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RESUMEN

El presente articulo, realiza la gestion de riesgos segun lineamientos del PMBOK para
laboratorios de tanatopraxia, lugares donde son llevadas a cabo practicas sobre un
cadaver aplicando métodos para su higienizacion, conservacion, embalsamiento y
restauracion. La investigacién parte de la planificacion e identificacion de riesgos
mediante el juicio de expertos y lluvia de ideas, para posteriormente realizar una
evaluacion cualitativa en la que se determina la probabilidad e impacto de cada evento
y su nivel de riesgo, con el fin de proponer acciones tendientes a prevenirlos, mitigarlos
0 corregirlos.

A través de la ejecucion del articulo presentado, fue posible evidenciar que es la
exposicion al riesgo biologico la mayor fuente de riesgo, debido a la posibilidad de
infectarse con un agente patdgeno por lesiones percutdneas o contacto con
membranas mucosas.
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ABSTRACT

The objective of the present article is to carry out the risk management according to the
PMBOK guidelines for the tanatopraxia laboratories, the places where the practices
were carried out on an applicable method for the hygiene, conservation, embalming
and restoration. The document starts with the planning and identification of risks
through expert judgment and brainstorming, to then carry out a qualitative evaluation
in which it determines the probability of impact of each event and its level of risk, in
order to propose actions Tend to prevent them, mitigate or correct them.

Through the execution of the presented article, it is possible to prove that exposure is
a biological risk, the greatest source of risk, for the possibility of infecting with a
pathogenic agent by percutaneous injuries or contact with mucous membranes.

Keywords: Risk, Tanatopraxia, Biological Risk, PMBOK.

INTRODUCCION

Colombia respecto a la tasa de mortalidad ha aumentado afio tras afio, hasta situarse
en 5,87 muertos por cada mil habitantes; donde son los hombres los que mas registran
muertes (107.019) respecto a las mujeres (84.846), dato importante debido a la
distribucion poblacional del pais por sexos; asi, la brecha en la mortalidad por géneros
se mantuvo constante, siendo en 2015 un 54% mas alta en hombres que en mujeres
lo cual indica una diferencia absoluta de 200 muertes por cada 100.000 habitantes.
Por otro lado, la mortalidad infantil se estima en 17,23 defunciones de menores de un
afio por cada mil nacidos vivos, presentando asi una variacién anual descendente el
orden de -0,1%. [1]

Estudios realizados entre 2005 y 2014 determinaron que la principal causa de muerte
en la poblacion general fueron las enfermedades del sistema circulatorio, con una
tendencia de 146,16 muertes por cada 100.000 habitantes, causando el 29,92% de las
defunciones; seguido de las neoplasias causando el 15,03% del total de muertes, es
decir, 13,4 muertes por cada 100.000 habitantes. Las causas externas se ubicaron en
los tres primeros lugares de frecuencia de mortalidad en Colombia, con un 16,79% del
total de la mortalidad en el periodo analizado, donde los homicidios provocaron el
52,84% del total de muertes por causas externas, seguido de accidentes de transporte
terrestre con el 19,16%. [2]

Es por lo anterior, que la Republica de Colombia asigno la competencia al Ministerio
de Salud hoy de la Proteccién Social, para expedir normas y procedimientos con el fin
de controlar cualquier riesgo de caracter sanitario y ambiental que pueda afectar la



salud o bienestar de la comunidad debido a las actividades llevadas a cabo luego del
deceso de una persona, regulando asi los servicios prestados y atendiendo a la
realidad cultural, demogréafica y de disefio urbanistico del pais.

En consecuencia y con el fin de dar correcta disposicion final a los restos humanos,
Colombia cuenta en la actualidad con 675 funerarias, 69 parques cementerios y 750
cementerios, que son establecimientos destinados para la manipulacién de cadaveres
y el depdsito transitorio o final de los mismos. Estos sitios deben cumplir con lo
estipulado en la Ley 9 de 1979 y la Resolucion 7731 de 1983 emanada por el Ministerio
de Salud hoy de la Proteccion Social, relacionados con las condiciones higiénico
sanitarias de funerarias, salas de velacion, agencias mortuorias y cementerios.

