urgencias (76,2%) y UCI (71,9%)
presentan los porcentajes mas bajos.

e ;Puedo identificar los elementos necesarios en una etiqueta para comprender los peligros

y recomendaciones de los productos quimicos?
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Figura 8. Respuesta 3 instrumento de percepcion
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En promedio, el 82,5% del personal encuestado indica poder identificar los elementos de

una etiqueta de productos quimicos, mientras que el 6,9% se mantiene neutral y el 10,7% expresa

desacuerdo. Por areas, Servicios Generales muestra el mayor nivel de acuerdo (100%), seguido de

la Central de Esterilizacion (80%), mientras que UCI (75,1%) y Urgencias (75%) registran los

valores mas bajos.

e ;Puedo reconocer a que peligro esta asociado el siguiente pictograma?
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Figura 9. Respuesta 4 instrumento de percepcion
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En promedio, el 99,2% del personal encuestado reconoce el peligro asociado al pictograma
presentado. Urgencias, Central de Esterilizacion y Servicios Generales reportan un reconocimiento
del 100%, mientras que en UCI se observa un leve descenso (96,9%), con un 3,1% de
desconocimiento. En conjunto, los resultados evidencian un conocimiento ampliamente
consolidado de los pictogramas de riesgo quimico, con una brecha minima localizada en UCI.

e ¢ Ha recibido capacitacion o informacion adecuada sobre el uso seguro de

sustancias quimicas en su puesto de trabajo?
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Figura 10. Respuesta 5 instrumento de percepcién
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En promedio, el 52,7% del personal encuestado refiere haber recibido capacitacion sobre
el uso seguro de sustancias quimicas, mientras que el 47,3% manifiesta no haberla recibido o no
estar seguro. Servicios Generales presenta cobertura total (100%), seguido de Urgencias (50%),
mientras que UCI (40,6%) y la Central de Esterilizacion (20%) reportan los niveles mas bajos. En
conjunto, los resultados evidencian brechas relevantes en la capacitacion, principalmente en areas
asistenciales y técnicas, lo que indica la necesidad de fortalecer las estrategias formativas

institucionales.

e ;Comprendo que informacion contiene una ficha de datos de seguridad?
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Figura 11. Respuesta 6 instrumento de percepcion
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En promedio, el 48,75 % del personal encuestado manifiesta estar de acuerdo o totalmente
de acuerdo con comprender la informacion contenida en una ficha de datos de seguridad, mientras
que el 48,9% se ubica entre respuestas neutrales o de desacuerdo, lo que evidencia oportunidades
de mejora en el nivel de comprension. Servicios Generales presenta el mayor nivel de
comprension, con 100% de respuestas positivas, seguido de Urgencias (55%) y UCI (51%). Por el
contrario, la Central de Esterilizacion reporta el menor nivel de comprension, ya que el 80% del
personal se encuentra entre neutral y en desacuerdo. En términos generales, persisten falencias en

el conocimiento de las FDS, especialmente en los servicios técnicos y asistenciales.
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e ;Con que frecuencia recibe esta capacitacion?

Figura 12. Respuesta 7 instrumento de percepcion
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En promedio, el 60% del personal encuestado manifiesta que no recibe capacitacion sobre
el uso seguro de sustancias quimicas. lo que evidencia debilidades en la periodicidad de los
procesos formativos. En UCI y Urgencias predomina la respuesta anual (40%) y nunca (40%), lo
que indica que la capacitacion no se realiza de forma continua. En Central de Esterilizacion
presenta un escenario mas critico, ya que el 80% del personal manifiesta no recibir capacitacion y

solo el 20% la recibe de forma semestral. Por el contrario, Servicios Generales reporta una
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cobertura total, con el 100% del personal recibiendo capacitacion de manera mensual.
Globalmente, los resultados reflejan una distribucion desigual en la frecuencia de capacitacion
entre los servicios.

e ;Tiene experiencia con la manipulacion de sustancias peligrosas?

Figura 13. Respuesta 8 instrumento de percepcion
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Segun lo observado en el comportamiento de las graficas el 59% del personal encuestado
manifiesta tener experiencia en la manipulacion de sustancias peligrosas, mientras que el 41,25%

se ubica entre quienes indican no tener experiencia 0 no estar seguros, lo que evidencia
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oportunidades de mejora en la formaciéon y el fortalecimiento de competencias relacionadas con el

manejo seguro de este tipo de sustancias. Servicios Generales presenta el mayor nivel de

experiencia, con 100% de respuestas afirmativas, seguido de Central de Esterilizacion (80%). Por

el contrario, Urgencias reporta un bajo nivel de experiencia, con solo 30% de respuestas positivas,

y UCI presenta el nivel mas critico, con apenas 25% del personal que manifiesta tener experiencia.
e Se como manipular los productos quimicos de acuerdo con las medidas de

seguridad indicada en las fichas de datos de seguridad (FDS) y las etiquetas

Figura 14. Respuesta 9 instrumento de percepcion
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Se observa una percepcién favorable respecto al manejo seguro de sustancias quimicas,
segun Ficha de Datos Seguridad y etiquetas. Servicios Generales presenta la mayor uniformidad,
con 100% entre de acuerdo y totalmente de acuerdo. Urgencias alcanza 65%, Central de
Esterilizacion 60% y UCI 50%, donde se observan mas respuestas neutrales y desacuerdos. Al
promediar los porcentajes de acuerdo y total acuerdo de las cuatro areas, se obtiene un promedio
aproximado de 68.75%, lo que denota un nivel aceptable, aunque con oportunidades de mejora
con capacitaciones y seguimiento continuo del cumplimiento institucional.

e [En el ambiente de su puesto de trabajo, con qué frecuencia estd expuesto a...

