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GLOSARIO

ACRE: olor agrio.

ALCANFOR: es una sustancia semisolida cristalina y cerosa con un fuerte y
penetrante olor acre.

ANATOMOPATOLOGICOS: provenientes de restos humanos, muestras para
andlisis, incluyendo biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos
corporales que se renueven en cirugia, necropsias y dientes.

BIOSANITARIOS: son elementos utilizados durante la ejecucidon de
procedimientos a asistenciales que tienen contacto con la materia organica,
sangre, fluidos corporales, gasas, catéteres, algodones y eyectores de saliva.
CANALIZAR: abrir canales para la conduccion de gases o liquidos.

CANULA: tubo terminal o extremo de las jeringas, en el que se coloca la aguja.

CATETER: es un dispositivo con forma de tubo estrecho y alargado que puede ser
introducido dentro de un tejido o vena.

EMBALSAMAMIENTO: es el procedimiento mediante el cual se evita la
descomposicion de un cuerpo por un tiempo parcial o indefinido, con el fin de ser
mostrado durante su funeral.

ERGONOMIA: es la disciplina tecnoldgica que se encarga del disefio de lugares
de trabajo, herramientas y tareas que coinciden con las caracteristicas fisiolégicas,
anatdmicas, psicoldgicas y las capacidades del trabajador.

FORMALDEHIDO: es un producto quimico que se utiliza ampliamente como
bactericida o conservante, en la fabricacion de ropa, plasticos, papel, tableros y en
otros muchos usos.

HIDROPICO: es la acumulacion o retencion de liquido en los tejidos.

HIPODERMICA: que esté o se pone debajo de la piel.

INVASIVO: es una enfermedad que se propaga a los tejidos circundantes,
generalmente no se diseminan a otro 6rganos Y tejidos.

MORGUE: depdsito de cadaveres.
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NECROPSIA: es un procedimiento cientifico a través del cual se estudia un
cadaver animal o humano para tratar de identificar la posible causa de muerte, asi
como la identificacion del cadaver.

NECROPSIA: es un procedimiento cientifico por el cual se estudia un cadaver
animal o humano para tratar de identificar la posible causa de la muerte.

PATOGENO: se denomina patégeno a todo agente bioldgico externo que se aloja
en un ente biolégico determinado, dafiando de alguna manera su anatomia, a
partir de enfermedades o dafios visibles o no.

TANATOLOGO: es la disciplina encargada del embalsamamiento de un cadaver.
TANATOPRAXIA: es la ciencia y el arte en la preparacion del cadaver para

reducir los efectos de la descomposicion, asi como la adecuada desinfeccion con
técnicas de bioseguridad.
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Resumen

La higiene y seguridad industrial es una disciplina muy amplia que abarca
multiples campos especializados, en un sentido mas general es el fortalecimiento
y mantenimiento del grado méas elevado posible del bienestar fisico, mental y
social del trabajador sea cual fuere su ocupacién. Para que la practica en materia
de salud y seguridad industrial consiga estos objetivos, son necesarias la
colaboracion y la participacion de los empleadores y de los trabajadores en
programas de salud y seguridad; y se deben tener en cuenta distintas cuestiones
relativas a la medicina laboral, la higiene industrial, la toxicologia, la formacion, la
seguridad técnica, la ergonomia, la psicologia, entre otros.

El trabajo desempefia una funcion fundamental en la vida de las personas, puesto
gue la mayoria de los trabajadores pasan al menos ocho horas al dia en el lugar
de trabajo, asi pues, los entornos laborales deben ser seguros y sanos;
infortunadamente algunos empleadores apenas se ocupan de la proteccién de la
salud y de la seguridad de los trabajadores y, de hecho, hay empleadores que ni
siguiera saben que tienen la responsabilidad moral y juridica, de proteger a sus
empleados.

En este trabajo se pretende realizar un analisis y evaluacion de riesgos, los cuales
tiene como objetivo general crear una serie de recomendaciones y sugerencias
para que los trabajadores (tanatélogos) puedan realizar sus labores con mas
seguridad en el laboratorio. Por otro lado, busca el control de las diferentes
lesiones que pueden ocurrir y de esta manera disminuir los riesgos a los cuales
estan expuestos, puesto que los accidentes o enfermedades con el trabajo son
muy costosas y pueden tener consecuencias graves para el empleado, tanto
directas como indirectas.
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Abstract

The industrial health and safety is a very broad discipline that spans multiple
specialized fields, in a more general sense is the strengthening and maintaining
the highest possible level wellbeing of physical, mental and social worker
regardless of their occupation. For that the practice in the field of health and
industrial safety to get these objectives, are necessary collaboration and
participation of employers and of workers in health and safety programs; and must
be taken into account various issues relating to occupational medicine, industrial
hygiene, toxicology, training, technical security, ergonomics, psychology, among
others.

The work plays a key role in the life of the people, since most workers spend at
least eight hours a day in the workplace, therefore, the working environments must
be safe and healthy; unfortunately some employers just concerned with protecting
the health and safety of workers and, in fact, there are employers who do not even
know that it has moral, and often legal responsibility, to protect their employees.

In this work intends to carry out an analysis and assessment of risks, which have
the general objective is to create a series of recommendations and suggestions for
that workers (tanatdlogos) can perform their work with more safely in the
laboratory. On the other hand, looks for the control of the different injuries that can
occur and this way reduce the risks to which they are exposed, since accidents or
diseases with the work are very costly and can have serious consequences for the
employee, both direct and indirect.
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INTRODUCCION

La elaboracion de este proyecto tiene como objetivo principal evaluar los riesgos
enfocados a la higiene y seguridad industrial para mejorar la calidad dentro de la
morgue, y a los procesos de preparacién de cadaveres a los tanatdlogos en la
Funeraria San Juan Bautista.

La seguridad industrial busca mejorar y proteger la salud fisica, mental y social de
los empleados en el puesto de trabajo, de ahi la importancia de las normas de
higiene y seguridad industrial, y aunque en el embalsamamiento no es exigente la
higiene dentro de la morgue y con los mismos tanatélogos, es obligacion de toda
funeraria cumplir con los requisitos legales establecidos.

La metodologia incluye, la revision bibliogréfica y la observacion directa, con el fin
de partir de un diagnostico que refleje la realidad y asi poder tener un margen de
seguridad aceptable. La investigacion se realizd siempre con el apoyo de la
Funeraria San Juan Bautista.

Como premisa, se observa el posicionamiento de los malos habitos que poseen
los lugares en donde se realiza la preparacion del cadaver, incluyendo que no son
adecuados y por ende el propésito de implementar los conocimientos de la
morgue, por medio de un control practico que les sea de utilidad en todos los
aspectos relacionados con la higiene y seguridad industrial.

Se espera que esta evaluacién de los riesgos sirva como base para las futuras
ejecutorias que permitan establecer unos estandares para obtener el
mejoramiento en la preparacion del cadaver por medio de la implementacion de la
higiene.

15



1. PROBLEMA

1.1 PLATEAMIENTO

Hoy en dia en nuestro medio las empresas y organizaciones implementan
estrategias y métodos para garantizar el bienestar de sus trabajadores, por esto es
gue es imprescindible reconocer, localizar y cuantificar los factores de riesgos a
los cuales estan expuestos los trabajadores en sus determinadas areas en las que
laboran y de esta manera mejorar las condiciones de salud e higiene.

Enfocandonos en los laboratorios (morgues), la mayoria no cuentan con un
estricto seguimiento basado en el bienestar del tanatélogo arriesgandose a
multiples enfermedades en la mayoria de casos tuberculosis.

Actualmente en la Funeraria San Juan Bautista (sede Bello) no hay un
seguimiento adecuado en los procesos de preparacion de cadaveres porque los
tanat6logos no cuentan con un protocolo de seguimiento basico que garantice su
bienestar en los procesos de tanatopraxia, no solo exponiéndose a diferentes
enfermedades sino también a riesgos y accidentes laborales.

Unas de las tantas falencias que encontramos en el laboratorio (morgue) es que
no cuenta con un amplio espacio donde se pueda facilitar el trabajo del tanat6logo,
también se encuentra falencias en las paredes y pisos del laboratorio, estas
paredes estan en baldosin y estas no puede tener esta estructura debido a que en
el medio de los baldosines se guardan bacterias que puede provocar diferentes
enfermedades como se observa en la imagen 1.