Partiendo de esto, la preservacion de los fallecidos debe realizarse con todas las
normas de seguridad, elementos de proteccion personal y en sitios autorizados para
tal fin, garantizando el bienestar y proteccion de las personas que realizan esta labor
a ciertos agentes potencialmente infecciosos o considerados de alto riesgo biologico;
por consiguiente esta actividad se realiza en los laboratorios de tanatopraxia, lugar
donde se llevan a cabo practicas sobre un cadaver aplicando métodos para su
higienizacién, conservacion, embalsamiento y restauracion, cuyo objetivo fundamental
es lograr la buena conservacién del cuerpo.

Por tanto, al momento del deceso se da una serie de cambios fisicos y quimicos en el
cadaver, iniciando por el embalsamiento lo que causa la perdida de los musculos y
organos internos debido a la aparicion de microorganismos que dan inicio al proceso
de putrefaccion de los tejidos blandos; seguido de esto se procede a la restauracion
para cuerpos que presenten algun tipo de deformidad como producto de accidentes o
malformaciones y finalmente se realiza la técnica de maquillaje para embellecer el
cuerpo.[3]

Sin lugar a dudas los riesgos presentes en estos sitios de trabajo requieren un abordaje
particular debido al alto riesgo biolégico propio del area, lo que ha generado gran
alarma en las autoridades sanitarias; razon por la cual realizan estrictos controles con
el fin de garantizar condiciones 6ptimas de higiene y salubridad para el personal
interno y externo del lugar; asi mismo el Ministerio de trabajo junto a otras entidades
ha buscado establecer mecanismos con el fin de protegerlos de riesgos derivados de
la organizacion del trabajo que pueden afectar su salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del presente trabajo es realizar la gestion
de los riesgos en laboratorios de tanatopraxia segun los lineamientos del PMBOK, en
el cual se establece que un riesgo es un evento o condicidn incierta que de producirse
tiene un efecto positivo 0 negativo y puede tener causas potenciales, supuestos,
restricciones o condiciones que crean la posibilidad de consecuencias negativas o



positivas; por lo cual, la accién preventiva respecto a la gestién de riesgos sera el
instrumento fundamental que permitira tomar decisiones frente a las medidas y
actividades encaminadas a la eliminacién o disminucién de los riesgos derivadas de la
labor, teniendo presente el marco legal aplicable a la seguridad en el trabajo y
condiciones de bioseguridad.

1. MATERIALES Y METODOS

La investigacion llevada a cabo es de tipo descriptivo pues se detallan los factores de
riesgo a los que esta expuesto el personal de los laboratorios de tanatopraxia. Por lo
cual, se realizaron algunos procesos sugeridos por la guia PMBOK; donde se inici6é
con la planificacion e identificacion de riesgos para posteriormente evaluar su
probabilidad de impacto y ocurrencia mediante un andlisis cualitativo y finalmente
definir el plan de contingencia.

De acuerdo a lo anterior, cada proceso se realiza segun parametros descritos a
continuacion:

1.1 Planificacion de la Gestién de los riesgos

Planificar la Gestion de los Riesgos es el proceso de definir como realizar las
actividades de gestion de riesgos del proyecto, donde el beneficio clave sera asegurar
qgue el nivel, tipo y visibilidad de la gestion de riesgos son acordes con los riesgos y
con la importancia del proyecto. [4]

Para desarrollar la investigacion, se realiz6 una revisibn mediante observacion directa
y el juicio de expertos en el tema para asegurar una correcta y exhaustiva informacion
sobre las técnicas e instrumentos empleados en las actividades realizadas en los
laboratorios de tanatopraxia y las afectaciones que puede generar a la salud de los
trabajadores y su entorno.

1.2 Identificacion de Riesgos

La identificacion de los riesgos es el proceso de determinar cuales son y documentar
sus caracteristicas. El beneficio clave es la documentacion de los riesgos existentes y
el conocimiento y capacidad que confiere para anticipar eventos. [4]

Para llevar a cabo la identificacion de riesgos, se aplicd la metodologia de lluvia de
ideas, tomando las opiniones de un equipo interdisciplinar, en el que fueron incluidos
los interesados en la actividad inspeccionada, para obtener una lista completa de los
riesgos y categorizarlos segun el tipo.