A. Manipulacion de productos o preparados nocivos o toxicos.

Figura 15. Respuesta A pregunta 10 de instrumento de percepcion
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En promedio, el 44,2 % del personal encuestado refiere estar expuesto con alta frecuencia
(siempre o muchas veces) a la manipulacion de productos o preparados nocivos o toxicos en su
puesto de trabajo, mientras que el 55,8% restante indica una exposicion ocasional o nula, lo que
refleja una variabilidad importante en el nivel de riesgo segun el servicio. En Central de
Esterilizacién presenta el mayor nivel de exposicion frecuente, con un 60% de respuestas
concentradas en “siempre” y “muchas veces”, seguida de Servicios Generales, donde el 50% del
personal sefiala estar expuesto de manera permanente.

Urgencias reporta una exposicion frecuente del 45%, evidenciando un riesgo considerable,
mientras que UCI muestra el nivel més bajo, con solo 21,9% de respuestas en las categorias de
mayor frecuencia.

De manera general, los resultados indican que la exposicion a sustancias nocivas es
significativa, especialmente en los servicios de apoyo y técnicos, lo que resalta la necesidad de
fortalecer las medidas de control, capacitacion y uso de elementos de proteccion personal, con el
fin de minimizar riesgos laborales y proteger la salud del personal.

B.  Respiracion sustancias quimicas en el aire en forma de polvos, humos, aerosoles,

vapores, gases, nieblas téxicas
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Figura 16. Respuesta B pregunta 10 de instrumento de percepcién
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En promedio, el 41,25 % del personal encuestado manifiesta estar expuesto con alta
frecuencia (siempre o muchas veces) a la respiracion de sustancias quimicas presentes en el aire,
tales como polvos, humos, aerosoles, vapores, gases 0 nieblas toxicas, mientras que el 58,75 %
restante reporta una exposicion ocasional o inexistente, lo que evidencia diferencias marcadas en
los niveles de riesgo segun el area de trabajo.

Los Servicios Generales registran el mayor nivel de exposicion continua, con un 50% del
personal indicando estar siempre expuesto, seguido de Urgencias, donde el 55% reporta exposicion

frecuente. En Central de Esterilizacion, el 40% del personal sefiala exposicién recurrente, mientras
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que UCI presenta el nivel mas bajo de exposicion frecuente, con apenas 25% de respuestas
concentradas en las categorias de mayor frecuencia.

C. Contacto con sustancias quimicas en estado liquido.

Figura 17. Respuesta C pregunta 10 de instrumento de percepcion
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En promedio, el 35% del personal encuestado refiere tener contacto siempre con sustancias
quimicas en estado liquido, mientras que el porcentaje restante reporta una exposicion ocasional o
nula. Servicios Generales y Central de Esterilizacién presentan los niveles mas altos de exposicion
continua, con el 50% y 40%, respectivamente, lo cual es coherente con las actividades de limpieza,

desinfeccion y esterilizacion propias de estos servicios. En Urgencias, el 35% del personal indica
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contacto permanente, evidenciando una exposicion frecuente durante la atencidn asistencial,
mientras que en la UCI se observa una menor proporcion de contacto constante (15,6%), con
mayor variabilidad en la frecuencia de exposicion. En conclusion, los resultados reflejan una
exposicion relevante al riesgo quimico, especialmente en servicios operativos y de apoyo.

D. Humo de tabaco.

Figura 18. Respuesta D pregunta 10 de instrumento de percepcion
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En promedio, el 33,5% del personal encuestado refiere estar expuesto al humo de tabaco
muchas veces, mientras que el porcentaje restante reporta exposicion ocasional o ausencia de

contacto. La mayor exposicion se presenta en UCI (68,8%) y Urgencias (65%), lo que indica una
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presencia frecuente de este factor en areas asistenciales. Por el contrario, la Central de
Esterilizacion reporta ausencia total de exposicion (100% nunca), mientras que en Servicios
Generales se observa una situacion dividida, con un 50% del personal que refiere exposicion
permanente y un 50 % que indica no estar expuesto. En definitiva, los resultados evidencian que
la exposicion al humo de tabaco se concentra principalmente en servicios clinicos.

E. Personas y sus 0rganos, secreciones o desechos.

Figura 19. Respuesta E pregunta 10 de instrumento de percepcion
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Se observa alta frecuencia de exposicion o manejo relacionado con personas y sus 6rganos,
secreciones 0 desechos. Urgencias registra el mayor porcentaje de respuesta siempre con 80%,
seguido de UCI con 75%, lo que indica un contacto constante por su actividad asistencial. La
Central de Esterilizacion registra 60%, mientras que Servicios Generales muestra 50%,
evidenciando una menor frecuencia directa. Al promediar el porcentaje de la opcién siempre en
las cuatro areas, se obtiene un promedio aproximado de 88,42%.

e ;Como considera usted que es su salud?

Figura 20. Respuesta 11 instrumento de percepcion
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En promedio, el 85,5% del personal encuestado percibe su estado de salud como bueno o
muy bueno, mientras que el 14,5% restante lo califica como excelente o0 malo. Servicios General
es presenta la percepcion mas favorable, con el 100% del personal valorando su salud entre excel
ente (50%) y muy buena (50%). Por el contrario, Urgencias muestra la situacion menos favorable,
siendo el Unico servicio que reporta percepcion de salud mala (10%), a pesar de que el 75% la
considera entre buena y muy buena. En UCI y Central de Esterilizacion predominan las
valoraciones positivas, aunque con menor proporcion de excelente, lo que evidencia diferencias
entre servicios.

e En los ultimos 6 meses ha presentado Problemas / trastornos respiratorios

Figura 21. Respuesta 12 instrumento de percepcién
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En promedio, el 20,6% del personal encuestado refiere haber presentado problemas o
trastornos respiratorios en los dltimos seis meses, mientras que el 79,4% indica no haber
experimentado este tipo de afecciones. Servicios Generales reporta ausencia total de sintomas
registrando un 100% de respuestas negativas. Por el contrario, Central de Esterilizacion presenta la
mayor proporcion de casos, con un 40% del personal que reporta problemas respiratorios, seguida
de Urgencias 30% y UCI 12,5%. En conjunto, los resultados evidencian una mayor afectacion en
areas con mayor exposicion a agentes quimicos 0 ambientales.