Imagen 1. Paredes en baldosin

Fuente propia tomada en la morgue de la funeraria.
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También hayamos problemas en las trampas de grasas, imagen 2 (se encarga de
separar los residuos soélidos y las grasas que bajan por los desagiies) porgue en
esta zona no hay constante desinfeccion e higiene haciendo que en varias
ocasiones las plagas invadan el espacio.

Imagen 2. Trampa de grasas

’V' <.
4

Fuente propia tomada en la morgue de la funeraria.

Se encuentran problemas en las diferentes herramientas utilizadas para los
procesos de tanatopraxia como se observa en la imagen 3 y ademas de esto
hacen falta mejoras en la iluminacion, ventilacion y clima, en la instalacion
eléctrica, area de lavado de materiales, almacenes o depésitos, entre otros.
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Imagen 3. Hidroaspirador

Fuente propia tomada en la morgue de la funeraria.

Todo esto se debe a la falta de capacitacion del personal acerca de la importancia
de la higiene y seguridad industrial también a la falta de organizacion en
estandares de técnicas ambientales y una buena inversion de recursos para la
buena higiene del laboratorio.

Una vez identificados los riesgos en el ambiente del trabajo se busca mejorar
diferentes aspectos como el ambiente o el entorno de la morgue, que esta pueda
tener un amplio espacio para facilitar el trabajo del tanatélogo entre otros, y de
esta manera reducir los diferentes riesgos, lesiones o enfermedades que el
tanat6logo puede adquirir en los procesos de embalsamamiento.

1.1.1 Antecedentes. Anteriormente el disefio y estructura del laboratorio tenia
varias deficiencias y no se cumplian con varias especificaciones basicas a la hora
de preparar un cadaver. La tasa de accidentalidad en el laboratorio es baja, la
mayoria de accidentes se han dado por heridas con agujas y algunas cortadas por
el uso de bisturis pero la gravedad de la lesion se da por el nivel de infeccion que
tenga el cadaver. Se han presentado casos en el que el tanatélogo por lesiones en
el laboratorio se ha contagiado con enfermedades, en la mayoria de casos
tuberculosis, asi tenga todo su esquema de vacunacién completa, nosotros
buscamos que el grado de riesgos y accidentes sean minimos.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Hacer una evaluacién y control de riesgos enfocados a la higiene y seguridad
industrial para los tanatélogos de la Funeraria San Juan Bautista (sede Bello).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

e Hacer una evaluacion y control de riesgos enfocados a la higiene y seguridad
industrial para garantizar los procesos de tanatopraxia a los tanatologos de la
funeraria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar un formato con los principales elementos de proteccion que se deben
tener en cuenta para el ingreso al laboratorio.

e |dentificar los diferentes factores de riesgos a los que estan expuestos los
tanatélogos.

e Evaluar a través de la matriz GTC 45 (Guia Técnica Colombiana 45) cada uno

de los tipos de riesgos para generar sugerencias a los procesos de tanatopraxia
en la Funeraria San Juan Bautista (sede Bello).

20



3. JUSTIFICACION

La higiene y seguridad industrial es imprescindible en cualquier tipo de
organizacion para garantizar el bienestar del trabajador en todas sus actividades,
es de gran importancia ensefiar al trabajador y hacer conciencia en ellos sobre los
peligros que pueden encontrar y como actuar ante ellos cuando se presente algun
tipo de accidente, estos pueden ser controlados con sistemas y normas estrictas
de seguridad y sobre todo por medio de capacitaciones.

En el estudio de la higiene y seguridad industrial hay que reconocer los factores
de riesgos y hacer el andlisis respectivo de las causas potenciales de lesiones o
enfermedades e incluso hay que tener en cuenta también aquellos incidentes que
aun asi no hayan originado las enfermedades o lesiones, pero que existe una
probabilidad de que pueda originarlas, e impedir que estas acciones vuelvan a
repetirse.

Con la implementacién de esta evaluacion de riesgos se pretende mejorar la
calidad del trabajo en el laboratorio. Dicho evaluacién de Higiene y Seguridad
estara basado en guias, analisis y recomendaciones, poder asi cumplir con tan
importante compromiso. Su gestion y ejecucion es fundamental para cuidar a los
empleados y el laboratorio, también para minimizar los riesgos que puedan afectar
la salud y seguridad del tanatdlogo.

Hay que tener en cuenta los diferentes riegos y la informacién a cualquier suceso
no deseado para la prevencion de enfermedades y lesiones futuras, el analisis de
causas de accidentes para hacer saber al personal de los diferentes riesgos a los
gue estan expuestos, es la mejor manera de prevenir a los tanatélogos de lesiones
y enfermedades, cuanto mas peligrosa una determinada tarea mayor debe ser el
cuidado y las precauciones que se deben tener al efectuarla.

Con esto se busca lograr una mejor bioseguridad estableciendo medidas
preventivas encaminadas a reducir los riesgos de transmisiones de enfermedades
infecciosas, reduciendo asi estos riesgos por medio de esquemas de vacunacion
los cuales ayudaran a darle seguridad al tanatélogo a la hora de efectuar sus
actividades de embalsamamiento.

Hay que tener en cuenta las herramientas utilizadas por el tanatélogo, lo cual
ayudara que éste realice su trabajo con unas especificaciones de prevencion
como la desinfeccion de sus herramientas los cual ayudara a controlar los factores
con el medio ambiente del laboratorio y romper con cadenas epidemiologicas.
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Para el cumplimiento basico de todo esto es necesario hacer capacitaciones a los
tanat6logos de como es el manejo de la bioseguridad y controlar los agentes
patolégicos y de esta manera se veran beneficiados en sus labores de
embalsamamiento.

El objetivo principal de este disefio e implementacion traerd una serie de
beneficios los cuales nos sirven para:

1. Lograr un ambiente seguro en el laboratorio.

2. Conseguir que los tanatélogos realicen sus actividades con seguridad y
tranquilidad.

3. Prevenir al tanat6logo de los diferentes riesgos.

4. Crear una ambiente laboral con las condiciones adecuadas para el desarrollo de
sus actividades.

5. Evitar repeticiones de accidentes, lo cual significara para la empresa, menos
ausentismo y gastos por incapacidades.

6. Identificar el origen de los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales y controlar los factores de riesgo relacionados.

7. Lograr mayor satisfaccion en los tanatélogos.
8. Evitar el ingreso de visitantes al laboratorio sin implementos de bioseguridad.

9. Lograr conciencia por parte de las directivas de la Funeraria San Juan Bautista
en cuanto a la importancia de conocer y controlar los diferentes riesgos a los que
estan expuestos sus empleados, asi como la importancia de proporcionar
elementos de proteccion personal (EPP) para el desarrollo normal de las
actividades de tanatopraxia.

Con estos nueve pasos se pretende garantizar a los tanatologos de la Funeraria
San Juan Bautista que con el seguimiento adecuado de estos, el laboratorio podra
ofrecer unas 6ptimas y adecuadas condiciones de seguridad, salud y bienestar en
un medio ambiente de trabajo adecuado y propicio para las actividades tanto
fisicas como mentales que se desarrollan dentro del laboratorio, logrando
identificar los diferentes peligros que se encuentran en cada paso de la
preparacion del cadaver, y mejorar el rendimiento del trabajo.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 MARCO CONTEXTUAL

4.1.1 Aspectos de la empresa. La funeraria san Juan bautista, lleva mas de dos
décadas sirviendole a las comunidad en la proteccion de los servicios exequiales.

Preocupandose por el bienestar de sus clientes en sus momentos méas dolorosos,
con el compromiso de brindarle un excelente acompafamiento, hoy, mafana y
siempre.

La empresa cuenta con varias sedes en Antioquia, para mayor comodidad de los
usuarios a la hora de afiliarse, resolver inquietudes, necesitar de los diferentes
servicios, pagar sus cuotas y demas.

Estas sedes estan ubicadas en el centro de los municipios de: Carmen Viboral,
Guarne, Rionegro, Girardota, Copacabana, Bello, Caicedo, Santa Fe de Antioquia,
San Jeronimo, Ebéjico, Palmitas y la sede principal en Medellin.

La organizacion cuenta con contratistas, cobradores y un amplio personal que se
encuentra capacitado con una calidad humana que se aplica dia a dia en el campo
de trabajo para ser mas competitivos.

La empresa siempre se ha preocupado por todas las areas de la organizacion
para que sus empleados siempre estén motivados para realizar sus labores
brindandoles los mejores mecanismos y herramientas para que realicen sus
actividades con efectividad.