De igual manera se realizaron entrevistas a personal experimentado para
posteriormente llevar a cabo el analisis DOFA (Fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas), donde se examinaron cada uno de los aspectos para aumentar el
espectro de riesgos internos y externos identificados, esto con el fin de aumentar el
espectro de riesgos provenientes de los laboratorios de tanatopraxia, teniendo
presente los factores ambientales que pueden influir en el proceso de identificacion,
tales como informacioén e investigaciones publicadas.

Gestidny
control

Normatividad

INTERNO EXTERNO

Biologico

Cultura

Desempeiio

llustracion 1. Identificacion de Riesgos
1.2 Anédlisis Cualitativo de los Riesgos

El analisis cualitativo de riesgos consiste en priorizar los riesgos para su analisis 0
accion posterior, evaluando y combinando la probabilidad de ocurrencia e impacto de
dichos riesgos; lo que permite reducir el nivel de incertidumbre y concentrarse en los
riesgos de alta prioridad. [4]

A partir de los riesgos identificados, se evalud la probabilidad relativa de ocurrencia
del impacto segun tabla 1, donde se establece una escala de medicion de 1,3,5y 7,
siendo 7 Casi seguro, 5 Probable, 3 posible y 1 Improbable.

Tabla 1. Niveles de probabilidad

ESESI"C'?‘O?\IE NIVEL DESCRIPCION
1 Improbable Es de esperar que el evento no ocurra
3 Posible El evento podria ocurrir en algin momento de forma ocasional
5 Probable El evento puede ocurrir en la mayoria de las circunstancias
7 Casi seguro Se tiene la certeza de la ocurrencia y recurrencia del evento

Para medir el nivel de impacto causado por los riesgos en el momento de llegar a
materializarse, se especifican tres niveles de medicién, donde 5 es el nivel de
valoracion mas alto, 3 medio y 1 el nivel mas bajo tal como se observa en la tabla No.
2.



Tabla 2. Valoracion de Impacto

ESCALA DE .
MEDICION NIVEL DESCRIPCION
1 Baio Si el evento llegara a presentarse tendria consecuencias
! minimos
3 Medio Si el evento llegara a presentarse tendria mediano impacto
5 Alto Si el evento llegara a presentarse tendria desastrosas
consecuencias

Finalmente se establecié una matriz cualitativa de riesgos, donde se priorizaron de
acuerdo a sus implicaciones potenciales sobre las labores del laboratorio, la cual
especifica las combinaciones de probabilidad e impacto que llevan a calificar los
riesgos con prioridad baja, moderada o alta.

Tabla 3. Matriz cualitativa por componentes

IMPACTO
- Alto Medio Bajo
Probabilidad e Impacto

5 3 1
9( Casi seguro 7 7
a
- Probable 5 5
m
= Posible 3 3
2
a Improbable 1 5 3 1

Con base en la matriz cualitativa (Probabilidad x Impacto) se propone una escala
numerica para clasificar el riesgo por componente segun su nivel.

Tabla No 4. Categoria del Riesgo por componentes

Categoria del Riesgo

Moderada 8-15

Baja 1-7

Para realizar la matriz cualitativa general, se evalu6 cada uno de los cuatro
componentes (Alcance, tiempo, costo y calidad) en cada riesgo identificado, para asi
determinar el nivel de riesgo y clasificarlo segin su nivel como se muestra a
continuacion.



Tabla 5. Categoria del Riesgo total

NIVEL DE RIESGO PROBABILIDAD x IMPACTO
Alto 50-79
Medio 30-49
Bajo 11-29
Muy Bajo <10

1.3 Planificar la Respuesta a los Riesgos

Finalmente, luego de analizar y evaluar los riesgos se procede a desarrollar opciones
y acciones tendientes a mejorar las oportunidades.

