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1. CAPITULO 1

1.1 HOSPITALES PSIQUIATRICOS EN EL ECUADOR

La historia de los Hospitales Psiquiatricos y Centros de Rehabilitacion nace en el
Ecuador, segun el libro “Salir del Encierro”, en el antiguo noviciado Jesuita en la
ciudad de Quito, con la fundacién del Hospicio Jesus, Maria 'y José, en el afio 1785
el cual fue concebido originalmente como albergue para recibir mendigos, leprosos,
prostitutas, alcohdlicos, y enfermos mentales, cuyo ingreso era anénimo y casi
accidental, sin hacer ninguna diferenciacion entre ellos. Para la época no existia
ningun tratamiento médico del que se pueda esperar una recuperacion de los
enfermos mentales, los tratamientos no se basaban en mas que el cuidado y
misericordia de quienes cuidaban a los enfermos. Afios después, se llega a hacer
una diferenciacion y se crea lo que en su época fue llamado por la sociedad
“loquero”, dos salas dentro del Hospicio, una llamada “San Lazaro” para hombres

y otra llamada “Santa Magdalena” para mujeres. (Camacho, 2008)

Paralelamente a este, en la ciudad de Guayaquil, en el afio 1881, se abre el
“Manicomio Vélez”, el cual sirvid a la poblacion con males mentales de la costa
ecuatoriana durante varios afios. Se lo rebautizo en el afio 1910 como Manicomio
Lorenzo Ponce y no fue sino hasta 1954 que se convirtié en un verdadero Hospital

Psiquiatrico. (Instituto de Neurociencias , 2014)



e o s

llustracién 1: Fachada del Manicomio Lorenzo Ponce — 1916 llustracién 2: Personal del Manicomio “San Lazaro” — 1900

No es, si no hasta comienzos del siglo XX, que en el Ecuador nace el interés por el
estudio de la Psiquiatria, y en 1913, en la Universidad Central del Ecuador se

inaugura la cétedra de Psiquiatria.

En la ciudad de Cuenca, para el afio 1891, se crea “LA CASA DE LA
TEMPERANCIA” como muestra de una de los primeros centros dedicados a la
lucha del alcoholismo en el Austro ecuatoriano. “LA TEMPERANCIA” operé
oficialmente desde 1904 hasta 1912, afio en que desaparece, segun rezan las actas
de esta institucion, debido a la falta de fondos para alimentar a los reclusos.
Después, aproximadamente en el afio 1960 se crea el CRA originalmente llamado
“Centro de Recuperacion de Alcohdlicos”. Posteriormente, en el afio 1980, se
decide recibir a enfermos mentales. Siendo el primer y Unico Hospital Psiquiatrico

del austro ecuatoriano. (M., 2004)

1.2. SEGURIDAD EN EL AREA HOSPITALARIA

Un Hospital es una compleja institucion, la cual esta constituida por diferentes
tareas, departamentos y areas. A mas del cuidado de salud de los pacientes, se

suman los servicios de Hotel, Restaurante, venta del servicio, limpieza, etc. creando

1 Se utilizaba este término para referirse a las personas internadas en “LA TEMPERANCIA” (M., 2004)



un completo sistema que debe funcionar coordinadamente para su correcto

desenvolvimiento.

La union de todos estos servicios crea un conjunto Unico de riesgos que influyen en
la salud e integridad fisica de los trabajadores, pacientes, visitas y publico en

general.

De ahi, la necesidad de crear procedimientos basicos que obligadamente debe ser
aplicada en todas las casas de salud. Procedimientos médicos, procedimientos
terapéuticos, y de enfermeria, los cuales se ensefian en las Universidades para
preservar la salud tanto de los pacientes cuando de los trabajadores de servicios
de salud (médicos, enfermeras, personal de servicio, entre otros). (Sharfstein, M.D.,

M.P.A. , Dickerson, Ph.D., M.P.H. , & Oldham, M.D., M.S., 2009)

Al estudiar estos procedimientos por encima, es muy facil darse cuenta que estan
dirigidos Unicamente a preservar la SALUD dentro del marco de los procedimientos
médicos como tal. Pero, hay que hacerse la pregunta ¢, Qué pasaria en un Hospital
que tiene muy bien definido sus procedimientos médicos, de enfermeria, cuando
ocurra un incendio, por ejemplo? Definitivamente, al ser un centro de concurrencia
masiva de personas, las consecuencias de un suceso como el nombrado serian

catastrdficas.

La necesidad de adaptar medidas de seguridad, tales como Planes de Emergencia,
procedimientos seguros de trabajo, controles y chequeos hace que la Seguridad en
el Area Hospitalaria cambie de enfoque, y englobe todos sus procesos dentro del

marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Temas como: Ergonomia, Riesgos Quimicos, Riesgos Fisicos y Salud Ocupacional

pasan a ser parte fundamental del manejo de la Seguridad Hospitalaria. Como ya
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se indic6 en el primer parrafo de este apartado, un Hospital crea un conjunto Unico
de riesgos, que deben ser manejados tomando especial atencion al tratarse de una

institucion dedicada a la atencion de la salud de las personas.

Como relata la historia de los hospitales psiquiatricos en nuestro pais, el término
seguridad nunca fue aplicado en el @&mbito de Hospicios y Manicomios. El desarrollo
de los hospitales psiquiatricos siempre se vio reflejado en tratamientos médicos y
procedimientos para mejorar el estado de los pacientes, pero se dejo de lado el
tema de la seguridad, seguridad para empleados, colaboradores, pacientes y

visitas.

1.3. CENTRO DE REPOSO Y ADICCIONES CRA - HOSPITAL
PSIQUIATRICO “HUMBERTO UGALDE CAMACHO”

En el afio de 1966 nace en la ciudad de Cuenca, como predmbulo de lo que seria
el CRA, “ALCOLICOS ANONIMOS CUENCA” con lo cual se contrae el compromiso
por parte de reconocidos médicos de la ciudad y sacerdotes para entablar una lucha

contra el alcoholismo en Cuenca.

Posteriormente, en el afio 1968, siendo reconocida la labor del grupo de personas
para luchar contra el alcoholismo, el Alcalde de Cuenca, el Doctor Ricardo Mufioz
Chéavez doné un terreno, en el sitio llamado “El Paraiso” en el cual se construiria el

edificio indispensable para enfrentar el problema del alcoholismo.

1.3.1. NACIMIENTO DEL CRA

Después de realizar varias gestiones para la obtencion de fondos para la
construccion del edificio, en noviembre del afio 1972, se inaugura lo que
actualmente se conoce como el CRA. Se firma un convenio con el Ministerio de

Salud, por el cual el Gobierno prestaria un apoyo econémico para la creacion de un



5
Departamento de Psiquiatria técnicamente anexo con la Facultad de Medicina de
la Universidad de Cuenca, lo que se consideraria como una gesta muy importante

para la salud mental del sur del pais.

Las actividades del CRA y de su personal dentro del mundo de la Salud Mental
fueron dando realce y dando a conocer al centro nacional e internacionalmente. La
participacion de varios de sus médicos en congresos y eventos internacionales,
exponiendo temas de estudio y casos suscitados en el CRA, afirmé aun mas las
actividades profesionales del Centro de Rehabilitacion de Alcohdlicos de Cuenca,
llamado asi hasta el afio 2001, cuando toma el nombre de Centro de Reposo y

Adicciones — CRA Hospital Psiquiatrico “Humberto Ugalde Camacho”. (M., 2004)

1.3.2. CENTRO DE REPOSO Y ADICCIONES — CRA HOSPITAL
PSIQUIATRICO “HUMBERTO UGALDE CAMACHO”

1.3.2.1. DEFINICION DEL C.R.A.

Es una institucion de derecho privado, de servicio social sin fines de lucro, con
patrimonio propio y personeria juridica, que brinda atencion de salud ambulatoria y
de hospitalizacion para problemas de salud mental, con énfasis en Adicciones
(alcoholismo y farmacodependencia) y psiquiatria general. Desarrolla las funciones
de investigacion y docencia, avalada por la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca y por la Organizacién Panamericana de la Salud. Dispone
de la dotaciéon normal de 70 camas, funciona las 24 horas del dia y los 365 dias del
afio y cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia, Hospitalizacion y
farmacia en stock bésico de medicamentos genéricos e insumos médicos. Cuenta
con infraestructura fisica, equipamiento y recurso humano especializado acorde a

la tipologia de la institucion. (M., 2004)



1.3.2.2. ORGANIZACION

El centro de reposo y Adicciones, se sustenta a través de las siguientes normas

legales:
Art. No. 169 del Cédigo de Salud.

Reglamento de Servicios de Salud Privados, expedido por el Ministerio de Salud
Publica con acuerdo No. 12005 del 14 de junio de 1979 y publicado en R.O. No.

882 del 26 de julio del mismo afio.

El estatuto reformado por la Junta General de Socios del e-Centro de Rehabilitacion
de Alcohdlicos, de fecha 21 de noviembre de 2001, hoy Centro de Reposo y
Adicciones — C.R.A. Hospital Psiquiatrico “Humberto Ugalde Camacho”, aprobado
por el Ministerio de Salud Publica, mediante Acuerdo Ministerial No. 000009 del 8
de enero de 2003 e inscrito en el libro de Registro Unico de Inscripciones, Folio No.
155 con el nimero de orden 010779 de fecha 11 de enero del mismo afo. (M.,

2004)

1.3.2.3. MISION

La misién del C.R.A. es el Servicio a la Comunidad, brindando atencién en el campo

de la salud mental a través de:

El CRA difundird sus programas de promocion y prevencién a los sectores mas
necesitados; ampliara la cobertura de sus servicios asistenciales, tanto
hospitalarios como ambulatorios, estableciendo programas de tratamiento vy
rehabilitacion especificos de acuerdo a las necesidades y exigencias de la
poblacion, los mismos que seran renovados y actualizados constantemente.

Mantendr4 sus programas de docencia y capacitacion. Ampliara y mejorara



cualitativamente y cuantitativamente la investigacion, asi como las fuentes de
consulta especializadas y para la poblacién en general. Para eso se preocupara de
la adecuada formacion y capacitacion de su personal, asi como de la consecucién

de sus recursos.

Los programas incluyen acciones de promocion de la salud mental, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de las personas con problemas
psiquiatricos. Desde su fundacion, ha puesto énfasis en personas que presentan
problemas con el alcohol y las drogas. Estas actividades las desarrolla a través de
programas de hospitalizacién, consulta externa, emergencia, hospital del dia y

terapia de grupo ambulatoria.