e En los ultimos 6 meses ha presentado Problemas / trastornos dermatolégicos

Figura 22. Respuesta 13 instrumento de percepcion

UClI Urgencias

m 5l msl
m MNO mNO
Central de Servicios Generales
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Se observa que la mayoria del personal en las diferentes areas no ha presentado problemas
o trastornos dermatoldgicos en los Gltimos seis meses, servicios Generales registra un 0% de casos,
UCI con 15.6% y Urgencias con 23.8%, lo que denota baja prevalencia en estas areas. La Central
de Esterilizacién arroja el valor mas elevado, con 40%, lo que se puede asociar con una mayor
exposicion a agentes quimicos o humedad. EI promedio aproximado de 19.85%, esto sugiere
afectacion moderada, la cual requiere acciones preventivas.

e Enlos ultimos 12 meses de trabajo, ¢Ha sufrido algun trastorno o enfermedad

asociada al uso de sustancias quimicas, que le ha obligado a ausentarse de su trabajo al menos

un dia?

Figura 23. Respuesta 14 instrumento de percepcion

Todos los Servicios

Si
No

Se evidencia que, en los ultimos 12 meses, el 100% de los encuestados en las areas
evaluadas manifestaron no haber sufrido trastornos o enfermedades asociadas al uso de sustancias

quimicas que los haya obligado a ausentarse de su puesto de trabajo. EI promedio en porcentaje es
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del 100% de respuestas “No”, lo que indica buenas condiciones para el manejo adecuado, control
y prevencion de riesgos quimicos en el entorno laboral evaluado.

e Enlos ultimos 12 meses de trabajo, ¢Ha sufrido alguna enfermedad asociada
al uso de sustancias quimicas, que le ha obligado a ausentarse de su trabajo por periodos de

tiempo mayores a 3 dias?

Figura 24. Respuesta 15 instrumento de percepcion

Todos los Servicios

Si

No

Se observa que, durante los Gltimos 12 meses, el 100% de los trabajadores encuestados en
las areas de UCI, Urgencias, Central de Esterilizacion y Servicios Generales afirman no a haber
sufrido enfermedades asociadas al uso de sustancias quimicas que pudieran generar ausentismo

laboral mayor a tres dias.

6. Discusion
Los hallazgos de este estudio descriptivo-exploratorio, en el cual se aplico una encuesta
semiestructurada a 59 trabajadores de Unidad de Cuidados intensivos, Urgencias, Central de

Esterilizacion y Servicios Generales (Villegas et al., 2026, secc. 4.4-4.5, pp. 23-24), indican una
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exposicion habitual a perdxido de hidrogeno (75% siempre expuestos) de igual manera
clorhexidina y acido peracético, con signos de morbilidad respiratoria y dermatoldgica. Se reportd
capacitaciones esporadicas en el 52.7% del personal y opiniones neutrales o de desacuerdo sobre
las FDS en el 48.9%, sin ausentismo superior a tres dias (Villegas et al., 2026, secc. 5, Tablas 4—
5), estos resultados obtenidos guardan relacion con lo documentado por Lee et al. (2024) y Ateneo
(2025), quienes reportan en una revision internacional la exposicion a sustancias equivalentes;
limpiadores con H2O: y compuestos cuaternarios, relacionados con sintomas respiratorios y
dermatoldgicos, entre ellos dermatitis (OR=2.1) y asma ocupacional sumado a brechas en el uso
de FDS comparables a las detectadas en nuestros Servicios Generales. Por su parte, Ateneo (2025)
evidencia la presencia de riesgos emergentes posteriores a la pandemia de COVID-19, relacionado
con uso de H20: y acido peracético (PAA) en areas de esterilizacion y urgencias. El estudio permite
evidenciar la presencia de irritacion respiratoria aguda por mezclas oxidantes, escenario similar al
encontrado en el area de UCI, y recomienda fortalecer el monitoreo ambiental. En este sentido, se
propone la implementacion de la sustitucion de agentes quimicos y la estructuracion jerarquica de
los controles, lo cual refuerza las estrategias de gestion del riesgo planteadas en el SG-SST de este
estudio, incluyendo ventilacion localizada, formacion en FDS y uso de EPP (Villegas et al., 2026,
Tabla 7), la aplicacion de la sustitucién quimica junto con la jerarquia de controles fundamenta
directamente las estrategias de SG-SST propuestas en este trabajo, como la ventilacion localizada,
la formacion en FDS y el uso de EPP (Villegas et al., 2026, Tabla 7), No obstante, en el contexto
colombiano se evidencian brechas mas criticas en la supervision del uso de EPP y en la
implementacién de protocolos ante emergencias quimicas, a diferencia de los sistemas de

monitoreo mas estructurados descritos en paises de ingresos altos, considerando estas
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intervenciones como prioritarias en el marco del Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de

2019 (Villegas et al., 2026, secc. 3.4).