FUNERARIA
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4.1.2 Procesos de la empresa.

. Afiliacion o inscripcién a la funeraria.

. Coordinacién del servicio exequial (Reporte de fallecimiento).
. Traslados del fallecido.

. Preservacion del cuerpo (cadaver).

. Colocar cuerpo en sala de velacion.

. Prestacion del servicio (exequias).

OO WNBE

Enfocandonos en el punto 4, la morgue cuentan con personal capacitado en
técnicas de tanatopraxia, preservacion y restauracion, de acuerdo a los mas altos
estandares exigidos, éticas, biosanitaria. El personal esta altamente comprometido
con la calidad, confiabilidad y respeto que esta noble labor exige.

En el laboratorio de la sede de Bello no hay un seguimiento adecuado de
seguridad industrial que garantice por completo los procesos de
embalsamamiento, por esto se le ha dado una importancia a esta area de la
organizacion que es un pilar fundamental para garantizar a los tanatélogos su
seguridad y hacer que los riesgos a los que estan expuestos sean minimos.

Con esto se busca darle solucion a esta problemética en cuanto a tener un manejo
de la higiene y seguridad industrial en la morgue, ya que no se tienen las
precauciones adecuadas para realizar cada procedimiento, por lo que se genera
un ambiente de trabajo inseguro con unas condiciones ambientales no adecuadas
ni aptas para laborar, por lo que esto puede generar posibles accidentes o
incidentes de trabajo, por lo cual se busca disminuir todo tipo de riesgo, y de
enfermedad producida en la morgue.

¢ Quién lo hace?

El embalsamamiento lo hacen personas que tengan el titulo de Técnicos
profesional en Tanatopraxia 0 en algunos casos personas empiricas y con altos
conocimientos para enfrentar los diferentes situaciones en estos procedimientos.
¢Por qué lo hace esa persona?

Lo hacen estas personas ya que son las capacitadas para enfrentar cada caso y
son quienes cuentan con todo el esquema de vacunacion para poder realizar
dicha labor.

¢, Como se hace?

Primero se hace analisis del caso o tipo de muerte que puede ser: muertes

violenta o en estudio (Cuerpos necropsiados por medicina legal) o muerte natural
(por enfermedades), los cuerpos por muerte por enfermedad se retiran de la
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residencia o del hospital. En ambos casos se procede a la desinfeccion del
cuerpo, seleccién de instrumental y se procede a la preparacion del mismo.

¢,Cuando se hace?

El proceso de preparacion de cadaveres inicia en el momento en el que el doliente
reporta el fallecimiento de un ser querido, de inmediato se procede a retirar el
cuerpo del lugar donde este, sea en la propia residencia, Hospital o Medicina
Legal, entonces la preservacion del cadaver se hace en el momento en el que el
cuerpo es trasladado a la funeraria, el proceso comienza en el momento en el que
el cadaver se encuentra ubicado en el laboratorio para su respectiva intervencion.

¢Por qué se hace en ese momento?

La preservacion y el embalsamamiento se realizan en ese momento, ya que la
familia desea verlo en la sala de velacion en éptimas condiciones de estética y de
desinfeccidén, sin tener hallazgos de descomposicion.

4.1.3 Procesos de embalsamamiento
4.1.3.1 Muertes naturales

¢ El tanatélogo procede a colocarse su uniforme de laboratorio, lavado completo
de las manos.

¢ Desinfeccion del cuerpo, se hace con jab6n yodado.

e Seleccion del instrumental: bisturi, hoja de bisturi, pinzas curva, pinza recta,
aguja en forma de S, explorador de arterias, tijeras, entre otros.

e Preparacion del quimico o solucién a utilizar (formaldehido) este se mezcla con
agua de acuerdo a la cantidad de formol utilizado y a la masa corporal del cuerpo
a tratar, ej.: si es cuerpo hidropico, problema de rifiones entre otros; por lo general
se utilizan 8 Litros de dicha sustancia que siempre es concentrada en formol, esta
mezcla se realiza en una maquina llamada inyectora la cual tiene una manguera
con una canula.

¢ Hidratacién de la parte facial y manos del cadaver con crema de manos para
evitar deshidratacion de la piel debido al formol.

e Se procede a canalizar arterias y venas, se buscan puntos de incision donde las

venas y arterias sean mas grandes, por lo general la inyeccion del liquido se hace
en yugulares (cuello) o femorales (pierna).
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e Incision con bisturi.
e Se canaliza la arteria elegida.

e Se prende la inyectora de formol, se calcula presion, y salida del liquido de
acuerdo al caso.

e Se hace una pequeiia incisibn en la vena sin ir a hacer ruptura total,
inmediatamente el liquido preservarte (mezcla de formol con agua) empieza a
circular por todo el cuerpo, es decir por la arteria; este liquido busca su salida por
la respectiva vena, la idea de la inyeccion es extraer el mayor flujo sanguineo
posible, ya que la sangre es una de las principales causas de descomposicion del
cuerpo.

e Durante el proceso de inyeccidn es de vital importancia hacer masajes al
cuerpo, en extremidades superiores e inferiores, esto se hace para facilitar la
fluidez del formol por todo el sistema circulatorio del cuerpo.

e Terminada la inyeccion, se aspira el cuerpo en la parte izquierda del estdbmago,
exactamente en la parte izquierda del ombligo, se hace una pequefia incision con
el bisturi, de esta manera poder ingresar el hidroaspirador, el cual termina de
extraer el flujo sanguineo, liquidos y gases del cuerpo para que de esta manera se
garantizar la preservacion del cuerpo durante varias horas.

e Se sella arteria y vena utilizadas con hilo.

e Se sutura la incision.

e Se sutura la incision del estdbmago.

e Se lava el cuerpo con abundante agua, jabon y shampoo para el cabello.

e Se seca el cuerpo.

e Se seca el cabello.

e Se procede a vestirlo con la ropa elegida por el doliente.

e Se pasa para el cofre o ataud elegido por la familia.

e Con el cuerpo ya en el cofre se procede a maquillarlo, peinarlo.

¢ Para finalizar se le aplica “Contacto” (Es un perfume a base de formol).

26



e Se traslada el cuerpo a la respectiva sala de velacion o al lugar donde vaya a
ser velado el cuerpo.

4.1.3.2 Muertes violentas o en estudio (Cuerpos necropsiados)

¢ El tanatdlogo procede a colocarse su uniforme de laboratorio y realiza el lavado
completo de las manos.

¢ Desinfeccion del cuerpo, se hace con jabon yodado.

e Seleccion del instrumental: bisturi, hoja de bisturi, pinzas (curva, pinza recta,
aguja en forma de S, explorador de arterias, tijeras, entre otros.

e Preparacion del quimico o solucion a utilizar (formaldehido) este se mezcla con
agua, de acuerdo a los litros utilizados segun la masa corporal del cuerpo y de
acuerdo al caso, ejemplo: si es cuerpo hidrépico, (Problema de rifiones entre
otros); por lo general se utilizan 8 Litros de dicha sustancia que siempre es
concentrada en formol, esta mezcla se realiza en una maquina llamada inyectora
la cual tiene una manguera con una canula.

e Hidratacion de la parte facial y manos del cadaver con crema de manos para
evitar deshidratacion de la piel debido al formol.

¢ Se lavan bien las manos del cadaver para quitarle la tinta de los dedos de las
huellas tomadas en medicina, hasta que queden bien limpias.

e Se rompe con el bisturi la sutura de la necropsia elaborada en medicina legal, la
cual consiste en coser el cuerpo por la apertura hecha en forma de Y si hecha en
el pecho o parte posterior del cuerpo, o en forma de X si esta es realizada en la
espalda o la parte anterior del cuerpo. Ambas suturas se deben romper igualmente
y se procede a retirar viseras y 6rganos del cuerpo.

e Se rompe la sutura de la cabeza echa en medicina legal y se extrae el craneo.

e Los organos o viseras se le hacen cortes grandes y profundos, se lavan y se
depositan en una vasija plastica con formol vivo al 100% y material secante, el
material secante es aserrin mezclado con alcanfor y formaldehido en polvo esto
preserva y desinfecta las visceras.

e Se procede a canalizar arterias y venas, como en estos casos el sistema
circulatorio ya esta roto por la necropsia hay que coger punto por punto, es decir,
se inyecta y se canalizan arterias en yugulares, luego axilares o subclavia y para
terminar se trabaja las piernas inyectando en femorales y en los muslos a través
de una hipodérmica el formol necesario.
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e Durante el proceso de inyeccion es de vital importancia hacer masajes al cuerpo
en extremidades superiores e inferiores, esto con el fin de facilitar la circulacion del
formol por las diferentes partes del cadaver.

e Se sella arterias y venas utilizadas con hilo.

e Se seca el cuerpo por dentro, es decir se seca bien la cavidad toracica y
abdominal utilizando algodon, se le incorporan las visceras ya preservadas en el
cuerpo, Yy se ingresa abundante algodén y material secante.

e Se sutura la incision de la necropsia en forma Y o X.

e Se sutura la parte de craneo extraida y la cabeza.

e Se tapona con algodoén las fosas nasales y la boca, esto evita la expulsion de
liguidos como fluidos sanguineos o agua.