Los pacientes con padecimientos psiquiatricos reciben tratamiento integral, que
incluye atencién a la familia. Contribuye al desarrollo de la investigacion cientifica

en el campo de la salud mental. (M., 2004)

1.3.2.4. VISION

El CRA es una institucion que aspira a servir a la comunidad ampliando su cobertura
a un espacio geografico mas amplio e incluyendo en su programa mas prestaciones
gue abarquen todos los campos del quehacer dentro de la salud mental y todas las
franjas etarias de la poblacion. Aspira también a establecer normas generales que
rijan la conducta de los diferentes profesionales dedicados a la atencion dentro de

los servicios de salud mental.

El Centro de Reposo y Adicciones — CRA Hospital Psiquiatrico “Humberto Ugalde
Camacho” actualmente tiene 45 trabajadores, dentro de los cuales X pertenecen al

grupo vulnerable; 3 mujeres embarazadas, 2 de tercera edad y 2 discapacitados.
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Al momento, el CRA, en el &mbito de Seguridad y Salud Ocupacional cuenta con lo
siguiente: Reglamento Interno de Seguridad y Salud Ocupacional, Politica de
Seguridad y Salud Ocupacional, Comité Paritario de Seguridad Ocupacional y Plan
de Emergencia y Contingencia. Todos estos puntos son parte del SGSST. (M.,

2004).



2. CAPITULO 2

SISTEMAS DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

2.1. RESENA HISTORICA SOBRE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

En los primeros afios de la revolucion industrial no existia derecho alguno para los
trabajadores. Las jornadas laborales duraban méas de 15 horas al dia, las
condiciones de trabajo eran deplorables y la contratacion de nifios era cosas de
todos los dias. En 1871 el 50% de los trabajadores moria antes de cumplir los 20

anos de edad.

A partir de los afios 1870 se aplican, de alguna manera, métodos de proteccion
para los trabajadores y se exigen implementar derechos para los trabajadores,
medidas de seguridad, reducir las horas de trabajo por dia, se responsabilizaria a
los empresarios por los accidentes de trabajo. Después, aproximadamente en el
afio 1890 se generaliza en todo el mundo una legislacion que protege, de cierto

modo, a la sociedad y a los trabajadores frente a los riesgos laborales.

Afos después, entre 1900 y 1970, es que se institucionaliza la Seguridad y Salud
Ocupacional como una especialidad y salen a la luz varios estudios que permiten
mejorar las condiciones de trabajo de los trabajadores, el control de riesgos,
vigilancia de la salud, etc. ademéas de ciencias como la ergonomia y la medicina

ocupacional. (Gallegos, 2012)

2.2. LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO Y SISTEMAS DE
GESTION

La seguridad y la salud en el trabajo (SST) es una disciplina que trata la prevencion

de las lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, y de la proteccion y
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promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones

y el medio ambiente de trabajo. (Centro Internacional de Formacién de la OIT, 2011)

Actualmente, los Sistemas de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)
o Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional (SGSSO) han tomado
mucha importancia dentro del mundo empresarial como un método de control de

riesgos efectivo.

El modo de aplicacion de los Sistemas de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, se basa en condensar en un solo método, los conceptos, normas,
reglamentos, y los resultados obtenidos por diferentes organizaciones, a lo largo de

la historia en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST).

Los SGSST o SGSSO, pretenden fomentar los entornos de trabajo seguros y
saludables, al ofrecer un marco que permite a cualquier organizacion identificar y
controlar eficazmente los riesgos de salud ocupacional, el porcentaje de accidentes,
vigilar la salud de los trabajadores y aportar contundentemente para el
cumplimiento de leyes y reglamentos establecidos. Esto se logra mediante la
gestion de los riesgos en base a un método sistematico y l6gico, para establecer
un control eficaz sobre la organizacion, en cuanto a: que es lo que debe hacerse y
el mejor modo de hacerlo. Ademas, un sistema de gestion debe ser capaz de
adaptarse a los cambios operativos y de procedimientos de cualquier organizacion

mediante las verificaciones internas, con miras al mejoramiento continuo.

2.2.1. CIRCULO DE DEMING (CICLO DE LA MEJORA CONTINUA)

El mejoramiento continuo, en un sistema de gestién, es una de las bases
fundamentales para que este funcione eficazmente, se pueda actualizar y ser valido

a través del tiempo. De hecho, si no hay mejora continua un sistema de gestion,
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perderia la definicion de sistema de gestién como tal, puesto que el hecho de hacer
revisiones, auditorias, verificaciones, auto auditorias, etc. nos permitira mejorar
cada vez mas dicho sistema. Un sistema de gestién tiene como base fundamental
las revisiones periddicas como medio de mejora continua para alcanzar la

excelencia.

El Circulo de Deming (Ciclo PHVA), que es utilizado en los Sistemas de Gestion de
Calidad, demuestra claramente una metodologia para aplicar la filosofia de mejora
continua. Para tomar accion en las no conformidades encontradas dentro de los
procesos de verificacion del sistema se debe emplear el Ciclo PHVA: planificar,

hacer, verificar y actuar.

Verificar

llustracién 3: Circulo de Deming ?

El concepto del Circulo de Deming, pese a que se aplica en Sistemas de Gestion

de Calidad, es totalmente aplicable en la implementacién de un SGSSO, debido a

2 El ciclo de Deming, también conocido como circulo PDCA (de Edwards Deming), es una
estrategia de mejora continua de la calidad en cuatro pasos, basada en un concepto ideado
por Walter A. Shewhart. También se denomina espiral de mejora continua. (Deming, 1989)
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gue engloba la idea de la mejora continua mediante sus pasos “Planificar, Hacer,

Verificar y Actuar”.

Al tener un lugar de trabajo seguro, el rendimiento general de los empleados y
colaboradores de una empresa u organizacion se vera reflejado en un mejor
servicio al cliente y en un aumento significativo de la productividad de la empresa.
La implementacion de un SGSST llega a ser una parte fundamental del desarrollo

de las empresas que, actualmente, deseen ser competitivas en el mercado.

2.3. MODELOS APLICABLES DE SISTEMAS DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Existen varios modelos aplicables de Sistemas de Gestién de Seguridad y Salud
Ocupacional, cada uno esta adaptado a las necesidades especificas de un pais o

una region, pero todos se basan basicamente en los mismos principios.

El modelo més conocido a nivel mundial es el de la Norma OSHAS 18001. El
modelo valido y obligatorio para su cumplimiento en el territorio ecuatoriano es el
SGSSO modelo Ecuador que se aplica de acuerdo al capitulo Il de la Resolucién

IESS No. CD 333.

Es importante hacer una comparacion entre los dos modelos para entender el
motivo por el cual el Modelo Ecuador es el mas apto para implementarse en nuestro

pais.

2.3.1. MODELO OHSAS 18001

La norma OHSAS 18001, es una norma internacional que especifica los requisitos
para implementar un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional que

permite a una organizacion controlar riesgos y mejorar el desempefio de la
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Seguridad y Salud Ocupacional. (International Organization for Standardization,

2007)

OHSAS 18001 establece pardmetros de cumplimiento, estructurados de tal manera

gue permitan el control de cada uno de ellos.

El modelo OHSAS 18001 no incluye la vigilancia de la salud de los trabajadores

como parte del sistema.

2.3.2. MODELO ECUADOR

El Sistema de Gestion Modelo Ecuador fue creado en vista de la necesidad de un
método para la gestion de riesgos en la region que pueda interrelacionar sus
elementos y subelementos con la finalidad de prevenir y controlar la siniestralidad
y las perdidas, integrando a la gestién general de la organizacion, independiente de

su magnitud y/o actividad” (Vasquez)

Desde su concepcion, el modelo fue creado para ser una herramienta simple y

flexible que pueda ser aplicada en cualquier organizacion.

El Modelo Ecuador ha sido disefiado, ademas, de tal manera que cumpla con toda
la normativa vigente en el pais respecto a SST. En algunos casos especificos esta
normativa es escasa para las necesidades de ciertas empresas, en este caso se
utiliza normativa internacional aceptada por la Organizacion Internacional del

Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

2.3.3. COMPARACION ENTRE OHSAS 18001 Y MODELO ECUADOR

Para establecer una comparacion efectiva de los dos modelos he realizado la
siguiente tabla, en la cual se pueden observar los puntos de cumplimiento de cada

uno de los sistemas.
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CUADRO COMPARATIVO ENTRE SISTEMAS DE GESTION OHSAS 18001 Y MODELO ECUADOR

REQUISITOS DE NORMA OHSAS 18001

REQUISITOS MODELO ECUADOR

1.[REQUISTOS GENERALES 1.|GESTION ADMINISTRATIVA
2.|POLITICA 1.1.|Politica
3.|PLANIFICACION 1.2.|Planificacion

31 Identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y determinacion 1.3.|organizacién

‘|de controles

3.2.[Requsitos legales 1.4.|Integracion - Implantacion
3.3.[Objetivos y Programas 1.5.|Control de desviaciones del plan de Gestion
4./IMPLEMENTACION Y OPERACION 1.6.|Mejoramiento Continuo

4.1

Recursos, roles, responsabilidades, responsabilidad laboral y
autoridad

2.

GESTION TECNICA

4.2.[Competencia, formacion y toma de conciencia 2.1.|Identificacion

4.3.|Comunicacion, participacion y consulta 2.2.|Medicion

4.4.|Documentacion 2.3.|Evaluacion

4.5.[Control de ladocumentacion 2.4.|Control Operativo Integral

4.6.[Control Operacional 2.5.|Vigilancia Ambiental y de la Salud

4.7.|Preparacion y Respuesta ante Emergencias 3. |GESTION DEL TALENTO HUMANO
5.|VERIFICACION 3.1.|Seleccién de los trabajadores

5.1.[Seguimientoy Medicion 3.2.|Informacion Interna y Externa

5.2.|Evaluacion del Cumplimiento legal 3.3.|Comunicacién Internay Externa

5.3.

Investigacion de incidentes, no conformidad, accion correctivay
accion preventiva

3.4.

Capacitacion

5.4.[Control de registros 3.5.|Adiestramiento
5.5.|Auditoria Interna 4.|PROGRAMAS Y PROCESOS OPERATIVOS BASICOS
6. |REVISION POR LA DIRECCION 4.1.|Investigacion de accidentes y enfermedades profesionales

4.2.

vigilancia de la salud de los trabajadores

4.3.

Planes de emergencia en respuesta a factores de riesgo de
accidentes graves

4.4.

Plan de contingencia

4.5.

Auditorias Internas

4.6.

Inspecciones de SYS

4.7.

Equipos de proteccion Individual y Ropa de trabajo

4.8.

Mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo

Tabla 1: Comparacion entre OSHAS y Modelo Ecuador

Entre los dos modelos existen varios puntos en comun que pueden ser aplicados

de la misma manera. En si, tienen exactamente el mismo concepto y pueden ser

vélidos para uno u otro sistema. Pero la diferencia fundamental radica en aquellos

puntos que se encuentran en el SGSSO Modelo Ecuador, los cuales contienen

aspectos que hacen que el sistema sea mas completo, abarcando mas temas que

pueden llegar a ser de vital importancia para la seguridad y salud ocupacional en

una empresa.