Segun el PMBOK, Planificar la respuesta a los riesgos es el proceso de desarrollar
opciones y acciones para mejorar las oportunidades y reducir las amenazas; asi, el
beneficio clave es que aborda los riesgos en funcion de su prioridad, introduciendo los
recursos y actividades segun necesidades. [4]

2. RESULTADOS Y DISCUSIONES

2.1 Identificacion de Riesgos

A partir de un andlisis exhaustivo y la metodologia propuesta, se realizd la
identificacion de riesgos mediante lluvia de ideas entre tanatologos, operativos y
personas con experiencia en el tema, donde fueron abordados los diferentes enfoques
de manera clara y estructurada como se evidencia en la tabla 6, en la cual se codifican
los riesgos descritos y la fuente o situacion que puede generarlo para establecer
finalmente el factor de riesgo:

2.1.1 Fisico: Factores ambientales que dependen de las propiedades fisicas de los
cuerpos (carga fisica, ruido, iluminacién) y pueden producir efectos nocivos o
alteraciones en la salud. [5]

2.1.2 Condiciones de Seguridad: Condiciones que influyen en los accidentes,
incluyendo las caracteristicas de maquinas, equipos y herramientas, seguridad general
del &rea y del espacio de trabajo. [6]

2.1.3 Biomecanico: factores presentes en objetos, maquinas, equipos, herramientas,
gue pueden ocasionar accidentes laborales, por falta de mantenimiento preventivo y/o
correctivo y elementos de proteccién personal. [5]



2.1.4 Biologico: Probabilidad de existencia de un dafio potencial hacia personas,
causado por los siguientes agentes: virus, bacterias, clamidias, hongos, parasitos,
DNA recombinante, plasmidos y productos celulares que pueden causar infecciones,
alergias, parasitosis y reacciones toxicas. [7]

2.1.5 Quimico: Exposicion directa a sustancias que, al entrar en contacto con el
organismo, pueden provocar alteraciones segun el nivel de concentracion y el tiempo
de exposicion. [5 — 8]

2.1.6 Psicosocial: Condiciones presentes en situaciones laborales relacionadas con la
organizacion del trabajo, habitos, capacidades e incluso con el entorno; que afectan la
salud y el desarrollo del trabajo. [9]

Tabla 6. Identificacion de riesgos

proteccidn respiratoria)

personal

Codificacion Descripcién del Riesgo FElEios ([FUEhie, SHEE 6n @ Feror de
acto) Riesgo
Caidas o accidentes por realizacion de Ruido. Ruido constante por el uso .
RF 01 ; . . P . Fisico
su trabajo habitual (tanatopraxias) de las maquinas inyectoras
Adecuacién y mantenimiento de trampas -
. . Condiciones
RS 01 de grasa con personal circundante por el | Caidas, golpes .
. de seguridad
area
Mal uso de equipos y herramientas para Riesgo mecanico: Golpes y . Condiciones
RS 02 . atrapamientos por uso de equipos .
arreglo de cadaveres ; de seguridad
y herramientas.
RS 03 Vertimientos con alta carga contaminante | Contaminacién del recurso Cond|C|qnes
de seguridad
Malq manipulacion o transporte de Sobreesfuerzos Derivados de la . .
RBM 01 cadaveres o restos humanos a la mesa f ; Biomecanico
i uerza:
de trabajo.
RB 01 Conta_lcto con fluidos corporales de Biolégico
fallecidos
RB 02 Contamlr_lacmn por infraestructura del Exposicion a virus y bacterias Biologico
laboratorio
RB 03 Contaminacion cruzada Biolégico
Aspiracion o contacto de formol por Manipulacién de sustancias
RQ 01 inyeccién a los cadaveres via arterial y guimicas formaldehido e Quimico
cavidades. hipoclorito de sodio.
. L . Manipulacién de sustancias
Mala manipulacion de insumos por o Lo L
RQ 02 I . i : guimicas para la limpieza del Quimico
limpieza y desinfeccién del laboratorio !
laboratorio
RH 01 E’rro_res humanos: Falta de Conocimiento Falta de conocimiento Psicosocial
técnico
Riesgos a la salud por falta de dotacion Falta de elementos de proteccion
RH 02 (Botas, gorro, overol, delantal lavable, P Biomecénico