¢ Se lava el cuerpo con abundante agua, jabon y shampoo para el cabello.
e Se seca el cuerpo.

e Se seca el cabello.

e Se procede a vestirlo con la ropa elegida por el doliente.

e Se pasa para el cofre o ataud elegido por la familia.

e Con el cuerpo en el cofre se procede a maquillarlo, peinarlo.

¢ Para finalizar se le aplica “Contacto” (es un perfume con base en formol).

e Se traslada el cuerpo a la respectiva sala de velacion o al lugar donde vaya a
ser velado.
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4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 Antecedentes historicos de la seguridad industrial. Desde un principio el
hombre ha hecho de su instinto de conservacion, una plataforma de defensa ante
la lesion corporal; tal esfuerzo fue probable en un principio de caracter personal,
instintivo-defensivo. Asi nacidé la seguridad industrial, reflejada en un simple
esfuerzo individual mas que en un sistema organizado.

Hezberg (1955), hace un recuento de la revolucion industrial cuando se marca el
inicio de la seguridad industrial como consecuencia de la aparicion de la fuerza del
vapor y la mecanizacion de la industria, lo que produjo el incremento de
accidentes y enfermedades laborales. No obstante, el nacimiento de la fuerza
industrial y el de la seguridad industrial no fueron simultdneos, debido a la
degradacion y a las condiciones de trabajo y de vida detestables. Es decir, en
1871 el cincuenta por ciento de los trabajadores moria antes de los veinte afios,
debido a los accidentes y las pésimas condiciones de trabajo.

En 1833 se realizaron las primeras inspecciones gubernamentales; pero hasta
1850 se verificaron ciertas mejoras como resultado de las recomendaciones
hechas entonces. La legislacion acort6 la jornada, establecid6 un minimo de edad
para los nifios trabajadores e hizo algunas mejoras en las condiciones de
seguridad. Aunque se tardo en legislar éstas mejoras, ya que los legisladores no le
daban el valor que se merecia a las vidas humanas, no obstante, los legisladores
tardaron demasiado en legislar sobre el bien comun del trabajador, pues los
conceptos sobre el valor humano y la capitalizacién del esfuerzo laboral no tenian
sentido frente al lucro indiscriminado de los empresarios. Sin embargo, suma a su
haber el desconocimiento de las pérdidas econdmicas que esto les suponia; y por
otro lado el desconocimiento de ciertas técnicas y adelantos que estaban en
desarrollo, con las cuales se habria evitado muchos accidentes y enfermedades
laborales.

La higiene y seguridad industrial.

Herzberg propuso la Teoria de Motivacion e Higiene, también conocida como la
"Teoria de los dos factores" (1959). Segun esta teoria, las personas estan
influenciadas por dos factores:

¢ La satisfaccion que es principalmente el resultado de los factores de motivacion.

Estos factores ayudan a aumentar la satisfaccion del individuo pero tienen poco
efecto sobre la insatisfaccion.
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e La insatisfaccion es principalmente el resultado de los factores de higiene. Si
estos factores faltan o son inadecuados, causan insatisfaccion, pero su presencia
tiene muy poco efecto en la satisfaccion a largo plazo (Herzberg, 1958).

4.2.2 Marco legal en Colombia.

Ley 9a. De 1979. Es la Ley marco de la Salud Ocupacional en Colombia. Norma
para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones.

La Resolucion 2400 de 1979. Conocida como el "Estatuto General de Seguridad”,
trata de disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos
de trabajo.

Decreto 1295 de 1994. Dicta normas para la autorizacion de las sociedades sin
animo de lucro que pueden asumir los riesgos de enfermedad profesional y
accidente de trabajo. Determina la organizacién y administracion del Sistema
General de Riesgos Profesionales. Establece la afiliacion de los funcionarios a una
entidad Aseguradora en Riesgos Profesionales (A.R.P).

Decreto 1772 de 1994. Por el cual se reglamenta la afiliacion y las cotizaciones al
Sistema General de Riesgos Profesionales.

Circular 002 de 1996. Obligatoriedad de inscripcion de empresas de alto riesgo
cuya actividad sea nivel 4 o0 5.

Decreto Numero 776 de 1987. Modificacion de las tablas de valuacién de
incapacidades resultantes de accidentes de trabajo.

Resolucion 13824 de 1989. Medidas de proteccion de salud.
Decreto 586 de 1983. Establecimiento comités de Salud Ocupacional.
Resolucion 006398 de 1991. Procedimiento en materia de Salud Ocupacional.

Decreto 1833 de 1994. Determina la administracién y funcionamiento del Fondo
de Riesgos Profesionales.

Decreto 614 de 1984. Determinacion de las bases para la organizacion y
administracion de Salud Ocupacional en el pais.

Articulo 339. Los cadaveres deberan inhumarse, incinerarse o embalsamarse
entre las 12 y 48 horas siguientes de la muerte, salvo a autorizacion especifica de
la autoridad sanitaria competente o por disposicion del ministerio publico de la
autoridad judicial.
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4.3 SISTEMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

Los accidentes de trabajo se resumen en dos causas:
Causas humanas

a. Causas basicas (Factores personales): falta de conocimientos y/o
habilidades, motivacion inadecuada.

b. Causas inmediatas (Actos inseguros): trabajar sin autorizacion, trabajar sin
seguridad, trabajar sin tener un conocimiento adecuado de lo que se va hacer.

Causas técnicas

a. Causas basicas (Factores del puesto de trabajo): procedimientos
inadecuados de trabajo, disefio y mantenimiento inadecuados, usos anormales e
inadecuados de las herramientas de trabajo, entre otros.

b. Causas inmediatas (condiciones peligrosas): guardas y dispositivos de
seguridad inadecuados, herramienta de trabajo ubicada en sitios no permitidos,
entre otros (Herzbeg, 1958).

4.3.1 Riesgo en el espacio (morgue).

4.3.1.1 lluminacién. Para la proteccion de accidentes durante el trabajo, el
empleado normalmente deposita su confianza en su visibn mas que en sus otros
sentidos, por esto la iluminacion respecto al area industrial juega un papel
importante, ya que en un espacio de trabajo deben de haber cierto nimero de
luminarias y poseer ciertas caracteristicas distintas respecto a mayor potencia,
brillo, incandescencia y aceptar los cambios bruscos de voltaje, con el fin de
facilitar los procesos que se realizan en las areas de trabajo, para esto es
necesario conocer los niveles de iluminacion para saber el rendimiento visual y
cumplir con las exigencias de seguridad (Gonzales T, 2008).

4.3.1.2 Ventilacion. La ventilacion natural es generalmente insuficiente para lograr
remover el aire contaminado de adentro del espacio y cambiarlo por aire fresco de
afuera.

La falta de intercambio de aire ocurre principalmente en aquellos espacios
cerrados donde tiene pocas aberturas de acceso de aire limpio, cuando el aire no
es el adecuado en un espacio determinado, suele entonces contaminarse y a
hacer presencia olores, bacterias y enfermedades y por ende esto puede causar
disminucion en el rendimiento del trabajador y posibles riesgos de intoxicacion
(Ferrer, 2005).
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4.3.1.3 Almacenamiento de herramientas de trabajo. Es un acto mediante el
cual se guarda los utensilios de trabajo o algin elemento especifico con el fin de
recurrir a este en caso de ser necesario.

El almacenamiento no solo puede ser de herramientas sino también de otros tipos
de objetos que van de lo mas simple y pequefio hasta lo complejo y grande; el
acto de almacenar se puede dar simbolicamente (Deming, 1997).