Los aspectos que no se contemplan en la norma OHSAS 18001 son los siguientes:
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- Organizacion, Control Operativo Integral, Vigilancia Ambiental y de la Salud
de los Trabajadores, Investigacion de Enfermedades Profesionales Equipos

de Proteccion Individual y Mantenimiento Predictivo, Preventivo y Correctivo.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional Modelo Ecuador
contempla todos los aspectos que, estando interconectados, permiten que todas
las técnicas y procedimientos utilizados, generen una mejora significativa del

ambiente laboral de una empresa.

Por otra parte, la ley ecuatoriana obliga a todas las empresas a implementar el
Sistema de Gestion Modelo Ecuador. El implementar un Sistema de Gestion
modelo OHSAS 18001 no permitira el cumplimiento total de la normativa legal

vigente en el pais.

Tomando en cuenta las dos consideraciones para comparar ambos sistemas, es
facil llegar a la conclusion de que el Sistema mas conveniente para implementarse
en una empresa u organizacion dentro del territorio ecuatoriano debera ser, sin

lugar a dudas, el SGSSO Modelo Ecuador.

2.4. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
MODELO ECUADOR. (SEGUN C.D. 390 REGLAMENTO GENERAL
DE RIESGO DE TRABAJO, C.D. 333 REGLAMENTO PARA EL
SISTEMA DE AUDITORIA DE RIESGOS DE TRABAJO — SART).

El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional Modelo Ecuador fue
concebido en vista de la necesidad de promover la Seguridad y Salud en la region

como medio para mejorar la salud de las personas.
El Sistema fue disefiado y propuesto por el Dr. Luis Vasquez Zamora.

La necesidad surge por el hecho de que la seguridad y salud estaba relegada a un

segundo plano y hasta olvidada, considerada como un lujo, por asi decirlo, de las
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empresas con gran poder econdmico, para la identificacion y control de riesgos,
pero no como una herramienta que esta directamente relacionada con la
productividad de una empresa, cualquiera que esta fuere. Y es que resulta
complicado entender la relacion que existe entre productividad y seguridad y salud

ocupacional.

¢Por qué para la productividad?

“En principio toda gestion incluida la de la seguridad y salud, pretende manejar con

eficiencia y eficacia los recursos estratégicos.” (Vasquez)

El hecho de manejar con eficiencia y eficacia recursos estratégicos, dentro del
marco de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional, permitird a
cualquier organizacion mantener un control estricto de los riesgos, con el fin de
eliminarlos o minimizarlos por medio de verificaciones que permitirdn el

mejoramiento continuo.

El sistema de gestion permite demostrar, en palabras del Dr. Vasquez (2005), que
la seguridad y salud es una fuente de ventajas competitivas que pueden hacer la
diferencia entre permanecer o salir del mercado, y que las pérdidas generadas por
los accidentes, enfermedades ocupacionales, fatiga fisica o mental y por la
insatisfaccion laboral, no permiten optimizar la productividad empresarial y que el
trabajo que no genere satisfaccion de sus y para sus actores no cumple su razon

de ser.

Un trabajador que se desenvuelve en un ambiente de trabajo seguro,
indudablemente estara motivado y rendird mucho mas en sus actividades. Que los
administradores de una empresa se preocupen por la salud de los trabajadores, no

como un método de cumplimiento de la ley, sino més bien como un método de



17

prevencion, mejorard significativamente el indice de satisfaccion laboral de una

organizacion.

2.4.1. LEGISLACION ECUATORIANA

En la actualidad, el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional
modelo Ecuador hace una innegable alusion al tema juridico y es necesario hacer
una introduccién relativa al tema. Para entender mejor esta materia, haré referencia

a la Piramide de Kelsen.

El concepto de la piramide de Kelsen indica basicamente, que: La norma juridica
de menor jerarquia vale en funcién de una de mayor jerarquia, pues aquella ha de
estar de acuerdo con esta, tanto en su contenido cuanto en su procedimiento de

creacion. (Alvarez Londofio , 2001)

En el siguiente grafico se entenderd mejor este concepto:

Coi‘ion

llustracién 4: Piramide de Kelsen
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Entonces para hablar del SGSST, iniciaremos desde la punta de la piramide, la

Constitucion Politica del Ecuador.

2.4.2. CONSTITUCION POLITICA DEL ECUADOR

La constitucion politica del Ecuador, que fue aprobada en el afio 2008 por todo el
pueblo ecuatoriano mediante un referéndum, tiene claramente aspectos en los
cuales aseguray compromete al estado a vigilar el trabajo, la salud y la seguridad

de los trabajadores dentro del territorio ecuatoriano.

El articulo 33 de la constitucion (2008) dice lo siguiente: “El trabajo es un derecho
y un deber social, y un derecho econdmico, fuente de realizacion personal y base
de la economia. El Estado garantizara a las personas trabajadoras el pleno
respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones Yy retribuciones justas y
el desempeiio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.”
También, en el articulo 326, numeral 5, la Constitucion de la Republica establece
mas claramente, que: “Toda persona tendrd derecho a desarrollar sus labores en

un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,

higiene y bienestar”

2.4.3. DECISION 584 INSTRUMENTO ANDINO DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

Los paises miembros del Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores,
mediante la Decisién 584, en el mes de mayo de 2004, deciden adoptar en
“Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo” considerando que todos
los habitantes de la Subregién merecen la obtencion de un trabajo decente, que

para obtenerlo se debe garantizar la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo,
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y que corresponde a los paises miembros adoptar medidas necesarias para mejorar

las condiciones de trabajo en la subregion.

En su articulo 1, inciso j) expresa lo siguiente: Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el trabajo: Conjunto de elementos interrelacionados o interactivos que
tienen por objeto establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el
trabajo, y los mecanismos y acciones necesarios para alcanzar dichos objetivos,
estando intimamente relacionado con el concepto de responsabilidad social
empresarial, en el orden de crear conciencia sobre el ofrecimiento de buenas
condiciones laborales a los trabajadores, mejorando de este modo la calidad de
vida de los mismos, asi como promoviendo la competitividad de las empresas en el

mercado.

Asi también, en el articulo 9, los paises miembros se comprometen a desarrollar
tecnologias de informacion y los sistemas de gestion en materia de seguridad y
salud en el trabajo con miras a reducir los riesgos laborales. En el capitulo 11,
articulo 11 se establecen las acciones que deberan contemplarse en un Sistema

de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.4.4. RESOLUCION NO. 95 - REGLAMENTO DEL INSTRUMENTO
ANDINO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Mediante la Resolucion No. 957, El Reglamento del Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el Trabajo, firmada en septiembre de 2005, se establecen los
aspectos mas significativos para la implantacion de los Sistemas de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

Existen muchos documentos oficiales y leyes que amparan la Seguridad para los

Trabajadores en el Territorio Ecuatoriano, tales como: Cédigo de Trabajo, Ley de
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Seguro Social, Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad y Salud de
los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo (1986), etc.
Todos ellos estdn contemplados dentro de las necesidades requeridas por el

SGSST Modelo Ecuador.

2.45. C.D. 333 REGLAMENTO PARA EL SISTEMA DE AUDITORIA DE

RIESGOS DEL TRABAJO - “SART”

Considerando toda la normativa Ecuatoriana vigente, es que en el afio 2010, el
Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social resuelve expedir la
Resolucion No. C.D. 333 REGLAMENTO PARA EL SISTEMA DE AUDITORIA DE
RIESGOS DEL TRABAJO - “SART” mediante el cual se establecen los procesos
para realizar las auditorias técnicas para el cumplimiento de las normas de SST por
parte de las empresas del pais y los trabajadores sujetos al régimen del Seguro
Social. Las auditorias estadn basadas en los aspectos que se designan en el

Capitulo IV Prevencion de Riesgos del Trabajo, articulo 51.

El C.D. 333 REGLAMENTO PARA EL SISTEMA DE AUDITORIA DE RIESGOS
DEL TRABAJO - “SART” esta basado en el documento “Gestion Integral e

Integrada de Seguridad y Salud Modelo Ecuador II”.

El SGSSO Modelo Ecuador esta disefiado de tal manera que todos sus macro
elementos estén correlacionados y actien coordinadamente para la reduccion de

riesgos en el trabajo, como se puede observar en el cuadro siguiente:
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ACCIDENTES INCIDENTES
ENFERMEDADES
OCUPACIONALES
PERDIDAS ECONOMICAS

=] ACCIONES CAUSAS CONDICIONES
= SUBESTANADR INMEDIATAS [ | SUBESTANDAR
=

=) -
= go
=3 =
- = w O
S = e - = =
= = FACTORES CAUSAS FACTORES o
o PERSONALES BASICAS TTRABAJO
=
- 1 I

‘ FALLOS ADMINISTRATIVOS ‘
.‘

GESTION ADMINISTRATIVA

llustracién 5: El modelo ecuador, mediante sus macro elementos, tiene como fin
la reduccién de accidentes, incidentes, enfermedades profesionales y perdidas

econdmicas. (Vasquez).

El modelo Ecuador presenta 4 macro elementos y 25 subelementos que se

presentan a continuacion:

a) Gestion Administrativa:

al) Politica;

a2) Organizacion;

a3) Planificacion;

a4) Integracion — Implantacion;

a5) Verificacion/Auditoria interna del cumplimiento de estandares e indices de

eficacia del plan de gestion;
a6) Control de las desviaciones del plan de gestion;

a7) Mejoramiento continuo;



a8) Informacion estadistica.

b) Gestion Técnica:

b1) Identificacion de factores de riesgo;

b2) Medicién de factores de riesgo;

b3) Evaluacion de factores de riesgo;

b4) Control operativo integral;

b5) Vigilancia Ambiental y de la Salud.

a) Gestion del Talento Humano:

c1) Seleccion de los trabajadores;

c2) Informacion interna y externa;

¢3) Comunicacion interna y externa;

c4) Capacitacion;

c5) Adiestramiento;

c6) Incentivo, estimulo y motivacion de los trabajadores.

b) Procedimientos y programas operativos bésicos:

d1) Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales;

d?2) Vigilancia de la salud de los trabajadores (vigilancia epidemioldgica);

d3) Planes de emergencia;

d4) Plan de contingencia;

d5) Auditorias internas;

22
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d6) Inspecciones de seguridad y salud;
d7) Equipos de proteccion individual y ropa de trabajo;
d8) Mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo.

Como medio de verificacion y auditoria del sistema de gestién se ha elaborado la
MATRIZ DE VERIFICACION, que consta en el Capitulo Il de la Resolucion C.D.
333 versa sobre LA AUDITORIA DE RIESGOS DEL TRABAJO, en él se especifican
todos los requisitos técnico legales a ser auditados por el Seguro General de

Riesgos del Trabajo.