Tabla 7. Estrategias Preventivas

Nombre de la Descripcion Responsables Periodicidad Impacto esperado
estrategia sugerida
Simulaciones Desarrollo de Mejora en tiempos de
periddicas de simulacros enfocados respuesta, disminucion
incidentes en derrames, Coordinador SG- Semestral de incidentes mal
quimicos salpicaduras e SST, ARL, Comite gestionados
inhalacion de vapores  de Emergencias y reduccidn del riesgo
para fortalecer la de efectos adversos en
respuesta inmediata y la salud.
la aplicacion de
protocolos
institucionales y
articulacion con la
ARL
Micro Implementacién de

gestién visual del
riesgo quimico

fichas resumidas,
sefializacion operativa
y c6digos de color en

Coordinador SG-
SST, Lideres de

Actualizacion
anual y revision

Mayor reconocimiento
del riesgo quimico y

los puestos de trabajo  &rea, Talento trimestral aumento en la
para facilitar la Humano adherencia a medidas
identificacion preventivas.
inmediata del riesgo y
las medidas de
control.
Formacion especifica
Capacitacion para actividades que Disminucién de
centrada en implican manipulacién  Coordinador SG- practicas inseguras y
tareas criticas directa de agentes SST, ARL, fortalecimiento de
guimicos, integrando Coordinadores de Trimestral competencias técnicas
analisis de casos reales  area del personal.
y practicas seguras
segln sustancia
utilizada.
Revision, organizacion
Actualizacion y y socializacion del Coordinador SG- Mejor control de
estandarizacion inventario de SST, Anual con sustancias peligrosas y
del inventario sustancias quimicas quimico farmacéuti  revision reduccion de
guimico por areas, incluyendo co, Coordinadores ~ semestral exposiciones no

riesgos, vias de

de érea

identificadas.
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Nombre de la
estrategia

Descripcion

Responsables

Periodicidad
sugerida

Impacto esperado

exposicion y medidas
de control.

Fortalecimiento

Promocién del uso
practico de

Incremento en el uso

del uso de pictogramas y fichas Coordinador SG- Capacitacion adecuado de

etiquetado y de datos de seguridad ~ SST, ARL, anual y refuerzo  informacion de

fichas de en la rutina laboral, Coordinadores de semestral seguridad y reduccién

seguridad asegurando area de errores por
comprension y desconocimiento.
aplicacion efectiva.

Caracterizaciony Identificaciény Coordinador Priorizacion efectiva

clasificacion de clasificacion de SG-SST, ARL Anual de controles en &reas

agentes quimicos

agentes quimicos por
nivel de riesgo y
actividad desarrollada
para priorizar medidas
de intervencion.

criticas y optimizacion
de recursos
preventivos.

Mapeo dinamico

Elaboracién de un

Visualizacion integral

del riesgo mapa por proceso y Coordinador SG- Actualizacién del riesgo quimico y
quimico area que identifique SST, Comité anual y cuando focalizacion de
sustancias utilizadas, Paritario haya cambios en  acciones preventivas
vias de exposicion y (COPASST), ARL  procesos en puntos criticos.
nivel de riesgo
asociado.
Ventilacion y Evaluacion y
control de fortalecimiento de los _
calidad del aire sistemas de ventilacion . I Reduccion de la
) ° ) Coordinador SG- Evaluacion concentracion de
en areas criticas  en areas cqr) SST, Ingenieria anual y Caor o el
manipulacion de hospitalaria, ARL - apores quimicos en €
) o ° ' ' mantenimiento biente laboral
sustancias quimicas, Coordinadores de . ambiente laboral y
; area preventivo disminucion del riesgo
garantizando semestral

renovacion del aire y
extraccion localizada
para reducir la
concentracion de
vapores.

de exposicion por
inhalacion.

Correccion de la
matriz de
peligros con
clasificacion SGA
y OELs
verificadas.

Actualizacion de la
matriz de peligros
incorporando la
clasificacion SGA y la
verificacion de limites
de exposicion
ocupacional (OELS),
con especial atencion a
sustancias como OPA
y PAA.

Coordinador SG-
SST, ARL,
Quimico
farmacéutico,
COPASST

Revision anual o
cuando se
introduzcan
nuevas
sustancias

Mayor precisién en la
identificacion y
valoracion del riesgo
quimico, facilitando la
implementacion de
controles adecuados.

91
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Nombre de la Descripcion Responsables Periodicidad Impacto esperado
estrategia sugerida

Evaluacién de la
Evaluacion dela  efectividad de las Identificacién de
efectividad y estrategias mediante Coordinador SG- Evaluacion estrategias mas
costo-efectividad  indicadores de proceso SST. Direccionde  anual efectivas para la

de las estrategias
preventivas

y resultado, como
reduccion de
incidentes,
cumplimiento de
protocolos y
percepcion del riesgo.

calidad, ARL

prevencion del riesgo
quimico y
optimizacion de
recursos
institucionales.

Alinear el
informe final con
STROBEY la
normativa
colombiana SGA

Ajuste del informe y
de las estrategias
preventivas segun
lineamientos
metodolégicos
internacionales y la
normativa colombiana
del SGA para
clasificacion y
etiquetado de
sustancias quimicas.

Coordinador SG-
SST, Comité de
investigacion,
Talento humano

Revision anual

Fortalecimiento de la
calidad metodoldgica
del proceso
investigativo y
cumplimiento de
estandares normativos
en la gestion del riesgo
quimico.

7. Conclusiones

El presente proyecto de grado permitio identificar los principales agentes quimicos

presentes en la clinica, describir sus niveles de riesgo en las diferentes areas asistenciales y

formular estrategias de prevencion dirigidas a reducir la probabilidad de enfermedades laborales

en el personal de salud, por lo que los objetivos generales y especificos se consideran cumplidos

en su conjunto. Los resultados mostraron variaciones en la frecuencia de exposicion, en la

presencia de sintomas respiratorios y dermatoldgicos y en la percepcion del riesgo, lo que confirma

la necesidad de fortalecer los componentes de identificacion de peligros, capacitacion y uso de

elementos de proteccion personal dentro del SG-SST institucional.
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En términos generales, los hallazgos ponen de manifiesto una presencia relevante de
riesgos asociados a la inhalacion de sustancias quimicas, especialmente en areas asistenciales
donde la ventilacion puede ser limitada y la manipulacion de productos es frecuente. Esta situacion
resalta la importancia de reforzar medidas de prevencion como la ventilacion adecuada, la
optimizacion de los sistemas de extraccion y el uso correcto de equipos de proteccion respiratoria,
con el fin de proteger de manera efectiva la salud del personal.