4.3.1.4 Efectos en el piso (Liso y humedo). El material de las paredes y pisos
debe permitir el lavado frecuente con hipoclorito de sodio y agua empleando
mangueras. Las paredes y pisos deben estar revestidos por azulejos o ceramicas
y los espacios entre ellas sean de un material resistente al agua. El piso debe ser
de material anti deslizable, impermeable al agua y desinfectantes, permitiendo asi
la limpieza (Gonzales T, 2008).

4.3.2 Riesgo en el proceso de embalsamamiento.

4.3.2.1 Elementos de proteccion (bioseguridad). La proteccion del personal asi
como del ambiente de laboratorio se consigue mediante el uso de técnicas
apropiadas de trabajo y equipos de seguridad. La proteccién de trabajador es
imprescindible en sus tareas puesto que mediante en el desarrollo de estas
mismas el trabajador esta expuesto a una serie de riesgos segun sus actividades,
por esto es importante la combinacion de disefios apropiados de locales y buenas
practicas operacionales en todos sus procesos o actividades (ElImo de la Vega,
2002).

4.3.2.2 Ergondmicos. La ergonomia es una serie de conocimientos cientificos
aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se adapten a
las capacidades, limitaciones fisicas y mentales de la persona, optimizando la
eficacia, seguridad y bienestar de la misma.

Todos los elementos de trabajo se disefian teniendo en cuenta quien va a
utilizarlos y si no es de esta manera se disefian para que las condiciones de
trabajo no dafien la salud del trabajador, haciendo que los puestos de trabajo se
adapten a las caracteristicas del operador (J. Alberto Cruz, 2001).

4.3.2.2.1 Esfuerzos. El esfuerzo fisico es parte esencial de toda actividad laboral,
no solo es un componente de los trabajos pesados sino que también hace parte
de trabajos tediosos, estos tipos de esfuerzos pertenecen a una familia de fatiga
menos evidente, en algunos otros trabajos como mecanografia, enfermeria,
montaje de pequefias piezas e incluso el mantener una misma postura durante 8
horas puede ser la causante de enfermedades y lesiones corporales en el lugar de
trabajo (Olivella, 1999).

4.3.2.3 Limpieza y desinfeccion de materiales. La limpieza y la desinfeccion de

materiales son fundamentales para disminuir riesgos biolégicos que se adquieren
en el medio ambiente y la diseminacion de microorganismos, la limpieza de estos
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consiste en remover de forma mecanica todo material que se encuentre en
superficies o elementos por medio de detergentes mas agua, este proceso no
elimina los microorganismos, pero reduce su carga (Larson, 2005).

4.3.2.4 Residuos infecciosos o0 de riesgos bioldgico. Los residuos tipo
patogénicos residuos que incluyen materiales como vendas usadas, residuos
organicos de partos, de quiréfanos, necropsias, morgues, cuerpos, restos de
animales, residuos farmacéuticos, estos son los residuos que deben eliminarse o
ser incinerados para evitar algun problema o enfermedad en las personas o los
trabajadores de los mismos espacios donde laboran (Fraume R, 2006).

4.3.2.4.1 Corto punzantes. Unos de los principales riesgos mecanicos son los
elementos corto punzantes como instrumental quirdrgico, agujas, elementos de
vidrio, y otros que se observan en diferentes areas. Las consecuencias de este
factor de riesgo van desde un simple pinchazo hasta una herida mayor que puede
traer consigo secuelas significativas en el trabajador (Garrido, 2008).

4.3.2.4.2 Biosanitarios. Son los residuos con capacidad potencial de producir
enfermedades, potencialmente contaminados con sustancias biolégicas al haber
estado en contacto con pacientes o liquidos biolégicos, estos residuos incluyen
ciertas infecciones por objetos cortantes o punzantes sangre desechada por
cadaveres (Berrocal de brio, 2008).

4.3.2.4.3 Bacterias. Las bacterias y los hongos son generalmente organismos que
se alimentan de materia organica en descomposicion o de materia viva (parasitos),
se encuentran en una gran variedad de habitats, tales como cuerpos de agua
dulce, suelos, restos de animales, restos de vegetales, y también de organismos
Vivos, estos se pueden encontrar en cualquier lugar en la que la putrefaccion es de
alto grado (Lederman, 2007).

4.3.2.5 Residuos quimicos. Los residuos quimicos comprenden todos aquellos
materiales que por sus caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas e
inflamables, representan un peligro para la salud humana y el ambiente. Hay una
gran cantidad de principios activos y productos en forma de gases dafinos para la
salud de los trabajadores en sus puestos donde laboran (Caufman, 2005).

4.3.2.5.1 Reactivos. En un laboratorio se dispone de distintos tipos de reactivos
(solidos, liquidos o disoluciones preparadas). Sin embargo, por tratarse del
concepto de reactivo la clasificacion mas adecuada en este caso seria la de
caracteristicas de su uso, segun la cual se clasifican en el uso al que estan
destinados los reactivos. Esta clasificacion viene dada en el envase del reactivo y
depende del tratamiento que se le haya dado, de su rigueza y de su pureza que
determina el uso quimico que se le va a dar (Montero, 1999).
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4.3.2.6 Prevencion de enfermedades. El trabajador esta inmerso a un medio
ambiente que viene condicionado, por las caracteristicas del proceso productivo y
de su puesto de trabajo, este medio ambiente puede dar lugar a la aparicion de
enfermedades, entonces el objetivo primordial de la higiene y seguridad industrial
estd dado por garantizar que los procesos sean aptos para el trabajador y hacer
de este un medio ambiente adecuado (Ferrer, 2005).

4.3.2.6.1 Esquemas de vacunacion. Todo trabajador esta expuesto a distintos
riesgos derivados de la condicion del trabajo que si no se conoce 0 no estan
analizados y evaluados, pueden desencadenar una alteracion a la salud
propiciada por un accidente de trabajo o una enfermedad profesional. Todos los
trabajadores, sin excepcion, que estan en contacto con desechos biosanitarios o
bioldgicos deben cumplir con un sistema de vacunaciéon (Chiavenato, 2009).

4.3.3 Disefio de un sistema de higiene y seguridad industrial.

4.3.3.1 Programas de higiene y seguridad industrial. Un programa de
seguridad industrial consiste en numerosos individuos que llevan a cabo muchas
tareas con el fin de crear un medio mas seguro dentro de una organizacion. Estas
actividades tienen que ver con la proteccion del trabajador, cualquier cambio
respecto a €l puede afectar enormemente la operacion de un programa de
seguridad (Denton, 1988).

4.3.3.1.1 Importancia de la seguridad industrial. Es importante la aplicacion de
la seguridad industrial para evitar accidentes en las diferentes actividades, puesto
que los accidentes afectard a la empresa en muchos aspectos, como perder al
trabajador y con él su experiencia y la pérdida de tiempo para el cumplimiento sus
labores (L6pez, 1999).

4.3.3.1.2 Ventajas y beneficios.

e Formular una politica de prevencion de accidentes, y considerar todos los
factores mencionados, complementados con el programa de capacitacion del
personal.

¢ Reduccion de riesgos de accidentes dentro del area laboral.

e Mejorar la calidad de vida para el empleado y mayor expectativa de vida al
reducir riesgos para la salud del trabajador.

4.3.3.2 Investigacion y analisis de accidentes. La investigacién y analisis se
hace cuando se haya producido un dafio para la salud del trabajador, se desarrolla
un analisis, evaluacion y reporte, basados en la informacién reunida para
determinar las causas reales y establecer un plan de accion (Hernandez, 2003).
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4.3.3.2.1 Como investigar. La investigacion se hace con el fin de dar solucion a
una problemética, para solucionarla se debe tener en cuenta una serie de pasos y
dominar las causas por las cuales sucedio el accidente o incidente (Hernandez,
2003).

4.3.3.2.2 Pasos para la investigacion. Los puntos que debe contener una
investigacion de accidentes/incidente son:

e |dentificar el suceso con datos generales de la persona (nhombre, puesto,
antigiedad en la compafiia etc.).

e Descripcion del hecho (como y cuando sucedio).

e Andlisis (determinacion de causas basicas e inmediatas, actos y condiciones
inseguras).

e Evaluacion (probabilidad de reincidencia, gravedad potencial, perdida, dafios,
lesiones graves).

e Recomendaciones o plan de accién (redisefiar, cambiar, establecer o corregir
programas y normas) (Daton, 1988).

4.3.3.3 ¢Como se disefia un sistema de higiene y seguridad industrial? Se
debe examinar y analizar los diferentes riesgos que pueden haber en el area de
trabajo, revisar las zonas propensas a accidentes de trabajo, recopilar informacion
para la proteccion y seguridad del personal, organizar la informacién en diferentes
secciones, desarrollar un plan escrito para evitar accidentes, controlar los factores
de riesgos (Spellman, 1998).