. - . L Indebida segregacién de residuos.
Indebida segregacion y disposicion final e o Co
RB 04 . : Incumplimiento a legislacion Biologico
de residuos solidos . -
concerniente a residuos
RH 03 Seguimiento inadecuado a indicadores Poco control en procesos Psicosocial
RB 05 Exposicion a riesgo biolégico (microy Exp}osmon a organismos Biolégico
macro organismos) patégenos
RB 06 Normas insuficientes de bioseguridad Inef|C|'e’nte proceso de \{er|f|caC|on Biolégico
y gestion por parte del area

Tras la identificacién de riesgos se construyo la matriz DOFA, en la cual se revisé el
componente interno (Fortalezas — debilidades) y externo (Oportunidades y amenazas),
teniendo presente que dicha identificacién es un proceso iterativo debido a la evolucion
0 permanencia en el tiempo que puedan tener los riesgos evidenciados.

Tabla 7. Matriz DOFA

ANALISIS DOFA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Entrega de informacion por parte de Secretaria de Salud Distrital y

Tipo del servicio (Ciclo de vida del ser humano) departamentales

Ampliacién de Infraestructura Generacion de regulacion aplicable al sector

Capacidad de la organizacidn para adaptarse a cambios que

. Seguimiento a cumplimiento de la regulacién
puedan afectar la sostenibilidad. J P g

Planeacion y desarrollo de actividades que generen Relacionamiento con la Secretaria de Salud municipal u otras
aprendizaje a partir de las labores desarrolladas en todos los autoridades municipales para la Generacion de licencias para
procesos. operar.

Cultura y estrato social: Forma de conmemorar el momento de
pérdida de un ser querido.

DEBILIDADES AMENAZAS
Materializacion de los riesgos a los cuales estan expuestos los Generacion de regulacién aplicable al sector y seguimiento a
trabajadores cumplimiento de la regulacion.
Reprocesos o correcciones en acciones Planeacion distrital, Plan de Ordenamiento Territorial.

Necesidad de realizar nuevos procesos

Riesgo bioldgico por procesos

Contacto con fluidos y material contaminado
Contaminacidn por infraestructura del laboratorio
Vertimientos con alta carga contaminante
Contaminacion cruzada

Incompatibilidad de tecnologia utilizada

Manejo inadecuado de tecnologia disponible
Manejo de residuos peligrosos




2.2 Evaluacion de Riesgos

Con base en la identificacién, los riesgos hallados fueron evaluados por su
probabilidad e impacto en los cuatro componentes (Alcance, costo, tiempo y calidad)
para luego determinar el total mediante la sumatoria de los componentes en mencion
y clasificarlos segun los niveles de riesgo.

Tabla 8. Matriz evaluacion de Riesgos

cobIGO < OBIJETIVO PROB x NIVEL DE
DEL DESCRIPCION DEL RIESGO PROB. AFECTADO IMPACTO IMPACTO RIESGO
RIESGO
Alcance 0 0
Caidas o accidentes por la Tiempo 3 9
RF01 | realizacion de su trabajo 3 Costo 3 9 Bajo
habitual (tanatopraxias) Calidad 0 0
18
Ad - Alcance 0 0
maictl;?zil:azto de trampas Tiempo 3 9 .
RS 01 de grasa con personal 3 Costo 3 &) Bajo
circundante por el drea Calidad 0 0
18
Alcance 3 9
Mal uso de equipos y Tiempo 3 9
RS 02 | herramientas para arreglo 3 Costo 3 9 Medio
de cuerpos Calidad 3 9
3
Alcance 1 3
L Tiempo 1 3
RS 03 Vertlml?ntos con alta carga 3 Costo 5 15 Medio
contaminante
Calidad 5 15
36
Alcance 0 0
Mala manipulaciérlw o Tiempo 3 15
RBM 01 transporte de caddveres o 5 Costo 3 15 Medio
restos humanos a la mesa
de trabajo. Calidad 0 0
0
Alcance 0 0
. Tiempo 3 9
Reoy | Contacto con fluidos 3 Costo 5 15 Medio
corporales de fallecidos -
Calidad 5 15
39
Alcance 1 5
Contaminacién por Tiempo 3 15
RB02 |infraestructura del 5 Costo 5 25 Alto
laboratorio Calidad 5 25
70