Como anexo (Anexo 1) se puede encontrar un formato de matriz de verificacion o
formato de auditoria en el que se presentan todos los puntos de cumplimiento. Este
formato fue extraido del INSTRUCTIVO DE APLICACION DEL REGLAMENTO
PARA SISTEMA DE AUDITORIA DE RIESGOS DEL TRABAJO SART; REF OF.

038.C3.11.
Contiene:

- Formato de Auditoria
- Acta de cierre

- Lista de chequeo de requisitos técnico legales de obligatorio cumplimiento.
INDICADORES
indice De Eficacia

Para poder evaluar el cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el trabajo, la Resolucién C.D. 333, establece, en su Articulo 11, la Evaluacién de
la Eficacia del Sistema de Gestion, mediante el indice de Eficacia representado en

la siguiente férmula:
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_ No.derequisitos técnico legales, integrados — implantados x 100

No. total de requisitos técnico legales aplicables

Si el valor del indice de Eficacia es:

1. Igual o superior al ochenta por ciento (80%), la eficacia del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa/organizacion
es considerada como satisfactoria; se aplicara un sistema de mejoramiento

continuo.

2. Inferior al ochenta por ciento (80%) la eficacia del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa/organizacion es considerada

como insatisfactoria y debera reformular el sistema.

2.4.6. RESOLUCION C.D. 390 REGLAMENTO DEL SEGURO GENERAL
DE RIESGOS DEL TRABAJO.

En la Resolucién C.D. 390, en su Articulo 52, establece también, mecanismos de
evaluacion del Sistema, llamados Indicadores de Gestion, los cuales deberan ser

remitidos anualmente al Seguro General de Riesgos de Trabajo.
Indicadores de Gestion

1. indices Reactivos
a. Indice de Frecuencia:
El indice de frecuencia se calculara aplicando la siguiente formula:
IF = # Lesiones x 200.000 / # H H/M trabajadas
Donde:
# Lesiones = NUmero de accidentes y enfermedades profesionales u ocupacionales

gue requieran atencion médica, en el periodo.
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# H H/M trabajadas = Total de horas hombre/mujer trabajadas en la organizacion
en determinado periodo anual.

b. indice de Gravedad

El indice de gravedad se calculard aplicando la siguiente férmula:

IG =# dias perdidos x 200.000 / # H H/M trabajadas.

Donde:

# Dias perdidos = Tiempo perdido por las lesiones (dias de cargo segun la tabla,

mas los dia actuales de ausentismo en los casos de incapacidad temporal).

# H H/M trabajadas = Total de horas hombre/mujer trabajadas en la organizacion

en determinado periodo (anual).

DIAS DE CARGO
JORNADAS DE TRABAJO
NATURALEZA DE LAS LESIONES PERDIDO

Muerte 6000
Incapacidad permanente absoluta (I.P.A.) 6000
Incapacidad permanente total (1.P.T.) 4500
Pérdida del brazo por encima del codo 4500
Pérdida del brazo por el codo o debajo 3600
Pérdida de la mano 3000
Pérdida o invalidez permanente del pulgar 600
Pérdida o invalidez permanente de un dedo cualquiera 300
Pérdida o invalidez permanente de dos dedos 750
Pérdida o invalidez permanente de tres dedos 1200
Pérdida o invalidez permanente de cuatro dedos 1800
Pérdida o invalidez permanente del pulgary un dedo 1200
Pérdida o invalidez permanente del pulgar y dos dedos 1500
Pérdida o invalidez permanente del pulgary tres dedos 2000 2000
Pérdida o invalidez permanente del pulgar y cuatro dedos 2400 2400
Pérdida de una pierna por encima de la rodilla 4500 4500
Pérdida de una pierna por larodilla o debajo 3000 3000
Pérdida del pie 2400 2400
Pérdida o invalidez permanente de dedo gordo o de dos 0 mas 300
dedos del pie 300

Pérdida de la vision de un ojo 1800 1800
Ceguera total 6000 6000
Pérdida de un oido (uno s6lo) 600 600
Sordera total 3000 3000

Tabla 2: Dias de cargo.
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El reglamento indica también los siguientes indices:
c. Tasaderiesgo ( TR)
indices Pro activos

a. Analisis de riesgos de tarea, A.R.T.

b. Observaciones planeadas de acciones sub estdndares, OPAS.
c. Diélogo periddico de seguridad, IDPS

d. Demanda de seguridad, IDS

e. Entrenamiento de seguridad, IENTS.

f. Ordenes de servicios estandarizados y auditados, IOSEA

g. Control de accidentes e incidentes, ICAI

En el caso de la implementacion del sistema en el CRA, no se aplicaran estos

indices.

2.4.7. REGLAMENTO INTERNO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Por dltimo, pero no menos importante, tenemos el REGLAMENTO INTERNO DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. Este reglamento es requisito para todas
las empresas que excedan de los 10 trabajadores. (Presidencia de la Republica ,

1986)

El documento es ley entre empleadores y trabajadores en una empresa, y contiene
los puntos mas importantes para obligar a todos los miembros de una organizacion
a comprometerse por cumplir con la normativa de seguridad y salud, estableciendo
obligaciones, derechos y sanciones para las partes. Ademas determina los riesgos,
en base a una Matriz de Riesgos, que cada empresa presenta, e instaura

mecanismos de control y de prevencion para contrarrestar dichos riesgos.
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3. CAPITULO 3

3.1. DIAGNOSTICO INICIAL

El procedimiento de Diagnostico Inicial sera el que nos permita definir en donde se
encuentra la Institucion en cuanto al SGSST modelo Ecuador. A partir de este, se

podra definir la planificacion del sistema y las necesidades que requiera.

Ademas, es importante tomar en cuenta la situacion actual del CRA, en cuanto a

las siguientes consideraciones:

- Tipo de empresa: Institucion benéfica sin fines de lucro.
- No. De Trabajadores: 46

0 Mujeres: 33

o Hombres: 13

0 Mujeres Embarazadas: 0

o Discapacitados: 0

3.1.1. CLASIFICACION DE RIESGO GENERAL DE LA EMPRESA

En el CRA se harealizado la Matriz de Identificacion de Riesgos, en base al método
de Estimacion Cualitativa del Riesgo - Matriz de Triple Criterio - (PGV=
Probabilidad, Gravedad y Vulnerabilidad). Esta matriz fue elaborada en el afio 2013

por el Técnico en Seguridad Ocupacional, el Dr. Fabidn Jaramillo Paredes.

Mediante esta matriz se clasifica los riesgos, de acuerdo a cada uno de los cargos
0 puestos de trabajo y a su vez en cada actividad que el empleado realiza, en:

Riesgo Moderado, Riesgo Importante o Riesgo Intolerable.

Como resultado de la estimacién de riesgos del CRA, se pudo determinar que existe

un RIESGO MODERADO.
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Se anexa la Matriz de Identificacion de Riesgos (Anexo 2).

3.1.2. ESPECIFICACIONES DEL DECRETO EJECUTIVO 2393

Partiendo de lo especificado, segin la normativa de Seguridad vigente en el

Ecuador, las necesidades son las siguientes:

I.  Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo: ya que segun
el Decreto Ejecutivo 2393, si una empresa tiene mas de 10
trabajadores debera tener el Reglamento registrado por el MRL. El
reglamento tiene una vigencia de 2 afios, después de los cuales
debera ser aprobado nuevamente. (basada en la aclaratoria tal para
cambiar de aprobado a registrado)

II. Comité Paritario de Prevencion de Riesgos Laborales: segun el
Decreto Ejecutivo 2393, si una empresa tiene mas de 15 trabajadores,

esta deberé tener el comité conformado y aprobado por el MRL.

3.1.3. DIAGNOSTICO INICIAL DEL CENTRO DE REPOSO Y
ADICCIONES — CRA HOSPITAL PSIQUIATRICO “HUMBERTO UGALDE
CAMACHO”

Se ha utilizado la Matriz de Verificacion (Anexo 3) con todos los puntos aplicables
a la realidad del CRA, para poder determinar la situacion actual de la organizacion
y poder conocer los pardmetros para elaborar la planificaciébn con respecto al
SGSSO Modelo Ecuador. Se establecera también el INDICE DE EFICACIA DEL

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Los puntos aplicables para establecer el indice de Eficacia se obtienen del Sistema
Nacional de Gestion de la Prevencion de Riesgos (SGP), de acuerdo a la naturaleza

de la empresa y la cantidad de trabajadores que esta posee.
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3.1.4. INDICE DE EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON FECHA ENERO DE 2014.

Mediante la aplicacion de la Matriz de Verificacion, se llego a determinar la situacion
inicial del CRA en cuanto a seguridad y salud ocupacional, siendo este el punto de

partida para la elaboracion del plan de implementacion.

El valor obtenido como indice de Eficacia del Sistema de Gestion es = 14.3%
PLANIFICACION

Para elaborar la Planificacion se debe tener en cuenta lo siguiente:

a. Las no conformidades priorizadas y temporizadas, respecto a la gestion:
administrativa, técnica, del talento humano y procedimientos o programas
operativos basicos.

b. Matriz de Planificacion temporizando las no conformidades.

c. La planificacion debe incluir actividades rutinarias y no rutinarias.

d. La planificacién debe incluir a todas las personas que tienen acceso al sitio
de trabajo, incluyendo visitas, contratistas, etc.

e. Comprometer recursos humanos, tecnoldgicos y economicos suficientes
para garantizar el resultado

f. Definir los estandares e indices de eficacia.

g. Cronogramas de actividades con responsables, fechas de inicio y
finalizacion.

h. Debe considerar la gestion del cambio en lo relativo a:

a. Cambios internos.

b. Cambios externos.
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3.2. DEFINICION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Para definir los procedimientos que deberan ser aplicados en cada institucion para
la implementacién de un Sistema de Gestion de Seguridad, es necesario tomar en
cuenta en primera instancia los procesos relacionados a cada organizacion y
ademas los requerimientos del SGSST modelo Ecuador. Para identificar los

procesos presentes en el CRA he realizado el siguiente Mapa de Procesos.

Mapa de Procesos del CRA.
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Como se puede observar, dentro del Centro de Reposo y Adicciones CRA, existen
varios procesos en los cuales estan inmersos los trabajadores, colaboradores y

pacientes. Los procesos son los siguientes:

- Procesos Gerenciales o Administrativos
- Procesos Médicos (Consulta Externa, diagnostico, Alta y seguimiento)

- Procesos de Soporte

Los riesgos existentes en cada uno de los procesos del CRA, segun la matriz de
riesgos de la institucién, son basicamente los siguientes: riesgo ergonémico, riesgo

quimico, riesgo bioldgico, riesgo psicosocial, riesgos fisicos y riesgos Mecénicos.
PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos necesarios para la implementacion del SGSST son los

siguientes:

- Procedimiento de inspecciones.
- Procedimiento de investigacion de accidentes.
- Protocolos de vigilancia de salud de los trabajadores.