4.3.3.3.1 Clasificacién de los riesgos. Segun Zazo (2009) los riesgos son:

Riesgos fisicos

Riesgos quimicos

Riesgos mecanicos

Riesgos por altura

Riesgos por gas

Riesgos eléctricos

Riesgo de incendio

Riesgos de elevacion

Riesgos de caracter psicolégico
Riesgos biologicos

4.3.3.3.2 Ildentificar los diferentes riesgos en el area de trabajo. La evaluacion
debe estar estructurada para garantizar que se abordan todos los peligros y los
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riesgos pertinentes, cuando se identifica un riesgo, se ha de basar la evaluacion
en los principios basicos y considerar si se puede eliminar el riesgo (Diaz, 2009).

4.3.3.3.3 Prevencion y control de accidentes. La prevencion y control de los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, la difusion y aplicacion de
los principios de la ergonomia, el ordenamiento del tiempo de trabajo, el
mejoramiento del contenido y la organizacion de las tareas y de las condiciones de
trabajo en general, y esfuerzos tendientes a que en la transmision de tecnologia
se preste mas atencion al factor humano (Olivella, 1999).

4.4 GUIA TECNICA COLOMBIANA 45 (GTC 45)

Esta guia permite la fécil identificacion de riesgos a los que estan sometidos los
trabajadores en sus puestos donde laboran, con el fin de analizar y evaluar a
profundidad estos problemas y priorizarlos para garantizar la seguridad e
integridad de los trabajadores.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 ETAPA 1

Examinar cada una de las normas basicas para el ingreso a la morgue

Esta informacion se obtendr4a mediante fuentes secundarias, para identificar el
paso a paso que se debe tener en cuenta para el ingreso a la morgue.

También se obtendra informacion por medio de fuentes como cibergraficas y
bibliograficas, la herramienta a utilizar sera por medio de la observacion, en este
punto se hara un diagnostico con el fin de recopilar informacion precisa con el
objetivo de establecer el orden mas adecuado de los instrumentos y equipos
necesarios para el ingreso a esta area.

5.2 ETAPA 2

Hacer un diagnéstico y una tabla de los diferentes riesgos a los que estan
sometidos los tanatdlogos en la preparacion de cadaveres (natural y
violenta)

Por medio de observacion directa de las funciones del tanatélogo se procede a
hacer un listado de los diferentes riesgos a los que estan expuestos; con una
descripcion de cada uno de estos.

Pasos

1. En esta primera fase de la metodologia se identifican de forma sistematica las
posibles causas de los riesgos de la morgue, asi como los diversos y posibles
efectos que debe afrontar el tanat6logo.

2. Hay que tener en cuenta todas las tareas, materiales y equipos, la organizacién
y division del trabajo, que conforman el proceso de embalsamamiento.

3. Lograr un andlisis global del ambiente de trabajo involucrando entre otros
aspectos, los técnicos, organizacionales y de salud. Para esto se deben realizar
actividades conjuntas de las diferentes disciplinas que componen la salud
ocupacional como: medicina, higiene, seguridad, ergonomia y psicologia entre
otros.
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5. Evaluar las consecuencias y/o afectaciones mas probables en caso de
presentarse.

6. Se debe identificar cada una de las secciones de la morgue donde se trabaja. Al
tiempo que se realizan estas actividades, es importante revisar y analizar la
informacion existente sobre accidentalidad relacionada con el trabajo, ya que
estos datos aportan elementos de juicio para ayudar a la deteccion de los riesgos
ocupacionales existentes en el area estudiada.

7. Es importante observar y describir cada una de las etapas del proceso de
embalsamamiento del area estudiada, siguiendo el orden secuencial en que este
proceso se desarrolla. La informacion debe precisar cuales son las herramientas
utilizadas, la descripcion de cada una de las etapas del proceso de
embalsamamiento.

8. Una vez recolectada la informacion se debe valorar y priorizar cuales son los
factores de riesgo ocupacionales a intervenir. Igualmente se debe hacer las
recomendaciones para eliminar o minimizar estos riesgos.

5.3 ETAPA 3

Una vez identificados todos los riesgos procedemos a la aplicacién de la GTC 45
(Guia Técnica Colombiana 45)

Pasos

1. La evaluacion de los riesgos corresponde al proceso de determinar la
probabilidad de que ocurran eventos especificos y la magnitud de sus
consecuencias, mediante el uso sistematico de la informacién disponible.

Para evaluar el nivel de riesgo (NR), se deberia determinar lo siguiente:

NR = NP x NC

En donde

NP = Nivel de probabilidad.
NC = Nivel de consecuencia.

A su vez, para determinar el NP se requiere:

NP= ND x NE
En donde:

ND = Nivel de deficiencia
NE = Nivel de exposicion
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Tabla 1. Determinacion del nivel de eficiencia (ND)

Nivel de Valor de
deficiencia |  ND Significado
Se haln) detectado peligro(s) que determinain) como posible la generacidn de
Muy Alto (MA) 10 incidentes o consecuencias muy significativas, o la eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes respecto al riesgo es nula o no existe, o ambos.
Se ha(n) detectado alginfos) peligro(s) que pueden dar lugar a consecuencias
Alto (A) B significativals), o la eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes es baja, o
ambos.
Se han detectado peligros que pueden dar lugar a consecuencias poco significativas
Medio (M) 2 o de menor imporiancia, o la eficacia del conjunto de medidas preventivas
existentes es moderada, 0 ambos.
Mo se ha detectado consecuencia alguna, o la eficacia del conjunto de medidas
- No se preventivas existentes es alta, o ambos. El riesgo esta controlado.
0 )
| Asigna Valor Estos peligros se clasifican directamente en el nivel de riesgo y de intervencidn
cuatro (IV)

La determinacion del nivel de deficiencia para los peligros higiénicos (fisico,
qguimico, bioldgico u otro), puede hacerse en forma cualitativa o en forma
Cuantitativa. El detalle de la determinacién del nivel de deficiencia para estos
peligros lo deberia determinar la organizacién en el inicio del proceso, ya que
realizar esto en detalle involucra un ajuste al presupuesto destinado a esta labor.

Paso 2

Tabla 2. Determinacién del nivel de exposiciéon (NE)

Nivel de exposicion | Valor Significado
de NE
Continua (EC) A La situacion de exposicién se presenta sin interrupcion o varias veces con
tiempo prolongado durante la jornada laboral.
La situacion de exposicidn se presenta varias veces durante la jornada
Frecuente (EF) 3 ,
laboral por tiempos cortos.
Ocasional (EO) 2 La S|tua0|on_de exposicion se presenta alguna vez durante la jornada laboral
y por un periodo de tiempo corto.
Esporadica (EE) La situacion de exposicién se presenta de manera eventual.

39




Para determinar el NP se combinan los resultados de las Tablas 1y 2, en la Tabla

3.

Tabla 3. Determinacién del nivel de probabilidad (NP)

Miveles de probabilidad

Nivel de exposicion (ME)

Mivel de deficie
(ND}

ncia

MA, - 40
MA - 24

2
Paso 3
Tabla 4. Significado de los diferentes niveles de probabilidad
Nivel de
probabilidad Valor de NP Significado
Situacién deficiente con exposicion continua, 0 muy deficiente con exposicion
Muy Alto (MA) | Entre 40 y 24 | frecuente.
Normalmente la materializacion del riesgo ocurre con frecuencia.
Situacién deficiente con exposicion frecuente u ocasional, o bien situacion
Alto (A) Entre 20 y 10 | muy deficiente con exposicion ocasional o esporadica.
La materializacion del riesgo es posible que suceda varias veces en la vida laboral.
Situacion deficiente con exposicion esporadica, o bien situacion mejorable |
Medio (M) Entre 8y 6 | con exposicion continuada o frecuente.
Es posible que suceda el dano alguna vez.
Situacion mejorable con exposicion ocasional o esporadica, o situacion sin
Bajo (B) Entre 4y 2 | anomalia destacable con cualquier nivel de exposicion.
No es esperable que se materialice el riesgo, aunque puede ser concebible.
Paso 4

Tabla 5. Determinacién del nivel de consecuencias (NC)

Nivel de NC Significado
Consecuencias Dafios personales
Mortal o Catastréfico (M) [ 100 | Muerte (s)
Muy grave (MG) 60 Lesiones o enfermedades graves irreparables (Incapacidad permanente
parcial o invalidez).
Grave (G) 25 Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral temporal (ILT).
Leve (L) 10 Lesiones o enfermedades que no requieren incapacidad.