Alcance 1 3
Tiempo 1 3
RB 03 | Contaminacion cruzada Costo 5 15 Medio
Calidad 5 15
3
Alcance 0 0
Aspiracion o cont??to de Tiempo 1 3
RQ 01 forrr)ol por I’nyecao'n alos Costo 3 9 Bajo
cadaveres via arterial y -
cavidades. Calidad 0 0
12
Alcance 1 5
Mala manipulacién de Tiempo 3 15
RQ02 |insumos por limpiezay Costo 3 15 Alto
desinfeccion del laboratorio Calidad 3 15
50
Alcance 3 9
RH 01 Errore_s h.umanqs: I.:alta de '(I;::Opo i 195 Medio
conocimiento técnico
Calidad 3 09
2
Alcance 3 9
Riesgos a. !a salud por falta Tiempo 3 9
RH 02 de dotacion (Botas, gorro, Costo 3 9 Medio
overol, delantal lavable, -
proteccidn respiratoria) Calidad 1 3
30
Alcance 1 5
Indebida segregacién y Tiempo 3 15
RB 04 | disposicion final de Costo 3 15 Alto
residuos peligrosos Calidad 3 15
50
Alcance 1 5
Seguimiento inadecuado a Tiempo 0 0 .
RHO3 |~ - Costo 5 25 Medio
indicadores de gestion
Calidad 3 15
5
Alcance 3 21
Exposicidn a riesgo Tiempo 3 21
RB 05 | bioldgico (microy macro Costo 5 35
organismos) Calidad 3 21
98
Alcance 1 5
. . Tiempo 3 15
RB 06 N.ormas |-nsuf|C|entes de Costo 5 25 Alto
bioseguridad -
Calidad 3 15
60




A continuacion, se presenta la matriz de probabilidad e impacto para determinar la
significacion de los riesgos y la afectacion de estos en los laboratorios de tanatopraxia.

Tabla 9. Matriz de Probabilidad e Impacto

IMPACTO
Alta Media Baja
5 3 1

Casi seguro 7
[a)
3
5 Probable 5 RBMO1, RH 03
2
s} . RS 02, RS 03, RB 01,
8 Posible 3 RB 03, RH 01, RH 02 RF 01, RS 01, RQ 01
o

Improbable 1

En efecto, de los riesgos identificados el 6,25% fue clasificado como “Muy alto”,
25,00% como “alto”, 43,75% “medio” y 25% “bajo” como se evidencia en la tabla 8
(Matriz de evaluacion de riesgos); donde el riesgo bioldgico es el principal factor debido
a la exposicion continua del personal en el cumplimiento de su labor, generando alta
probabilidad de contagio con microorganismos patégenos como VIH, Hepatitis, entre
otros.

Asi, la posibilidad de infectarse con un agente patégeno durante la actividad laboral
puede darse por lesiones percutaneas (pinchazos, cortes, rasgufios) o por el contacto
con membranas mucosas o piel no intacta (lesiones o dermatitis) de sangre, tejidos u
otros fluidos corporales potencialmente contaminados. [10]

2.3 Plan de respuestas

Finalmente, luego de realizar la valoracion de los riesgos se define el plan de
respuestas con medidas apropiadas para evitarlos, prevenirlos, mitigarlos o
eliminarlos.

A continuacion, se presenta la matriz con las acciones propuestas y los responsables
para ejecutarlas y controlarlas.