- Procedimiento de verificaciones internas.

En el siguiente capitul6 se desarrollaran propuestas de todos los procedimientos

expuestos.
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4. CAPITULO 4
4.1. ESTUDIO DE IMPLEMENTACION

En este capitulo, se estudiardn todos los requerimientos propuestos para la
implantacion del sistema de gestion segun la norma ecuatoriana y en base a las
necesidades expuestas en el capitulo anterior. Las necesidades de cada empresa

varian de acuerdo a su tipo y al numero de trabajadores.

Para hacer el estudio dividiré la teméatica de acuerdo a los cuatro macro elementos

del SGSSO del modelo Ecuador:

> Gestion Administrativa.
> Gestion Técnica
> Gestion del Talento Humano.

» Procesos y Programas Operativos B&sicos.

Para la implementacién, en cada uno de los elementos y subelementos, incluiré
una propuesta de mejora para cumplir con las no conformidades encontradas y asi
mejorar el indice de eficacia del sistema de gestion, todo esto con el fin de que, en
el caso de que se implemente el sistema, se pueda llegar a obtener més de un 80%
en el indice de Eficacia, valor con el cual la institucion cumpliria satisfactoriamente

con la Implementacion del Sistema.

4.1.1. GESTION ADMINISTRATIVA

La gestion administrativa es el principal elemento, que permitir4 planificar, controlar
y evaluar todos los elementos del sistema, constituye la herramienta de

gobernabilidad del sistema de gestion. (Vasquez)
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El elemento mas importante de la Gestibn Administrativa de acuerdo a mi punto
vista es la Politica de Seguridad y Salud Ocupacional, ya que de esta nace todo el
compromiso de la organizacion por trabajar por la salud y seguridad de los
trabajadores, colaboradores, visitas, etc. dentro de la empresa. El compromiso esta
dado por la alta gerencia, instancia que es la encargada de tomar las decisiones y
asignar los recursos necesarios para la ejecucion e implementacion del Sistema de

Gestion.

Otro ambito importante de la Gestion Administrativa es la Planificacion, sin ella no
se pueden realizar una correcta implementacion ya que es necesario saber qué?,
como? Cuando? Y quién? va a realizar las actividades para la implementacion del

sistema.

4.1.1.1. POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El CRA, ya cuenta con una politica de seguridad, elaborada como parte del

Reglamento de Seguridad y Salud Ocupacional. (Anexo 6)

Los pardmetros con los que debe cumplir la politica son los siguientes:

PARAMETRO CUMPLE

a) Corresponde a la naturaleza (tipo de actividad 9|
productiva) y magnitud de los factores de riesgo

b) Compromete recursos; Sl

¢) Incluye compromiso de cumplir con la legislacion técnico
legal de seguridad y salud en el trabajo; y ademas, el

compromiso de la empresa para dotar de las mejores S|
condiciones de seguridad y salud ocupacional para todo su

personal;

d) Se ha dado a conocer a todos los trabajadores y se la 9|
expone en lugares relevantes;

e) Estd documentada, integrada-implantada y mantenida; Sl
f) Esta disponible para las partes interesadas; Sl
g) Se compromete al mejoramiento continuo; v, Sl
h) Se actualiza periédicamente NO

Tabla 3: Politica
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Como indica el cuadro anterior, segun la matriz de verificacion la calificacion éptima
seria de 1%. El cumplimiento actual es del 0.875% debido a que no existe

actualizacion de la politica.

La propuesta de actualizacion de la politica es la siguiente:

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Afin de preservar la salud, higiene e integridad fisica de los trabajadores, pacientes
y colaboradores del Centro de Reposo y Adicciones — CRA Hospital Psiquiatrico
“HUMBERTO UGALDE CAMACHO” dentro del marco de la salud mental como

actividad de la organizacion, nos comprometemos a:

e Capacitar y adiestrar al personal sobre temas de seguridad, higiene laboral

y los riesgos del trabajo hospitalario.

e Difundir entre todos los colaboradores nuestro compromiso de brindar un

ambiente de trabajo seguro y saludable.

e Comprometernos a mejorar continuamente la seguridad y salud en la
institucion.

¢ Divulgar y cumplir las normas de seguridad y salud vigente, ademas de las

dispuestas en el reglamento interno de seguridad.

e Asignar los recursos necesarios para desarrollar e implementar el Sistema

de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

DR. SAUL PACURUCU
DIRECTOR GENERAL

Cuenca, 1 de diciembre de 2014
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4.1.1.2. PLANIFICACION

El CRA no cuenta con una planificacion para el sistema de gestiéon. A continuacion

presento el cuadro con los parametros a cumplir:

PARAMETRO CUMPLE

a) Dispone la empresa u organizacion de un diagndstico o
evaluacion de su sistema de gestion, realizado en los dos NO
Ultimos afios si es que los cambios internos asi lo
justifican, que establezca:

b) Existe una matriz para la planificacion en la que se han

temporizado las No conformidades desde el punto de vista NO
técnico;

¢) La planificacién incluye actividades rutinarias y no NO
rutinarias

d) La planificacion incluye a todas las personas que tienen
acceso al sitio de trabajo, incluyendo visitas, contratistas, NO
entre otras;

e) El plan incluye procedimientos minimos para el
cumplimiento de los objetivos y acordes a las No NO
conformidades priorizadas

f) El plan compromete los recursos humanos, econémicos NO
y tecnolégicos suficientes para garantizar los resultados;

g) El plan define los estandares e indices de eficacia
(cualitativa y/o cuantitativa) del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo, que permitan establecer
las desviaciones programaticas, en concordancia con el
articulo11 del presente reglamento

NO

h) El plan define los cronogramas de actividades con
responsables, fechas de inicio y de finalizacion de la NO
actividad; e,

i) El plan considera la gestion del cambio en lo relativo a: NO

i.1 Cambios internos.- Cambios en la composicion de la
plantilla, introduccién de nuevos procesos, métodos de NO
trabajo, estructura organizativa, o adquisiciones entre
otros; e

i.2 Cambios externos.- Modificaciones en leyes y
reglamentos, fusiones organizativas, evolucion de los NO
conocimientos en el campo de la seguridad y salud en el
trabajo, tecnologia, entre otros.

Deben adoptarse las medidas de prevencion de riesgos NO
adecuadas, antes de introducir los cambios.

Tabla 4: Planificacion

La siguiente propuesta de Planificacion estd elaborada de acuerdo a los puntos
expuestos. Segun la matriz, se ha obtenido como resultado 0% del 1% que vale

este elemento del sistema.
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A continuacién se encuentra la propuesta para la Planificacion. Dentro de la
planificacion se encuentra la “Matriz de Planificacion” la cual permitird establecer

un plan de trabajo para realizar la implementacién con tiempos y fechas de

cumplimiento.
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[ . .
C"’ra PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE | Fecha: SEPT 2014
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL — CRA

1. ANTECEDENTES

Segun el Capitulo VI del Reglamento del Seguro General de Riesgos de trabajo (Resolucion 390) Art.
51. Todas las empresas deberan implementar el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, como medio cumplimiento obligatorio de las normas legales o reglamentarias.

2. OBIJETIVOS

1. Organizar el desarrollo de la implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

2. Elaborar la Matriz de Planificacion temporizando las no conformidades desde el punto de
vista técnico.

3. Determinar actividades rutinarias y no rutinarias de seguridad y salud de la organizacién en
la matriz de planificacion.

4. Definir los indices de eficacia del sistema.

5. Establecer cronogramas de actividades.

6. Priorizar acciones a tomar dependiendo de las necesidades de la organizacion y del Sistema

de Gestion.
7. Considerar los cambios internos y externos necesarios para laimplementacion del Sistema.

3. ELEMENTOS DEL SISTEMA

Se consideran los siguientes elementos en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo:
c) Gestion Administrativa:

al) Politica;

a2) Organizacion;

a3) Planificacion;

a4) Integracién — Implantacion;

a5) Verificacion/Auditoria interna del cumplimiento de estandares e indices de eficacia del plan de
gestion;

a6) Control de las desviaciones del plan de gestion;
a7) Mejoramiento continuo;
a8) Informacion estadistica.
d) Gestion Técnica:
b1) Identificacion de factores de riesgo;

b2) Medicién de factores de riesgo;



b3) Evaluacion de factores de riesgo;
b4) Control operativo integral;
b5) Vigilancia Ambiental y de la Salud.
c) Gestion del Talento Humano:
cl) Seleccidn de los trabajadores;
c2) Informacion interna y externa;
¢3) Comunicacion interna y externa;
c4) Capacitacion;
c5) Adiestramiento;
c6) Incentivo, estimulo y motivacion de los trabajadores.
d) Procedimientos y programas operativos basicos:
d1) Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales;
d2) Vigilancia de la salud de los trabajadores (vigilancia epidemioldgica);
d3) Planes de emergencia;
d4) Plan de contingencia;
d5) Auditorias internas;
d6) Inspecciones de seguridad y salud,;
d7) Equipos de proteccion individual y ropa de trabajo;

d8) Mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo.
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Para la implementacién del Sistema, se adjunta una matriz de planificacion la cual especificara
punto por punto los planes, objetivos y las acciones a tomar para cumplir cada uno de los puntos.
La matriz también contendra la prioridad para el cumplimiento de cada punto, ademas fechas
tentativas para cumplir cada uno de los puntos y el estado de la operacién (0% a 100%), recursos y

presupuesto necesario para llevar a cabo la accion.

4. ETAPAS

La implementacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se basa en las

siguientes etapas:

PLANIFICACION

IMPLEMENTACION

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN
MEJORAMIENTO CONTINUO

Eal A
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5. RECURSOS

Los recursos a utilizar para la planificacion e implementacién del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo son basicamente los siguientes:

- Recursos Humanos
- Recursos Econémicos
- Recursos Tecnolégicos

Recursos Humanos

El personal capacitado para realizar la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, tanto como la capacitacién continua del personal en general en temas de
Seguridad y Salud, es primordial para un correcto funcionamiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Recursos Econémicos

La implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, obligara a realizar
mejoras en las instalaciones de la organizacion para lo cual se necesitara disponer de un
presupuesto que cumpla con las necesidades, en medida de lo posible. PRESUPUESTO

Recursos Tecnologicos

El manejo de la tecnologia, sin duda, llevara a optimizar los procesos y tiempos, agilizando el trabajo
de planificacion, implementacion, evaluacion, y mejoramiento continuo del Sistema de Gestiéon de
Seguridad y Salud en el Trabajo. HERRAMIENTAS DE MEDICION SOFTWARE

El plan debe vincular a la alta direccion de la organizacién para comprometer estos recursos y asi
garantizar los resultados satisfactorios del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

6. ALCANCE

La Planificacion del Sistema de Gestion incluira a todos las personas que tienen acceso a los sitios
de trabajo, estos son: pacientes, trabajadores administrativos, enfermeras, médicos, empleados de
planta, visitas, estudiantes, y contratistas.