NOTA: Para evaluar el nivel de consecuencias, tenga en cuenta la consecuencia
directa mas grave que se pueda presentar en la actividad valorada.
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Paso 5

Los resultados de las Tablas 3 y 4 se combinan en la Tabla 5 para obtener el nivel
de riesgo, el cual se interpreta de acuerdo con los criterios de la Tabla 6.

Tabla 6. Determinacién del nivel de riesgo (NR)

Nivel de riesgo Nivel de probabilidad (NP)

NR = NP x NC 40-24 20-10 8-6 4-2
100
Nivel de 60

consecuencias
(NC) 25
10
Paso 6

Tabla 7. Significado del nivel de riesgo y de intervencion

Nivel de riesgo | Valor de NR Significado

| 4000 - 600 Situacién critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté bajo
control. Intervencién urgente.
Corregir y adoptar medidas de control de inmediato. Sin embargo,

Il 500 - 150 - R . - . .
suspenda actividades si el nivel de riesgo esta por encima o igual de 360.
Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la intervencién y su

Il 120 - 40 "
rentabilidad.
Mantener las medidas de control existentes, pero se deberian considerar

v 20 soluciones o mejoras y se deben hacer comprobaciones periédicas para
asegurar que el riesgo aun es aceptable.

Paso 7

Tabla 8. Aceptabilidad del riesgo

Nivel de Riesgo Significado
I No Aceptable
Il No Aceptable o Aceptable con control especifico
Il Aceptable
1\ Aceptable
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5.4 ETAPA 4

Realizar una matriz de riesgos.

De acuerdo a la etapa 3 se procede a realizar una matriz de riesgos en el siguiente formato.
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5.5 ETAPAS
Presentacion de la propuesta.

Después de haber seguido tediosamente los pasos anteriores procedemos al
desarrollo de la evaluacion de estos riesgos, la evaluacion de estos riesgos tienen
como fin mostrar un protocolo para el ingreso a la morgue y en los procesos de
embalsamamiento.

Como se dijo anteriormente se hara una evaluacion de los riesgos con base a la
GTC 45, en la que se definira una seria de temas a tratar, haciendo una serie de
recomendaciones detalladas para el proceso de embalsamamiento, luego de esto
se presentara la recomendacion a la funeraria.

5.6 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién se enmarca dentro del tipo descriptivo, porque en ella se tomara
la bibliografia existente al respecto y se aplicard en un campo concreto. Se podria
decir que en el ambito local el proyecto corresponde ademas del tipo exploratorio,
porque nunca antes se ha intentado ejercer la higiene y seguridad industrial en
una morgue y tampoco se observa la normatividad general nacional vigente al
respecto.

5.6.1 Tipo de fuente. El método inicial de propuesta es inductivo deductivo,
porque corresponde a la recopilacion de datos para deducir desde ahi la solucion
al problema planteado.

5.6.1.1 El inductivo. En este se tiene en cuenta la observacion y la experiencia de
la realidad para generalizar sobre temas conocidos y por conocer. Parte de lo
particular a lo general, es decir el proyecto trabaja con hechos reales, en lo que se
debe tener en cuenta los recursos del contexto.

5.6.1.2 En lo deductivo. Parte de lo general a lo particular ya que va de la teoria a
los datos, es decir, se empieza de una ley general construida a partir de la higiene
y seguridad industrial en donde se recopilan falencias que se aplican a la realidad,
como los aspectos de la higiene, la mala manipulacion de las herramientas y la
seguridad de los tanatélogos de la funeraria.

5.6.2. Técnicas para la recoleccion de la informacion.
5.6.2.1 Revision bibliografica. Principal herramienta de donde se extrae valiosa

informacion que sirve como base de esclarecer inquietudes enfocandonos a la
realidad, teniendo un mejor desempefio en los propositos.
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5.6.2.2 Observacion. Se realizara en las areas de la morgue donde se analizara
el proceso de embalsamamiento para enfocarlos a recomendaciones que
garanticen la seguridad del tanatélogo.
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6. DISENO METODOLOGICO Y SUS RESULTADOS

6.1 IDENTIFICACION DE RIESGOS

6.1.1 Riesgo mecanico

Elementos corto punzantes. Manipulacion de herramientas como bisturis y
agujas para realizar incisiones en los cadaveres y 6rganos.

Efecto. Lesiones por laceraciones y cortadas que provocan infecciones.

Imagen 4. Instrumentacion

Fuente propia tomada en el laboratorio de la Funeraria.
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Imagen 5. Instrumentos para realizar procesos de tanatopraxia

Fuente propia tomada en el laboratorio de la Funeraria.
6.1.2 Riesgo quimico

Ligquidos. Utilizacion de algunas sustancias como formol, metanol, glicerina, entre
otros, con el fin de inyectarlos al cadaver en el proceso de embalsamamiento.

Efectos: Produce dafios en vias respiratorios por afeccion o inhalacién (formol y
metanol) y posibles reacciones inflamables.

Imagen 6. Barril de formol puro

s ud

o
A

Fuente propia tomada en el laboratorio de la Funeraria
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Imagen 7. BMW (Quimico utilizado en la preparaciéon de cadaveres)

Fuente propia tomada en el laboratorio de la Funeraria.

Imagen 8. Cavity (Quimico utilizado en la preparacion de cadaveres)

Fuente propia tomada en el laboratorio de la Funeraria.
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6.1.3 Riesgo bioldgico
Virus: Propagacion de enfermedades por cadaveres en estado de putrefaccion.

Efectos. Tuberculosis (Inhalacion). Neumococo, VIH cortadas con cuerpo
infectados con esta enfermada, vacuna contra (Hepatitis, tétano).

Bacterias. Dispersién de microbios y gérmenes debido al estado de
descomposicion del cadaver.

Efectos. Peste y olores no deseables haciendo que el ambiente del trabajo de
contamine.

Imagen 9. Caneca para el depésito de desechos biolégicos

A2

RIESGO

BIOLOGICO

Fuente propia tomada en el laboratorio de la Funeraria.

Esta caneca esta destinada solo para desechos como guantes, gasas, agujas,
cuchillas entre otros.
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6.1.4 Riesgo ergonGmico

Esfuerzos o levantamiento de cargas. Posturas y fuerzas inadecuadas debido al
traspaso de los cadaveres de una camilla a otra.

Efectos. Molestias y lesiones musculares como hernias y trastornos circulatorios y
lumbagos.

Imagen 10. Camillas

Fuente propia tomada en el laboratorio de la Funeraria.

Siempre que la funeraria recoge un cadaver, lo recoge en la camilla que se
muestra al lado derecho de la imagen 10, una vez que el cadaver llega a la
morgue se traspasa a la camilla que esta en el lado izquierdo de la imagen 10,
esto hace que las personas que realizan este trabajo tenga un sobre esfuerzo y
una postura inadecuada puesto que este procedimiento se hace manual.
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6.1.5 Riesgo locativo

Falta de senalizacion

Imagen 11. Vista general del laboratorio

Fuente propia tomada en el laboratorio de la Funeraria.
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6.1.6 Riesgo fisico

Ruido. Algunas maquinas como la inyectora, el extractor e hidroaspirador
producen cierto sonido molesto a la hora de utilizarlas.