Tabla 10. Plan de respuesta a riesgos

PLAN DE RESPUESTA A RIESGOS

cODIGO
a PROB. X NIVEL DE RESPONSABLE TIPO DE RESPONSABLE
DEL DESCRIPCION DEL RIESGO | CONSECUENCIA IMPACTO RIESGO DEL RIESGO RESPUESTAS PLANIFICADAS RESPUESTA RESPUESTA
RIESGO
Divulgacis .
, . ivu g?uon.del peligro . Gerencia
Caidas o accidentes por . Desaglie y sifones en el piso para .
o . . Profesional HSE, .. . . Operativa,
RF 01 realizacién de su trabajo Golpes, fracturas 18 Bajo . . evacuacion de aguas residuales. Evitar .
. . jefe laboratorio o . . Arquitecto,
habitual (tanatopraxias) Suministro de calzado antideslizante. .
o Profesional HSE
Sefializacién
Adecuacion y Realizar jornadas de orden y aseo
mantenimiento de Caidas, Restringir la apertura de trampas de
RS 01 trampas de grasa con contaminacién por 18 Bajo Jefe laboratorio | grasa a menos de tener aprobacion. Prevenir | Jefe laboratorio
personal circundante por | fluidos Seiializacion
el area Pisos antideslizantes
Mal uso de equipos y Golpes, lesiones Mantenimiento preventivo a las
RS 02 herramientas para arreglo | menores, 36 Medio Jefe laboratorio | maquinas inyectoras Evitar Jefe laboratorio
de cadaveres cortaduras Capacitacion permanente a tanatologos
L Disefiar operaciones unitarias para
Vertimientos con alta Contaminacion Ingeniero disminuir carga contaminante Ingeniero
RS 03 . hidrica, sanciones 36 Medio 8 . & . S Mitigar & .
carga contaminante . Ambiental Uso de productos desinfectantes sin alta Ambiental
ambientales .
carga quimica.
Sobreesfuerzos o .
. ., . Capacitacion en manejo de cargas
Mala manipulacién o repetitivos, . L. . . s .
, . Sistema de vigilancia epidemioldgica Arquitecto,
transporte de caddveres o | espasmos, dolor . Profesional HSE, . .
RBM 01 . 30 Medio . . osteomuscular Mitigar | Ingeniero
restos humanos a la mesa | lumbar, deterioro jefe laboratorio . . .
. . Suministro de camillas para el traslado Ambiental
de trabajo. al sistema musculo
" de cuerpos
esquelético
. Enf dad . . S .
Contacto con fluidos n erm.e ades . Profesional HSE, | Programa de riesgo bioldgico - Ingeniero
RB 01 . transmisoras de 39 Medio . . . Mitigar .
corporales de fallecidos virus jefe laboratorio | Esquema de vacunacién Ambiental
Contaminacion por . . Profesional HSE, L . Arquitecto,
. ! P Riesgo directo a la .I Disefio acorde a normatividad . g .
RB 02 infraestructura del 70 Alto Ingeniero . L Evitar Ingeniero
. salud . establecida para estos sitios .
laboratorio Ambiental Ambiental
Medio fisico que . Disefio de areas de trabajo teniendo .
uede causar Profesional HSE, resente lo estipulado por Secretaria de Ingeniero
RB 03 Contaminacion cruzada P 36 Medio Ingeniero P P P Evitar Ambiental, Jefe
problemas en . Salud .
Ambiental . . laboratorio
procesos y salud Barreras fisicas entre areas