7. EVALUACION DE LA EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION

Para la evaluacion del cumplimiento del sistema de gestion se utilizara el indice de Eficacia del
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (Art. 11 C.D. 333) mediante la formula que
se encuentra a continuacion:

IE = No.de requisitos tecnicos legales, integrados/implantados

No. total de requisitos tecnicos aplicables

Cada uno de los macro elementos tiene un valor porcentual, para entre todos ellos, llegar a un
100% de cumplimiento. El valor de cada uno es el siguiente:

- Gestion Administrativa: 28 %

- Gestion Técnica: 20 %

- Gestion del Talento Humano: 20 %

Procedimientos y Programas operativos basicos: 32 %
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Para el cumplimiento satisfactorio del sistema se debera superar el 80% del indice de eficacia.

7.1.SITUACION ACTUAL

Una vez realizado el diagnéstico inicial se obtuvo como resultado que la organizacién cumple con
un 14,3% del incide de eficacia. A partir de este resultado se presenta la matriz de planificacion con
todos los requisitos técnicos del sistema

8. MATRIZ
La matriz se encuentra en el anexo. (Anexo 7)
9. DIFUSION

Es muy importante dar a conocer a todos los colaboradores y empleados del CRA sobre la
implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, por lo cual, como medio
de difusidn, se realizaran charlas para informar sobre el Sistema como medio de prevencion de
riesgos laborales dentro de la organizacion.

Luego se de ser aprobada la planificacion se procedera a la estructuracion de las charlas para la
difusién y capacitacion.

10. APROBACION

Elaborado por: Responsable de Salud y
Seguridad Ocupacional

Fecha Revisado por

24/04/2013

2/05/2013
Direccion General

Fecha Aprobado

Direccion General
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4.1.1.3. ORGANIZACION

Dentro de la organizacion, se toma en cuenta los reglamentos internos de seguridad
y los requerimientos para el manejo administrativo de prevencién de seguridad
dentro de una empresa. En una empresa con mas de 100 trabajadores los
elementos de la organizacion son los siguientes: Comité de Seguridad Laboral,
Unidad de Seguridad, Departamento de Seguridad Ocupacional, Servicio Médico
de Empresa. Ademas es necesaria la implementacion del Reglamento de

Seguridad Ocupacional.

El CRA cuenta con lo siguiente:

PARAMETRO CUMPLE
a) Tiene Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el
Trabajo actualizado y aprobado por el Ministerio de S|

Relaciones Laborales;

b) Ha conformado las unidades o estructuras preventivas:

b.3 Comité y Subcomités de Seguridad y Salud en el S|
Trabajo

b.4 Delegado de seguridad y salud en el trabajo; NO

e) Existe la documentacioén del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa u NO
organizacion: manual, procedimientos, instrucciones y
registros.

Tabla 5: Organizacion

El Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo, esta correctamente
registrado en el MRL y ha sido entregado a todos los trabajadores de la empresa.
El Reglamento Interno fue elaborado por el Dr. Fabian Jaramillo P. quien es técnico

de seguridad certificado por el Ministerio de Relaciones Laborales (MRL).
Como medio de comprobacién ha recabado la siguiente documentacion:

- Documento de Registro de Reglamento en el Ministerio de Relaciones

Laborales (Anexo 8).
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- Documento de entrega recepcion de Reglamento de Seguridad (Anexo 9).

El comité estd correctamente registrado en el MRL, se realizan las reuniones
mensuales y se mantienen archivadas las actas de cada reunién mensual. A
continuacion se encuentra el documento de registro de organismos paritarios en el

MRL (Anexo 10).

Con respecto al literal e) se propone el siguiente documento para establecer
formatos para manuales, procedimientos, instrucciones y registros que deberan ser

elaborados a partir de la planificacion del Sistema de Gestion.
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< FORMATOS PARA EL SISTEMA DE GESTION DE Fecha: ENERO 2014
Cra SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

1. FORMATO DE PROCEDIMIENTO

El documento de procedimientos contendra los puntos que se ponen a continuacion, ademas
todos ellos deberan tener como encabezado de pagina el que contiene este documento con el
logo del CRA, el nombre del procedimiento y la fecha de elaboracién.

Objetivo general

Objetivos Especificos

Alcance

Definiciones

Procedimiento

(Depende de la necesidad del procedimiento se agregaran literales con temas
especificos)

Distribucién

Elaborado por y Aprobacién de la Alta Direccion:

Elaborado por: Aprobado por:

-0 Qo0 T

> @

s idad v Salud O ional Dr. Saul Pacurucu Castillo
eguridady salud Lcupaciona DIRECTOR GENERAL

2. FORMATO DE ACTAS

Las actas se deberan basar en el siguiente formato:



3.

AA

AETA DE REVISIONES GERENCIALES DEL SISTEMA DE | rovra: ENERD 2014
GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD OCUPACIONAL

Acta M. 001

Centro de Reposo y Adicciones CRA Hospital Psiguidtrico Humberto Ugalde Camacho

Ern dia m del mes de oo del afia o en las Instalaclones de la empresa, se encuentran reunddos,
el Director General del CRA el D, X300 XNKNX v el encargado de Seguridad y Salud al Sr. 00k
MRRHE para discutir of sigulente orden del dia:

L 00000000000 0000000
2. X0000ONCOCONOMNK Ko
30 A00000CNONCENO 0N

Firman por triplicade para su eonstancia,

Director General Encargado de Seguridad y Salud

FORMATO DE ADIESTRAMIENTO

Para el registro de adiestramiento de los trabajadores se aplicara el siguiente formato (En hoja
membretada de la institucién):

a)
b)
c)
d)

e)

Titulo: Adiestramiento para el uso/manejo correcto de:
Definir el area de la empresa en la que se realiza el adiestramiento

Listado de EPP o en el tema que se vaya a adiestrar.

Descripcidn de cuando y en qué circunstancias se debe usar los EPP o el manejo de la
maquina o cualquier tema que requiera adiestramiento.

Compromiso: que versara de la siguiente manera: “Mediante la firma de este documento,
el personal afirma que se lo ha capacitado y adiestrado sobre.




45

__. La no utilizacién de los EPP o la omision de este adiestramiento sera sancionada de
acuerdo a lo que dicta el Reglamento Interno de Seguridad y Salud Ocupacional.”

f) Listado de personal que se adiestra con espacio para firma de cada uno.

g) Firma del Encargado de Seguridad y la persona encargada del Adiestramiento (en el caso
de que la persona encargada de realizar el adiestramiento sea el encargado de seguridad
solamente firmara una vez).

h) Registro fotografico y evidencias.

4. FORMATO DE CAPACITACION

El formato de la hoja de registro de capacitacion sera el siguiente (En hoja membretada de la
institucion):

a) Titulo del tema de capacitacion: Hoja de registro de asistencia de la capacitacion
sobre ...

b) Breve descripcion del tema a capacitar.

c) Nombre del capacitador y perfil acorde a la necesidad.

d) Lista de asistencia con espacio para firma de los asistentes.

e) Firma del capacitador, encargado de Seguridad y Director General.

5. APROBACION

Fecha:

Elaborado por: Aprobado por:

Dr. Sadl Pacurucu Castillo

Seguridad y Salud Ocupacional DIRECTOR GENERAL




46

4.1.1.4. INTEGRACION IMPLANTACION

PARAMETRO CUMPLE

a) El programa de competencia previo a la integracion-
implantacion del sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo de la empresa u organizacion, incluye el ciclo
que se indica:

a.l Identificacion de necesidades de competencia; NO
objetivos, cronogramas;

Tabla 6: Integracion Implantacion

Para la integracion Implantacion del Sistema se propone crear un mecanismo que

establezca los medios para integrar e implantar el SGSSO a toda la organizacion.

Al identificar las necesidades de competencia se establece el personal idoneo para
capacitar e implementar los procedimientos del SGSSO dentro de los procesos de

toda la empresa.

En el punto anterior se han establecido los formatos para manejar temas como,
capacitacion, procedimientos, adiestramientos, y demas. Con esto se hace mas
simple la implementacion integracion. A lo largo de todo el desarrollo del documento
se estableceran mas mecanismos para coordinar todos los pardmetros del sistema

e integrarlos a la organizacion.

El programa de competencias propuesto es el siguiente:
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" .
cra PROGRAMA DE COMPETENCIAS Fecha: SEPT 2014

1. OBIJETIVOS

El presente programa tiene por objeto definir las competencias necesarias para realizar la
implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional Modelo Ecuador en el
CRA.

2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer competencias para adiestrar y capacitar al personal en los diferentes procesos
del CRA.
- Definir competencias para realizar la implementacion de procedimientos en el CRA.

3. ALCANCE
El presente programa sera aplicado a toda la institucion.

4. DEFINICIONES

- Competencia: pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto
determinado.

5. DEFINICION DE COMPETENCIAS

o0 Paraimplementacién del sistema: Debe ser un técnico en seguridad registrado en el MRL. Que
cuente con conocimientos de los riesgos que se ha definido en el CRA.

0 Adiestramiento:

- Uso de Epps: Técnico de seguridad.

- Procedimientos de enfermeria: jefe de enfermeras.

- Procedimientos de mantenimiento y uso de maquinaria o cualquier
instrumentacion: jefe de mantenimiento, o empresa contratista encargada de
instalacion o dotacidn de cualquier maquinaria.

o Capacitacion:

- Capacitacion en general sobre ambitos del sistema: Técnico de Seguridad

- Capacitacion en planes de contingencia y emergencia: Cuerpo de Bomberos
Voluntarios de Cuenca, Cruz roja, entre otros.

- Motivacidn: Psicélogo Laboral

6. DISTRIBUCION

El presente programa sera entregado a la Direccién General, Direccion Médica y Técnico de
Seguridad.




7. APROBACION
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Elaborado por:

Juan S. Fernandez de Cérdova C.
Seguridad y Salud Ocupacional

Aprobado por:

DIRECTOR GENERAL
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4.1.1.5. VERIFICACION/AUDITORIA INTERNA DEL
CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES E INDICES DE EFICACIA
DEL PLAN DE GESTION.