Imagen 12. Maquina inyectora

Fuente propia tomada en el laboratorio de la Funeraria.
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Imagen 13. Hidroaspirador

Fuente propia tomada en el laboratorio de la Funeraria.
lluminacion

Imagen 14. lluminacion

Fuente propia tomada en el laboratorio de la Funeraria.
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6.2 EQUIPOS DE PROTECCION DEL TANATOLOGO

Camisa y pantalon

Delantal, Gafas y tapabocas




Botas
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6.2.1 Formato propuesto para el ingreso ala morgue

FUNERARIA _g
S AN JUAN BAUTI§,T;AE

PERMISO PARA EL INGRESO A LA MORGUE

Fecha de expedicion
Validodesde:D____ M____
ermiso concedido a:

Area arealizar el trabajo:
Descripcién de la actividad:
1. Verifique la tipificacion de la actividad (Procedimiento homologado)
2. Identifique y sefale en los graficos este permiso, los equipos que requiere para la actividad

A Hasta: D M A

Botas

Tapabocas con filtro

Delatal
=
\
J Visera
Camisa
]

| \

Pantalon Gorro[]
Guantes
O ..}
\\/
Delantal Si No
Tapabocas Si No
Botas Si No
Gafas Si No
Tapabocas con filtro Si No
Camisa Si No
Pantalon Si No
Gorro Si No
Guantes Si No
Visera Si No
Fecha Dia___ Mes___ Afo____ Renovadode__ _ama___ p.m

Nombre de la persona responsable
diligenciamiento del permiso

Nombre de la persona responsable a
ejecutar el trabajo
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Tabla 9. Tabla de peligros

6.3 TABLA DE PELIGROS

Tipo de riesgo

Causa

Efecto

Mencanicos:
Manipulacion de
herramientas
cortopunzantes (Bisturi,
agujas)

Incisiones en cadaveres
y organos

Lesiones por
laceraciones,
desgarrando tejidos y
provocando infecciones

Quimicos: Gasesy
liquitos (Formol, metanol,
glicerina, acido
fluorhidrico, anilina)

Mezcla de algunos
guimicos para despues
inyectarlos en el
cadaver

Vias respiratorias o
afecciones por
inhalacion, reactivos,
incendios y explosiones

Biologicos: Virus,
Hongos, Bacterias,
(Tuberculosis)

Desechos y liquidos de
cadaveres en estado de
descomposiciony
manipulacion de
organos

Enfermedades

Ergonomicos:
Levantamiento y manejo
de cargas

Posturas y fuerzas
inadecuadas (Camilla
de trabajo)

Molestias y lesiones
musculares, trastornos
circulatorios

Locativos: Falta de
orden, aseo y sefializacion

Falta de informacion
sobre el peligro

Aumentar probabilidad
de accidentes

Fisicos: lluminaciony
ruido

Falta de visibilidad,
irritabilidad

Menor rendimiento,
desviacion del umbral
auditivo
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6.3.1 Matriz de riesgos

Matriz de Riesgos
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Matriz de Riesgos
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6.3.2 Interpretacion de la matriz y sugerencias para el control de los riesgos
Riesgos mecanicos (Nivel medio)

Segun la matriz realizada, los riesgos mecéanicos representan un nivel medio de la
probabilidad del peligro, con un nivel de riesgo de 360 por lo cual se recomienda

lo siguiente:

e Antes de usar los utensilios, cerciorarse que estos estén completamente
limpios.

e Para el uso de aguas, bisturis o cualquier otro tipo elemento corto punzante se
recomienda que estas herramientas deben guardarse en un lugar adecuado y que
la funeraria dote a sus tanatdlogos de guantes anti-cortes.

e No utilizar herramientas y maquinas para fines diferentes a aquellos para los
cuales han sido disefiados.

¢ No usar utensilios o dispositivos con los cuales no se cuente con experiencia de
manejo, que resulte extrafios, o sobre los cuales no se tenga informacion
suficiente.

Riesgos quimicos (Nivel alto)

Segun la matriz realizada, los riesgos quimicos representan un nivel alto de la
probabilidad del peligro, con un nivel de riesgo de 1080 por lo cual se recomienda
lo siguiente:

e No esta permitido fumar ni beber. Tampoco se almacenara ningun tipo de
alimento.

e Leer y consultar la ficha de datos de seguridad de los diferentes quimicos antes
de ser utilizados.

e No se deben utilizar reactivos que no tenga su propia etiqueta.
o Utilizar siempre equipos de seguridad individual como las gafas y visera.

e Quitarse los equipos de proteccion antes de salir del laboratorio y después de
gue este ha sido contaminado.

e Colocar estos equipos de proteccion en areas designadas adecuadamente.

e Todo elemento reutilizable como las gafas deben ser limpiadas y almacenadas.
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Riesgos ergondémicos (Nivel bajo)

Segun la matriz realizada, los riesgos ergondmicos representan un nivel bajo de la
probabilidad del peligro, con un nivel de riesgo de 100 por lo cual se recomienda
lo siguiente:

e Conocer la forma segura de levantar, colocar y empujar un cuerpo en la camilla.

e Aprender a diferencias entre posturas neutras y posturas forzadas de trabajo
para evitar lesiones musculares esqueléticas.

e Conocer los diferentes riesgos ergondmicos asociados en el trabajo en oficinas
y seguir las recomendaciones como por ejemplo el uso de cinturones anti hernias.

e Mejorar los métodos y medios de trabajo, como por ejemplo disminuir las
operaciones manuales mediante la mecanizacion, automatizacion, buen disefio de
herramientas, entre otros.

Riesgos locativos (Nivel bajo)

Segun la matriz realizada, los riesgos locativos representan un nivel bajo de la
probabilidad del peligro, con un nivel de riesgo de 20 por lo cual se recomienda lo
siguiente:

e Suministrar al laboratorio de carteles (sefializacién), para advertir al personal de
la existencia de riesgos o peligros, de la conducta a seguir para evitarlo, y
elementos de proteccién a utilizar o para indicar la obligacion de seguir una
determinada conducta.

Riesgos fisicos (Nivel bajo y medio)

Segun la matriz realizada, los riesgos fisicos estan divididos en riesgos por
iluminacion y por ruido; en esta matriz, la iluminacion representa un nivel bajo de
la probabilidad del peligro, con un nivel de riesgo de 20 y los riesgos por ruido que
representan un nivel medio de la probabilidad del peligro, con un nivel de riesgo
de 60, por lo cual se recomienda lo siguiente:

¢ Aislamiento de las secciones mas ruidosas para evitar contaminacion en otras
secciones, distanciando a los trabajadores de fuentes sonoras.

e Usar equipos de proteccion personal como por ejemplo tapones para los oidos
segun la actividad que se va a desempenfiar en el proceso.

e Adquirir equipos de vibracion reducida.
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e Implementar programas de mantenimiento preventivo a iluminarias, teniendo en
cuenta la ubicacién de los puestos de trabajo de manera de que no existan brillos
ni tampoco existencia de sombras.

Riesgos bioldgicos (Nivel alto)

Segun la matriz realizada, los riesgos biologicos estan divididos en riesgos por
virus y bacterias; en esta matriz, los virus representa un nivel alto de la
probabilidad del peligro, con un nivel de riesgo de 1000 y los riesgos por bacterias
que representan también un nivel alto de la probabilidad del peligro, con un nivel
de riesgo de 600, por lo cual se recomienda lo siguiente:

e Cumplir puntualmente con los esquemas de vacunacion.

e Uso de guantes al manejar sangre o fluidos corporales, u objetos
potencialmente infectados o al realizar procedimientos invasivos.

¢ Utilizacion de batas y delantales impermeables, cuando se prevea la produccion
de grandes volimenes de salpicaduras de sangre o liquidos organicos.

e Hacer planes de limpieza y desinfeccion en la morgue después de preparar un
cadaver y el mantenimiento de instalaciones y equipos.

e Procedimientos en la gestibn de residuos que establezcan la recogida,
almacenamiento y evaluacion de residuos biopeligrosos en espacios
normalizados.

e Programa de gestion de plagas.
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CONCLUSIONES

e Podemos decir que el objetivo primordial de la higiene y seguridad industrial
radica en la prevencién de los accidentes de trabajo y en la reduccién de riesgo.

e La seguridad industrial representa una herramienta importante en el ambito
laboral, ya que un gran porcentaje de accidentes son provocados por la mala
utilizacion de equipos, es importante mantener las areas de trabajo con un orden
adecuado y asi cumplir con un mantenimiento preventivo.

e El propésito de la seguridad industrial es evitar que todos aquellos factores
ambientales que generan enfermedades laborales, como por ejemplo la pérdida
de vision por falta de iluminacidén, dolores musculares, falta de descansos,
movimiento repetitivos, posturas forzadas entre otros.

¢ La adecuada capacitacion del personal es de gran importancia puesto que si los
trabajadores estan informados de la existencia de riesgos, pueden ser prevenidos
evitando accidentes. Esto ayuda a la creacion de una conciencia de autocuidado.

e Es importante tener en cuenta que existen herramientas que ayudan a la facil
identificacion, valoracién y control de las causas de los accidentes de trabajo.

e Para realizar un programa de seguridad industrial es imprescindible contar con
elementos béasicos para cumplir con estos objetivos, los cuales incluyen datos
generales de la prevenciéon de accidentes y enfermedades, la investigacion de los
accidentes que ocurran y un programa de entrenamiento y divulgacién de las
normas para evitarlos.
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