De igual forma, los resultados evidencian brechas de conocimiento en areas asistenciales
criticas, particularmente en lo relacionado con la identificacién de riesgos quimicos y los
procedimientos de notificacién de incidentes. Lo anterior indica la necesidad de fortalecer los
procesos de capacitacion continua, asi como la difusién clara y accesible de los protocolos
institucionales de reporte, promoviendo una cultura de seguridad mas participativa y preventiva.

Desde el punto de vista investigativo, se recomienda que futuros estudios avancen hacia
disefios analiticos o longitudinales que permitan establecer asociaciones causales entre la
exposicion a sustancias quimicas y la aparicién de enfermedades ocupacionales, incorporando
acceso controlado a historias clinicas y la aplicacion de pruebas de tamizaje especificas para
patologias respiratorias, dermatoldgicas y neuroldgicas relacionadas con la exposiciéon quimica.
Asi mismo, se sugiere ampliar la muestra a otras instituciones y niveles de complejidad, comparar
diferentes estrategias de control (ingenieria, administrativas y de proteccidn personal) y evaluar su
efectividad y costo-beneficio en el tiempo, de manera que se consoliden modelos de intervencion
replicables en el sector salud.

En términos de proyeccion, los hallazgos constituyen una base Gtil para réplicas del estudio
en otras clinicas y hospitales del pais, asi como para el disefio y evaluacion de programas

institucionales de manejo seguro de sustancias quimicas alineados con el sistema globalmente
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armonizado SGA, el Decreto 1072 de 2015, la Resolucion 0312 de 2019 y demas normativa
aplicable. No obstante, la implementacion de estrategias integrales de control implica costos
relevantes en infraestructura (sistemas de ventilacion, adecuacion de bodegas, sefializacion),
adquisicion de elementos de proteccion personal EPP de alta calidad, capacitacion continua y
tiempo de los trabajadores, lo que representa un reto para las instituciones con limitaciones
presupuestales y de gestion del tiempo; por ello se plantea como linea futura de investigacion el
analisis econdémico de dichas intervenciones y la priorizacién de medidas costo-efectivas que

puedan ser sostenibles en el contexto real del sector salud.

El estudio cumple su objetivo descriptivo al identificar agentes quimicos relevantes y
sefialar brechas de gestion y capacitacion, pero requiere ajustes metodolégicos para alinear

hipotesis, variables y disefio.
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Lista de apéndices

Apéndice A. Instrumento de observacion de exposicion quimica en personal de salud (Anexo 2)
Este instrumento se basa en Osorio, L. (2014). Evaluacion de la Gestion de Sustancias Quimicas
bajo el enfoque GIZ, a empresas pertenecientes a PROABURRA NORTE, que hacen parte del
Convenio de Produccion mas Limpia (CPML), Medellin, 2014 [Tesis de especialiszacion,
Universidad de Antioquia]. Repositorio.
Evaluacidn+de+la+gestidn+de+sustancias+quimicas+bajo+el+giz.pdf

59 SANTOTOMAS
Instrumento de observacion de exposicién quimica en personal de salud

La participacion es voluntaria v los datos se manejardn con estricta confidencialidad. Los resultados se reportaran de forma agregada v no mdividual
El consentimiento informado sera solicitado antes de la aplicacion de los instrumentos. Aval del comité de ética mstitucional. Este mstrumento se basa
en la evaluacidn de la Gestion de Sustancias Quimicas bajo el enfoque GIZ.

Informacion General de las Sustancias Quimicas Lista de Chequeo HO N7 2
Practicas de gestion de productos quimicos - Comprobacién rapida.
Criterios Modo de verificacion Evaluacion (14
10)

Existe y esta disponible el inventario actualizado de todos los quimicos  |Pregunte al responsable a cargo y director operativo

8
usados o presentes en la empresa?
léLas caracteristicas/riesgos de todas las sustancias quimicas (incluidos los ficacion al I duct
P erificacion al azar para conocer los productos
desechos quimicos) que son almacenados y usados en la empresa son - i P P 10
- . uimicos peligrosos
conocidos y estan documentados? 4 pelis
éLas cantidades y Ia frecuencia de uso de las sustancias quimicas son Objjervar ¥ c%}mprobar Eln'la bodega 1?Ie productos 5
conocidas y estan a disposicion en forma documentada? quimicas, asi como en el area operafiva
¢ Todos los envases de residuos quimicos estan etiquetados/marcados . i . N
o N N . B Revise las instrucciones de trabajo, si estdn
lpara permitir una clara identificacion de las sustancias que contienen y su 10

nivel de peligrosidad? disponibles.

éLas situaciones donde pueden existir riesgos quimicos (Riesgo significa

lcualquier cosa que tenga el potencial de causar dafio a las personas y/o  |Hable con los trabajadores en las zonas, si conocen los

lal ambiente o causar dafio p.g, por fuego o explosion u otras reacciones) productos quimicos peligrosos que manejan 10

lhan sido identificadas y los riesgos potenciales han sido evaluados?