PARAMETRO CUMPLE

a) Se verifica el cumplimiento de los estandares de eficacia
(cualitativa y/o cuantitativa) del plan, relativos a la gestion
administrativa, técnica, del talento humano y a los
procedimientos y programas operativos basicos, de
acuerdo con el articulo 11 de este reglamento;

NO

b) Las auditorias externas e internas deberan ser
cuantificadas, concediendo igual importancia a los medios NO
y a los resultados; vy,

c) Se establece el indice de eficacia del plan de gestion y
su mejoramiento continuo, de acuerdo con el articulo 11 de NO
este reglamento.

Tabla 7: verificacién/auditoria interna del cumplimiento de estandares e indices de
eficacia del plan de gestion.

El cumplimento actual segun la matriz es de 0%. Para cumplir al 100% de la
Auditoria Interna del Sistema es necesario proponer un Procedimiento de
verificaciones internas y auditorias tomando en cuenta las disposiciones de la
Resolucion 333. En su articulo 11 presenta la manera de evaluar un sistema de
gestién mediante el indice de Eficacia, el cual permite conocer el porcentaje del

total de elementos que se han cumplido en la implantacién del sistema.

He elaborado una propuesta de procedimiento, mediante el cual se podré realizar
una auditoria de seguridad tomando en cuenta todos los requerimientos de la

normativa.
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2]
CFS PROCEDIMIENTO DE VERIFICACIONES AUDITORIA | Fecha: MARZO 2014
INTERNAS

1. OBIJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos para realizar de manera correcta las verificaciones internas y auditorias
para la evaluacién del cumplimiento de los diferentes ambitos del Sistema de Gestion y Seguridad
Ocupacional segun la matriz de verificacion.

2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la conformidad de los requisitos técnico-legales.
- Proveer una oportunidad de mejora en el Sistema.
- Cumplir con los requisitos regulatorios del Sistema de Gestion.

3. ALCANCE

El siguiente procedimiento serd aplicado en todas las areas del CRA para poder obtener informacion
veraz sobre el estado del Sistema de Gestion de Seguridad Ocupacional mediante la utilizacion del
indice de Eficacia. En todo caso, al momento de planificar una auditoria se establecera el alcance
de la misma segun los requerimientos que se establezcan.

4. DEFINICIONES

Auditoria: revision de Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo implementado en el
CRA como medio de mejoramiento del mismo.

Auto auditoria: auditoria realizada bajo los parametros del SGP (Sistema Nacional de Gestion de la
Prevencion).

Auditor: persona encargada de realizar la auditoria.

No conformidades: se refiere a los elementos que no se cumplen respecto a los requisitos técnicos
legales especificados por el SART. La clasificacion de las no conformidades se realizara de acuerdo
al numeral 3.5. del Articulo 8 del C.D. 333 Reglamento para el Sistema de Auditoria de Riesgos del
Trabajo — SART.

Auditoria documental: revisién general de toda la documentacién del Sistema de Gestion segln las
necesidades del SART.

Auditoria in situ: o de campo, son revisiones que se realizan a los procesos, equipos, condiciones
generales y el entorno de trabajo, segun la reglamentacion de Seguridad y Salud en el Trabajo
aplicada.

5. RESPONSABILIDADES

Responsabilidades del auditor

- Cumplir con los requisitos de la auditoria
- Seguir el plan y el procedimiento
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Permanecer dentro del alcance.

Recolectar y analizar evidencias

Reportar las observaciones y recomendaciones mediante el informe final de auditoria.
Mantener la confidencialidad

Efectuar reuniones de inicio y fin de la auditoria.

Nota: El auditor debe cumplir el siguiente perfil:

Tener experiencia en el area hospitalaria.
Tener certificacion SART.

PROCEDIMIENTO

Se designara el auditor encargado.

Planificacion de la auditoria: se planificara el alcance y el tipo de auditoria: documental o
in situ.

El auditor comunicara a cada una de las areas del CRA que se realizara la auditoria segun la
planificacion.

Llenar el siguiente formato con los datos de la empresa

=
AUDITORIA No. 001 FECHA:

CONTRO D€ REPOSO)
¥ ADKGIONES

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA
Razon social: Centro de Reposo y Adicciones Hospital Psiquiatrico "Humberto Ugalde Camacho"
RUC No.:
Representante Legal:
Direccion: Provincia: Ciudad:
Parroquia: Teléfono:
Correo electronico:

Actividades principales:
Actividades secundarias:

Nombre del coordinador: Cargo:

Numero de personas que trabaja en laempresa

Permenente Temporales Personas con discapacidad TOTAL
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Administrativo
Trabajadores
Total
Personal Ajeno (especificar):
Permenente Temporales Personas con discapacidad TOTAL
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Administrativo
Trabajadores
Total

Firma (Representante Legal - Director General)

Tabla 8: Datos de Empresa para Auditoria
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5. Aplicar lalista de verificacion del SART anexada.
6. Seemitira el resultado de la auditoria utilizando el indice de Eficacia del Sistema de Gestion.

IE = No. de requisitos técnico legales, integrados — implantados x 100

No.total de requisitos técnico legales aplicables

7. Se debera realizar un acta de cierre de la auditoria en la que consten los resultados de la
auditoria firmada por el auditor y el Director General del CRA.
8. Propuesta de mejora planes de manejo

~

. DISTRIBUCION
El siguiente procedimiento estara disponible para:

» El Encargado de Seguridad y Salud Ocupacional.
» El auditor encargado de realizar la auditoria.
» La Direccién General.

8. APROBACION

Fecha:

Elaborado por: Aprobado por:

Juan S. Fernandez de Cérdova C. Dr. Saul Pacurucu Castillo
Seguridad y Salud Ocupacional DIRECTOR GENERAL
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4.1.1.6. CONTROL DE LAS DESVIACIONES DEL PLAN DE
GESTION
PARAMETRO CUMPLE
¢) Revision Gerencial: NO

c.1 Se cumple con la responsabilidad de gerencia de
revisar el sistema de gestion de seguridad y salud en el NO
trabajo de la empresa u organizacion incluyendo a
trabajadores, para garantizar su vigencia y eficacia;

Tabla 9: Control de desviaciones del plan de gestion

Actualmente se cumple con el 0% de este subelemento del sistema. Para realizar
el Control de las Desviaciones del Plan de Gesti6bn, es necesario realizar
verificaciones por parte de la maxima autoridad de la empresa, en este caso sera
el Director General, el que tenga la responsabilidad de hacer cumplir con los
pardmetros determinados, tanto en la planificacion inicial cuanto en las

verificaciones que se hagan cuando el sistema ya se encuentre implementado.

La manera propuesta de documentar las revisiones realizadas por el Director

General es la siguiente:

Manejar un procedimiento simple, en el cual se realicen reuniones en base al
cronograma general del Sistema, se escriba una acta por reunion en la cual conste
el orden del dia, a su vez es necesaria la creacion, en base al acta, de resoluciones
en las cuales consten las ordenes emitidas por la autoridad de la empresa para

poner en marcha las disposiciones alcanzadas en cada reunion.

Luego de que el Director General emita la resolucion esta ird a manos del Comité
de Seguridad de la empresa con el fin de hacer observaciones y mejoras a dichas
resoluciones, asi mismo se enviara una copia al encargado de Seguridad y Salud

del CRA para la ejecucion de las decisiones tomadas.



Ejemplo de Acta

cra

ACTA DE REVISIONES GERENCIALES DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIOMNAL

Fecha: EMERD 2014

Aot Me 001

Centro de Reposo y Adicciones CRA Hospital Psiguiatrico Humberto Ugalde Camacho

En dia s del mes de oo del afio s en las instalaclones de la empresa, se encuentran reunldos,
el Director General del CRA el Dir, X008 XK RY v el encargado de Seguridad v Salud el Sr. }(EX
MM para discutin &l siguiente orden del dia:

Lo O O N
2. RO OO0 K
30 MO0 OO K

Firrnan per triplicado para su constancia,

Director General Encargado da Segunidad y Salud
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Ejemplo de Resolucién

RESOLUCION DE REVISIONES GERENCIALES DEL SISTEMA | pocpa: eNERD 2014

DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD OCUPACIONAL | W——

RESOLUCION No. 001

Oe acuerdo al Acta Mo, Kxx de la reunidn de revisidn gerenclal del slstema de Gestidn de Seguridad y
Salud Ocupacional celebrada el dia X del mes de K00 de XXE, se toman [as siguientes resolugiones:

L

Cuenca, XX de X000 de XXX

Director General

C.C. Comité de Seguridad y Salud en el trabajo, Encargade de Seguridad y Salud,
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4.1.1.7. MEJORAMIENTO CONTINUO

PARAMETRO CUMPLE

Cada vez que se re-planifiquen las actividades de
seguridad y salud en el trabajo, se incorpora criterios de NO
mejoramiento continuo; con mejora cualitativa y
cuantitativa de los estandares del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo

Tabla 10: Mejoramiento Continuo

Para establecer el mejoramiento continuo para el Sistema de Gestion se propone
un método para efectuar controles de cumplimiento a las resoluciones emitidas por

la Direccién General. Este método debera ser capaz de:

- Verificar el cumplimiento: a partir de cada una de las resoluciones que emita
el Director General, se elaborara un cronograma en coordinacion del Técnico

de Seguridad o el Comité Paritario, para establecer el cumplimiento.

- Hacer correcciones o re planificaciones: en el caso que la accion tomada no
cumple satisfactoriamente con las necesidades, la acciébn estara en
vigilancia durante un tiempo que se estime conveniente para valorarla y

establecer las re planificaciones de ser el caso.

4.1.2. GESTION TECNICA

La gestion técnica, principalmente es la que permite hacer un examen de riesgos
de la empresa y a su vez emitir criterios para identificar, medir, evaluar y controlar
todos los factores de riesgos potenciales y reales que existen en una empresa, a

partir de la identificacion y evaluacion inicial.
La gestion técnica estd basada fundamentalmente en los siguientes 3 puntos:

1. Método de evaluacion certificado
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2. Equipos de medicion certificados y calibrados.

3. Técnicos certificados.

La gestion técnica tiene especial trascendencia en los demas macro elementos y

elementos del sistema.

La gestion técnica, considera a los grupos vulnerables: mujeres, trabajadores en
edades extremas, trabajadores con discapacidad e hipersensibles vy

sobreexpuestos, entre otros.

4.1.2.1. IDENTIFICACION

PARAMETRO CUMPLE

a) Se han identificado las categorias de factores de riesgo
ocupacional de todos los puestos, utilizando Sl
procedimientos reconocidos en el ambito nacional, o
internacional en ausencia de los primeros;

c) Se tiene registro de materias primas, productos NO
intermedios y terminados;

d) Se dispone de los registros médicos de los trabajadores NO
expuestos a factores de riesgo ocupacional;

e) Se tiene hojas técnicas de seguridad de los productos NO
quimicos; vy,

f) Se registra el nmero de potenciales expuestos por 9|

puesto de trabajo.

g) identificacién realizada por un profesional especializado Sl

Tabla 11: Identificacién

Actualmente este elemento cumple con el 0.334%, el valor 6ptimo es de 1%.