Aspiracion o contacto de

Contacto

Rotulacidn de sustancias quimicas
Entrega de EPP

formol por inyeccion a los | inadecuado con . Profesional HSE, | Disposicion de hojas de seguridad . Ingeniero
RQ 01 , , . . . 12 Bajo . . o . . Evitar .
caddveres via arterial y sustancias quimicas jefe laboratorio | Capacitacién en manejo de sustancias Ambiental
cavidades. (ojos, piel) quimicas
Plan de evacuacién
Mala manipulacién de Problemas de salud .
. L Profesional HSE, L . . .
insumos por limpieza y por contacto . Capacitacion de manejo de sustancias . Ingeniero
RQ 02 . L, . 50 Alto Ingeniero . . . Evitar .
desinfeccion del inadecuado con Ambiental quimicas y hojas de seguridad Ambiental
laboratorio sustancias quimicas
Indebida
realizacién de Capacitacion constante a empleados
Errores humanos: Falta de . . Gerente L . . .
RH 01 e L. procedimientos y 42 Medio . sobre procedimientos, uso de quimicos, Evitar Profesional HSE
Conocimiento técnico . . Operativa
manejo de equipos entre otras.
y herramientas
Riesgos a la salud por falta | Posible causa de
de dotacion (Botas, gorro, |accidentes . . Entrega de EPP con periodicidad . Gerencia
RH 02 ( » BOITO, . 30 Medio Profesional HSE ) 'g , p' Evitar )
overol, delantal lavable, laborales, riesgo definida seglin necesidad Operativa
proteccidn respiratoria) directo a la salud
Capacitacion en disposicion de residuos
Riesgo a la salud Vigilancia y control de correcta
Indebida segregacion abli . iony di icion final .
. . g' & y 'pu' '@ por Ingeniero sggregagon'y Isposicion fina . Ingeniero
RB 04 disposicién final de incidencia en la 50 Alto . Diligenciamiento Formato RH1 Evitar .
) . L, Ambiental I Ambiental
residuos solidos transmision de Establecer Ruta Sanitaria
enfermedades Transporte y disp. final por empresa
avalada por autoridad competente.
. . Falta de acciones L " -,
Seguimiento inadecuado a . Gerente Establecer periodicidad fija de entrega. . Gestion de
RH 03 . en pro de los 45 Medio . o . . Evitar .
indicadores Operativa Hacer auditoria por sistema de calidad calidad
empleados
Control a esquemas de vacunacion.
Seguimiento a entrega de EPP y
L . protocolos de limpieza y desinfeccidon Gerencia
Exposicidn a riesgo . . - . )
S . Problemas directos Ingeniero para las superficies de trabajo. . Operativa,
RB 05 bioldgico (micro y macro 98 Muy alto . . . Mitigar .
. a la salud Ambiental Uso de desinfectante apropiado. Ingeniera
organismos) .
Control de procesos Ambiental
Clasificacion de materiales y recipientes
peligrosos de tipo bioldgico
Probabilidad de
eventos de . e s .
. - L . Publicar sefnalizacién, normas de Profesional HSE,
Normas insuficientes de transmision por Ingeniero . . . .
RB 06 . . 60 Alto . bioseguridad. Evitar Ingeniero
bioseguridad falta de Ambiental . Y . . .
Realizar capacitaciones en bioseguridad Ambiental

conocimiento en
las fuentes




3. CONCLUSIONES

e A partir de este articulo, se obtuvo la documentacion referente a la gestion de
riesgos para laboratorios de tanatopraxia, lugar donde se llevan a cabo
practicas sobre un cadaver aplicando métodos para su higienizacion,
conservacion, embalsamiento y restauracion.

e Al contemplar la evaluacion cualitativa de riesgos se tendra un enfoque mas
asertivo de los puntos criticos de control, pues se identificaran aquellas
amenazas que pueden materializarse y provocar consecuencias negativas de
mayor alcance, por lo que deben ser atendidas con mayor prioridad respecto a
las demas.

¢ Mediante el conjunto de opiniones y recomendaciones de diferentes personas
basados en la experiencia, se comprobd que es el riesgo biolégico el principal
factor debido a la exposicién continua del personal por contacto directo o
manipulacion de objetos contaminados, generando alta probabilidad de
contagio con microorganismos patégenos.

e Alidentificar, examinar y predecir los riesgos como herramienta fundamental de
prevencion y seguridad, se lograra planificar medidas y acciones correctivas
para mitigar, corregir o eliminar los riesgos determinados.

e Es de vital importancia monitorear, controlar y hacer seguimiento a los riesgos
identificados, con el fin de utilizar de manera adecuada el plan de respuestas
sugerido antes de que ocurran los eventos.

e Laidentificacion de los riesgos establecidos en el presente documento, permite
entrever que es necesario realizar capacitaciones regulares con el objetivo de
que el personal del laboratorio aprenda los tipos de peligros a los que estan
expuestos y las precauciones basicas de seguridad asociadas.
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