¢ Basados en esta evaluacidn, se han implementado medidas de Observar a los trabajadores en las dreas en las que se 3
Imejoramiento? imanejan productos quimicos peligrosos
éSe proveen instrucciones de trabajo en dreas operativas o donde hay ~ [Compruebe si hay bolsas de quimicos rotas, derrames
iquimicos peligrosos o se manipulan sus desechos, Estas instrucciones  |de productos quimicos en el suelo, polvo y nubes de 3
apor, recipientes abiertos de quimicos
ncl in i6n st - i n —
— >
iLos trabajadores son conscientes de la naturaleza peligrosa de las
sustancias que usan/manipulan en su trabajo y la posibilidad de estar Observar en los servicios seleccionados 7
expuestos a las mismas?
Informacién General de las Sustancias Quimicas Lista de Chequeo HO N 2
Practicas de gestion de productos quimicos - Comprobacion rapida.
éLos procedimientos, las practicas de seguridad y las medidas de control | trabajadores 8
se implementan y observan de acuerdo con lo establecido en la
normativa y los lineamientos internos?
élas aguas residuales, particularmente las que contienen guimicos, son | Compruebe si hay un centro de tratamiento de
recolectadas (en el caso de pequefias cantidades) o enviadas a una 1
planta de tratamiento antes de ser vertida? aguas
éLos Costos y las cantidades de quimicos son conocidas? 10
éLos residuos y especialmente los residuos peligrosos solidos/liguidos
son separados, etiquetados y destruidos conforme a las normativas 10
locales?



https://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/08a30080-4f2c-404a-8bd4-2e0e5e745670/Evaluaci%C3%B3n+de+la+gesti%C3%B3n+de+sustancias+quimicas+bajo+el+giz.pdf?MOD=AJPERES
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{ Anexo 4. Formato HO No. 26a

Lista de Chequeo Evaluacion de Manejo de Sustancias Quimicas HO N” 26a
si Exige accion | No exige accion P 3 Ohservaciones

Asignacion de responsabilidades

£5e ha asignado a una Unica persona para Se evidencia que cada

encargarse de las bodegas de sustancias X X drea (UCI, laboratorio y

guimicas? urgencias) cuenta con
personal encargado.

éla persona a cargo es un empleado Personal entrenado y

permanente? X X competente para el
manejo de guimices.

Suministro de sustancias quimicas

&Se verifica gue en su empresa solo se Todos los productos se

acepten productos quimicos que estén encuentran

debidamente etiquetados? X X debidamente rotulados

y con identificacion
visible.

Lista de Chequeo Evaluacion de Manejo de Sustancias Quimicas HO N” 26a
si Exige accion | No exige accion PR 3 Ohservaciones

éVerifica que los empaques lleguen en Los productos se

perfecto estado a la empresa? En caso X X reciben en buen estado

contrario devuelve el guimico al proveedor? y se devuelven los
dafiados.

i ) . La descarga la realiza

&Son propios los trabajadores que -

descargan los guimicos? X X personal interno
entrenado.

éHay un supervisor o responsable de Supervision

bodega a cargo con experiencia que X X permanente de

supervisa a los trabajadores cuando quimicos y residuos

manipulan los quimicos? peligrosos.

iTienen experiencia y estan capacitados los

trabajadores que manejan las sustancias? X X Personal capacitado.

4Se les proporciona a los trabajadores Se dispone de guantes,

equipo de proteccion personal para la X X mascarillas, gafas y

descarga de los quimicos?

delantales.
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iUsan los trabajadores equipo de proteccidn|
personal cuando descargan quimicos?

Reforzar supervision del

Algunos trabajadores
omiten el uso de gafas,

quimicos sobre la peligrosidad de los
mismos?

presentes

10 X X cumplimiento del uso del
P tapabocas, batas de
EPP. - .
bioseguridad etc.
11| €Usan medios mecanicos para la descarga X X
de quimicas?
Lista de Chequeo Evaluacion de Manejo de Sustancias Quimicas HO N° 26a
Si Exige accidn | No exige accion Qué ‘e 2 Observaciones
¢Existe un inventario actualizado del Implementar revisiones Algunos registros
12 | movimiento de quimicos? X X periadicas para verificar la | manuales no estan al
actualizacion de registros. | dia.
iLe proporciona su proveedor las hojas de
13 | datos de seguridad de materiales para X X Hojas de seguridad al
todos los quimicos? dia.
éLas hojas de seguridad se archivan para No existen hojas
14 | consulta rapida? X X Crear carpeta fisica y archivadas en cada
digital visible en cada drea. | area.
No todo el personal
15 éLos trabajadores tienen acceso a esa X X Ubicar copias impresas en | tiene conecimiento de
informacion? zona visible. las rutas para
investigacion del mismo
iEl responsable del manejo de los quimicos Personal refiere no
o el supervisor ha informado a los Reforzar la comunicacion | tener conocimiento de
16 | trabajadores que descargan o manejan los X continua sobre los peligros | la peligrosidad de

algunos quimicos
manejados.

17

¢éEstan debidamente etiquetados todos los contendares/las bolsas/los bidones/los

barriles?, indicando claramente lo siguiente:

a. contenido

b. denominacion comercial

c. nombre/direccidn/teléfono del proveedor
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Lista de Chequeo Evaluacion de Manejo de Sustancias Quimicas

HO |y’ 26a

Si

Exige accidn

Mo exige accion

£Qué accion propone?

Observaciones

d. simbolos de peligro

e, riesgos especiales asociados

f. procedimientos de emergencia y
seguridad

18

iUna persona asignada realiza pruebas para
verificar que los productos guimicos
cumplen con las normas de calidad
establecidas?

Se realizan rondas de
verificacion por el lider
de drea y los auditores
internos

19

iTiene acceso a los datos y puede usar los
laboratorios para analizar la calidad/pureza
de los quimicos?

20

iCierra con llave el area de
almacenamiento?

Acceso restringido solo
a personal autorizado.

21

iSe almacenan los quimicos separados
segln compatibilidad?

22

iSe almacenan los quimicos més pesados en
los estantes inferiores?

23

£Se almacenan los quimicos liquidos en los
estantes inferiores?




ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES LABORALES

110

Lista de Chegueo Evaluacion de Manejo de Sustancias Quimicas HO N: 26a
si Exige accion | No exige accion Oué . s 2 Observaciones
iEstan claramente sefializadas las dreas de
g5 | almacenamiento designadas % X Sefializacion en
mediante rétulos o etiquetas individuales? adecuadas condiciones
iDesecha los contenedores, barriles vacios
de guimicos de acuerdo a los
27 . : X X
procedimientos claramente establecidos o
zegun los requerimientos legales?
iLimpia/enjuaga todos los Capacitar al personal sobre | El procedimiento de
28 contendores/barriles antes de su X X la limpieza adecuada de limpieza no esta
eliminacion? contenedores documentado o no es
para evitar riesgos. conocido por todos.
Lista de Chegueo Evaluacion de Manejo de Sustancias Quimicas HO N: 26a
si Exige accion | No exige accion Oueé - 2 Observaciones
éDispone de instalaciones en el lugar para 3 Los productos son
o Instalar materiales y . :
tratar derrames o fugas de quimicos? ) utilizados en diferentes
equipos adecuados que | el
" ugares del @rea por
29 X zean portatiles para el = B
. . ende no se cuentan con
control inmediato de . )
. instalaciones
derrames quimicos .
especificas
30 | éDispone de un equipo de proteccién contra *Equipo contra
incendios apropiado en el drea de incendios adecuado v
almacenamienta? accesible.
X X
31 b
sefializacion visible y
clara en
zonas de riesgo.
éSabe qué guimicos son considerados Implementar capacitacién )
) . _ ) .. | Personal no capacitado
peligrosos? (Mota: La mezcla de diferentes urgente sobre identificacion| . ]
o o . X - en riesgos asociados a
quimicos puede crear combinaciones mas y manejo seguro de .
) . . mezclas quimicas.
peligrosas) quimicos peligrosos.
éLos trabajadores que manipulan los Implementar un programa | Mo todo el personal
32 quimicos han sido entrenados en el manejo X X de induccion especifico tiene conocimiento del
seguro de los mismos? para nuevos trabajadores | manejo seguro de los
que manipulen guimicos. mismaos
éCuenta con un espacio/cuarto/local Todas las aéreas
33 | separado fuera del almacén para preparar X X cuentan con cuarto de
los quimicos (mezclar, diluir )? medicamentos




ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES LABORALES 111

Lista de Chequeo Evaluacion de Manejo de Sustancias Quimicas HO N2 26a
. | Exige accidn| Mo exige accidn P .
si | ES & Oué accidn propone? Observaciones
iPrepara mezclas/dosificaciones de
34 | quimicos correctas antes de transportarlas a| X X
las dreas de trabajo?
£5e usan los contendores apropiados para Cads servicio cuenta
ag transportar loz quiricos del almacen = las ¥ X con contenedoras
areas de trabajo? sdecuzdos para su
trazparte
iEstan entrenados los trabajadores y son Realizar simulacros
d | diclas o | icarl Protocolos de respuesta
capaces de tomar las medidas de regulares para practicar la _ ] _
36 P . . X E perap no difundidaes ni
emergencia necesarias para responder a los respuesta a .
N . - .. practicados
peligros quimicas? incidentes quimicos
£Hz llevado a cabo un entrenamisnto de Establecer y ejecutar un
actualizacion durante los dltimos seis pro.gra ma. periadico | La fata d= capacitacién
meses? ohbligatorio de capacitacicn B
N . continua puede generar
37 X y actuzlizacion em mansjo

sccidentes v

seguro de productos .
=g F sanciones legales.

quimicos, minima
cadz s=is meses.

Proteccion e higiene personal

ilUsan los trabajadores el eguipe de o
proteccién (gafas, guantes, botas, Sensibilizzcion y
2g | delantales, mascaras...) cuando manipulan X

quimicos peligrosos, segln lo recomendado

thacitn de | Mo todos los
capacitacion de la ]
i trabajadores hacen uso

i rtancia del d
IMPOTIANECIS o8 u=n o2 sdecuzdo de sus EPP.

an las hojas de datos de seguridad? prateccion persanal

Lista de Chequeo Evaluacion de Manejo de Sustancias Quimicas HO N, 26a
si Exige accion| Mo exige accion 0 . . . Observaciones
£Existen instalaciones sanitarias pars los
34 | trabajadores en sitios cercanos sl X X
almacenamiento?
£Existe un equipo de primeros auxilios en el Botiquin complato y
Zrea de zlmacenamiento? sefializado, sin
40 X X embargo, es importants

la werificacion y Iz
reposicion mensual

£5on visualizados los procedimientos de .

K sid 4 4 Actualizar carteleras de Faita d Aalizacis
emergencia y entendidos por cada uno de . zlta de senalizacion en
41 E® ¥ Fo X X amergencia y rutas de

los trabajadores en el area de
almacenamiento?

. puntos estratégicos
evacuacion.
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Apéndice B. Instrumento de percepcion (Anexo3)
Seccion A. Datos sociodemograficos y laborales
1. Edad (afos):
e 25 afos 0 menos
e 26 a 35 afios
e 36 a45 afos
e 46 a 55 afos

e Mas de 55 anos

Género: O F O M O Otro O Prefiero no incluir
EPS:
ARL:

Servicio: O Urgencias [0 UCI O Central de Esterilizacion O Servicios generales [ Otros:

akrwn

Antigutiedad en la clinica: [0 <6 meses [ 6-12 meses [0 1-3 afios [J 3-5 afios (1 >5 afios
Nivel de educacion:

e Técnica o Tecnoldgica

~No

e Profesional
e Especializacién
e Maestria
e Doctorado
Seccion B. encuesta de percepcion de seguridad
1. ¢Conoce las sustancias quimicas que se encuentran en su trabajo?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro

2. En caso de que sufra un incidente o accidente con sustancias peligrosas, ¢conoce la
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ruta de reporte y el nUmero de contacto de su ARL?
a. Si

b. No

134

No estoy seguro

3. ¢ Puedo reconocer a que peligro esté asociado el siguiente pictograma?

a. Si

b. No

4. ¢Puedo identificar los elementos necesarios en una etiqueta para comprender

los peligros y recomendaciones de los productos quimicos?

a. Totalmente en desacuerdo

b. En desacuerdo

C. Neutral

d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo

5. ¢ Comprendo que informacién contiene una ficha de datos de seguridad?
a. Totalmente en desacuerdo

b. En desacuerdo

C. Neutral

d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo

6. ¢Ha recibido capacitacion o informacion adecuada sobre el uso seguro de

sustancias quimicas en su puesto de trabajo?
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a. Si

b. No

C. No estoy seguro

7. ¢ Con que frecuencia recibe esta capacitacion?

a. Mensualmente

b. Trimestralmente

C. Semestralmente

d. Anualmente

e. Nunca

8. ¢ Tiene experiencia con la manipulacion de sustancias peligrosas?
a. Si

b. No

C. No estoy seguro

9. Se como manipular los productos quimicos de acuerdo con las medidas de

seguridad indicadas en las fichas de datos de seguridad (FDS) y las etiquetas
a. Totalmente en desacuerdo
b. En desacuerdo
c. Neutral
d. De acuerdo
e. Totalmente de acuerdo
Seccion C. encuesta de percepcion de morbilidad

Esta seccion se adaptd del instrumento validado por Benavides et al. conjunto minimo



ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES LABORALES 115
basico de items para el disefio de cuestionarios sobre condiciones de trabajo y salud.
1. En el ambiente de su puesto de trabajo, con qué frecuencia esta expuesto a...
Tipo Siempre | Muchas Algunas Solo alguna  |Nunca
veces veces vez
Manipulacién de productos o preparados 1 2 3 4 5
nocivos
0 toxicos
Respiracion sustancias quimicas en el aire en |1 2 3 4 5
forma de polvos, humos, aerosoles, vapores,
gases, nieblas toxicas
Contacto con sustancias quimicas en estado |1 2 3 4 5
liquido
Humo de tabaco 1 2 3 4 5
Personas y sus 6rganos, secreciones o 1 2 3 4 5
desechos
2. ¢Como considera usted que es su salud?

e Excelente
e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

3. Enlos altimos 6 meses ha presentado Problemas / trastornos respiratorios

o Sj

e NoO

4. En los ultimos 6 meses ha presentado Problemas / trastornos dermatoldgicos

o Sj

e NoO

5. En los altimos 12 meses de trabajo, ¢Ha sufrido algun trastorno o enfermedad

asociada al uso de sustancias quimicas, que le ha obligado a ausentarse de su trabajo
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al menos un dia?

o Si

e No

116

6. En los Gltimos 12 meses de trabajo, ¢Ha sufrido alguna enfermedad asociada al uso

de sustancias quimicas, que le ha obligado a ausentarse de su trabajo por periodos de

tiempo mayores a 3 dias?

Apéndice C. Lista de verificacion de FDS y etiquetado SGA

e Si

e No

LISTA DE VERIFICACION DE FDS Y ETIQUETADO SGA

ITEM

Criterio de Verificacion

Evidencia esperada

CUMPLE

OBSERVACIONES

Si

NO

¢Cada sustancia quimica
cuenta con FDS actualizada
(<5 afios)?

Carpeta fisica o
digital disponible

¢Las FDS estan disponibles
en el area donde se utiliza el
producto?

Carpeta visible o

codigo QR

¢El personal conoce cémo
interpretar una FDS?

Entrevista aleatoria

¢Los envases originales
conservan etiqueta SGA
completa?

Verificacion visual

¢Los recipientes trasvasados
estan correctamente
rotulados?

Etiqueta con nombre,
pictogramas y riesgo

¢Se identifican pictogramas
SGA visibles y legibles?

Revision directa

¢Se utilizan EPP segin
seccion 8 de la FDS?

Observacién en
jornada laboral
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¢Existe capacitacion

8 |documentada sobre riesgo |Actas y registros
quimico?
;Hay protocolo visible ante . .

9 ¢riay p Carteleria en area
derrames?

10 ¢Se registran incidentes o |Formatos
exposiciones quimicas? diligenciados

Apéndice D. Matriz simplificada de compatibilidad de almacenamiento quimico

Sustancia A Sustancia B Tipo de Riesgo ¢Por qué deben Medida
segregarse? preventiva
Acido peracético  Amonio Neutralizacion / Reaccion acido- Almacenamiento

(PAA)

cuaternario
(Férmula 55)

pérdida de eficacia

base reduce
efectividad
desinfectante

en estanterias

separadas

Acido peracético

Desnaturalizacion

El ambiente acido

Separacion por

(PAA)peréxido Detergente enzimatica inactiva enzimas  categoria (acidos
de hidrdgeno enzimatico vs detergentes)
Alkazyme
Peréxido de Ethanol (alcohol Riesgo de incendio  Oxidante fuerte +  Gabinete
hidrégeno etilico) inflamable exclusivo para
oxidantes

Oxido de etileno  Ethanol Explosion/incendio  Gas altamente Almacenamiento

(EtO) inflamable en en érea ventilada
presencia de independiente
vapores

Glutaraldehido Amonio Reaccion quimica/ Puede alterarse el No mezclar ni

cuaternario

pérdida de
estabilidad

pH y reducir

eficacia

almacenar juntos

Orto-
ftalaldehido
(OPA)

Acido peracético

Reaccion quimica

Diferencias de pH
y mecanismos de

accion

Separacion fisica
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Clorhexidina Detergentes Inactivacién Interaccidn con Almacenamiento
enzimaticos quimica tensioactivos diferenciado
anionicos
Peréxido de Glutaraldehido Reaccion oxidativa Puede generar Segregacién por
hidrégeno descomposicion clase de peligro
acelerada
Oxido de etileno  Peroxido de Reaccion peligrosa  Ambos son Areas técnicas
hidrégeno altamente independientes

reactivos