MATRIZ DE RIESGOS

Como medio de identificaciébn se ha utilizado el método de la “Matriz de Triple
Criterio” elaborada por el Técnico, Dr. Fabian Jaramillo P. La matriz se encuentra

presentada en el MRL (Anexo 2).

En la matriz se han considerado todos los puestos de trabajo del CRA, tomando en

cuenta todas las actividades realizadas por los empleados y trabajadores vy el
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ndamero de trabajadores por cada uno de los puestos de trabajo divididos por
género. Los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores se encuentran
acorde a la realidad de la empresa. La estimacion del riesgo esta correctamente

realizada segun el método.

En el punto c) se habla sobre las materias primas, productos en procesos, y
productos terminados, pero al ser una empresa que brinda servicios, esta
clasificacion no se aplica en este punto. En todo caso, existe un registro muy
completo de pacientes tanto de hospitalizacién cuanto de consulta externa, ademas
hay registro e inventario de los medicamentos del &rea de farmacia y de todos los
insumos que se utilizan para el normal funcionamiento del hospital y todas sus

areas.

De acuerdo al punto d) se debe tener registros médicos de los trabajadores
expuestos a riesgos. Para cumplir este punto es necesario desarrollar un modelo
de Ficha de Historia Médica, para que esta sea aplicada en cada uno de los
trabajadores, incluyendo niveles de satisfaccion laboral y exdmenes psicoldgicos.
Ademés debe considerar todos los aspectos que puedan ser un riesgo dentro del
puesto de trabajo para asi tomar decisiones en cuanto a contratacion mediante la

examinacion inicial de cada trabajador.
Se encuentra anexado el certificado del Técnico de Seguridad y Salud.

El modelo propuesto es el siguiente:
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Productos quimicos

El CRA al ser un Hospital especializado en el &rea psiquiatrica no requiere de la
utilizacion de diversos productos quimicos. Los productos que se manejan son los

siguientes:

- Cloro (Cl): en una cantidad de una caneca (5 gl.) almacenada para el uso de
limpieza y de desinfeccién de cisterna.

- GLP: Gas Licuado de Petroleo, el cual es utilizado para calefones, cocina y
hornos. Vale anotar que el CRA utiliza bombonas de 15 kg domésticas, ya que
debido a su categorizacién como Hospital de Caridad, la ley permite que se
utilice este Gas con el subsidio brindado por el estado. La cantidad almacenada

es aproximadamente 10 bombonas de 15 kg.

A falta de las fichas de datos de seguridad o MSDS (Material Safety Data Sheet)
propongo la utilizacién de la Guia de respuesta de Emergencia (GRE). Esta guia
proporciona informacién para actuar en el caso que se ocasione un derrame de
diferentes substancias que puedan poner en peligro a las personas o al ambiente.

(U.S. Departmen of Transportation , 2012)

El cédigo del Cloro segun la guia GRE es 124 y para el GLP corresponde el nimero

115.



Guia GRE 124 Cloro

PELIGROS POTENCIALES
A LA SALUD
+ TOXICO; puede ser fatal si se inhala o se absorbe por la piel.

+ Elfuego producira gases irritantes, corrosivos y/o téxicos.
+ Elcontacto con gas o gas licuado puede causar quemaduras, lesiones severas y/o quemaduras por congelacion.
+ Las fugas resultantes del control del incendio pueden causar contaminacién.

NDIO O EXPLOSION

+ La sustancia no arde, pero propiciara combustion.

+ Los vapores de gas licuado son inicialmente mas pesados que el aire y se esparcen a través del piso.

+ Estos son oxidantes muy fuertes y reaccionaran vigorosamente o explosivamente con muchos materiales,
incluyendo los combustibles.

+ Puede encender ofros materiales combustibles (madera, papel, aceite, ropa, etc.).

+ Algunos reaccionaran explosivamente con aire, aire himedo y/o agua.

+ Los cilindros expuestos al fuego pueden ventear y liberar gases téxicos y/o corrosivos a través de los tapones
fundidos.

+ Los contenedores pueden explotar cuando se calientan.

+ Los cilindros con rupturas pueden proyectarse.

SEGURIDAD PUBLICA

+ LLAMAR primero al numero de teléfono de respuesta en caso de emergencia en el documento de
embarque. Siel documento de embarque no esta disponible o no hay respuesta, dirijase a los numeros
telefonicos enlistados en el forro de la contraportada.

+ Coémo accion inmediata de precaucion, aisle el area del derrame o escape como minimo 100 metros (330 pies)
en todas las direcciones.

+ Mantener alejado al personal no autorizado.

+ Permanezca en direccion del viento.

+ Muchos de los gases son mas pesados que €l aire y se dispersan a lo largo del suelo y se juntan en las areas
bajas o confinadas (alcantarillas, sétanos, tanques).

+ Mantengase alejado de las areas bajas.

+ Ventile los espacios cerrados antes de entrar.

"+ Useel equipo de aire autdnomo de presion positiva (SCBA).

+ Use ropa protectora contra los productos quimicos, la cual esté especificamente recomendada por el fabricante.

Esta puede proporcionar poca o ninguna proteccion térmica.
+ El traje de proteccion estructural de los bomberos provee proteccion limitada UNICAMENTE en situaciones de
incendio; no es efectivo en derrames con posible contacto directo con la sustancia.

+ VealaTabla 1 - Distancias de Aislamiento Inicial y Accion Protectora.

Incendio
+ Siuntanque, carro de ferrocarril o autotanque esta involucrado en un incendio, AISLE a la redonda a 800 metros
(1/2 milla) a la redonda; también, considere la evacuacion inicial a la redonda a 800 metros (1/2 milla).
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RESPUESTA DE EMERGENCIA

Incendio Pequefio

PRECAUCION: Estos materiales no arden, pero mantienen la combustién. Algunos van a reaccionar
violentamente con el agua.

+ Contengaelfuegoy permita que arda. Siel fuego debiera ser combatido se recomienda rocio de agua o niebla.

+ Solamente agua, no use polvos quimicos secos, CO, o Halon®.

+ Nointroducir agua en los contenedores.

+ Mueva los contenedores del area de fuego si lo puede hacer sin ningun riesgo.

+ Los cilindros dafiados, deberan ser manejados solamente por especialistas.

Incendio que involucra Tanques

+ Combata el incendio desde una distancia maxima o utilice soportes fijos para mangueras o chiflones
reguladores.

+ Enfrie los contenedores con chorros de agua hasta mucho después de que el fuego se haya extinguido.

+ Noponga agua directamente a la fuente de la fuga 0 mecanismos de seguridad; puede ocurrir congelamiento.

+ Retirese inmediatamente si sale un sonido creciente de los mecanismos de seguridad de las ventilas, o si
el tanque se empieza a decolorar.

+ SIEMPRE manténgase alejado de tanques envueltos en fuego.

+ Para incendio masivo, utilizar los soportes fijos para mangueras o los chiflones reguladores; si esto es

impasible, retirarse del area y dejar que arda.

0 FUGA
+ Deberan usarse trajes protectores de encapsulamiento total contra el vapor, en derrames y fugas sin fuego.
+ No tocar ni caminar sobre el material derramado.
+ Mantener los materiales combustibles (madera, papel, aceite, etc.) lejos del material derramado.
+ Detenga la fuga, en caso de poder hacerlo sin riesgo.
+ Use rocio de agua para reducir los vapores; o desviar la nube de vapor a la deriva. Evite que flujos de agua
entren en contacto con el material derramado.
+ No ponga agua directamente al derrame o fuente de la fuga.
+ Sies posible, voltee los contenedores que presenten fugas para que escapen los gases en lugar del liquido.
+ Prevenga la entrada hacia vias navegables, alcantarillas, s6tanos o areas confinadas.
+ Aisle el area hasta que el gas se haya dispersado.
+ Ventile el area.
ﬂ

+ Mueva a la victima a donde se respire aire fresco.

+ Llamar a los servicios médicos de emergencia.

+ Aplicar respiracion artificial si la victima no respira.

+ No usar el método de respiracion de boca a boca si la victima ingirio o inhald la sustancia: proporcione
la respiracion artificial con la ayuda de una mascara de bolsillo con una vélvula de una sola via u otro
dispositivo médico de respiracion.

+ Suministrar oxigeno si respira con dificultad.

+ Laropa congelada a la piel debera descongelarse antes de ser quitada.

+ Quitary aislar la ropa y el calzado contaminados.

+ En caso de contacto con la sustancia, enjuagar inmediatamente la piel o los ojos con agua corriente por lo
menos durante 20 minutos.

+ Mantener a la victima en reposo y con temperatura corporal normal.

+ Mantener a la victima bajo observacion.

+ Los efectos de contacto o inhalacion se pueden presentar en forma retardada.

+ Aseglirese que el personal médico tenga conocimiento de los materiales involucrados, y tomar las precauciones

para protegerse a si mismos.




Guia GRE para el GLP 115

.

PELIGROS POTENCIALES
0 SION
MAD MABLE.
Se encendera facilmente por calor, chispas o llamas.
Formara mezclas explosivas con el aire.
Los vapores de gas licuado son inicialmente mas pesados que €l aire y se esparcen a través del piso.

CUIDADO: el Hidrogeno (UN1049), Deuterio (UN1957), Hidrogeno, liquido refrigerado

(UN1966) y Metano (UN1971) son mas livianos que el aire y se elevaran. Los fuegos con
Hidrégeno y Deuterio son dificiles de detectar debido a que arden con llama invisible.
Use un método alternativo de deteccion (cdmara térmica, etc.)

Los vapores pueden viajar a una fuente de encendido y regresar en llamas.

Los cilindros expuestos al fuego pueden ventear y liberar gases inflamables a través de los tapones fundidos.
Los contenedores pueden explotar cuando se calientan.

Los cilindros con rupturas pueden proyectarse.

uD
Los vapores pueden causar mareos o asfixia sin advertencia.
Algunos pueden ser irritantes si se inhalan en altas concentraciones.
El contacto con gas o gas licuado puede causar quemaduras, lesiones severas y/o quemaduras por congelacion.
El fuego puede producir gases irritantes o venenosos.

SEGURIDAD PUBLICA
LLAMAR primero al numero de teléfone de respuesta en caso de emergencia en el documento de embarque.
Si el documento de embarque no esta disponible o no hay respuesta, dirijase a los ntimeros teleténicos
enlistados en el forro de la contraportada.
Como accién inmediata de precaucion, aisle el area del derrame o escape como minimo 100 metros (330 pies)
en todas las direcciones.
Mantener alejado al personal no autorizado.
Permanezca en direccion del viento.
Muchos de los gases son mas pesados que el aire y se dispersan a lo largo del suelo y se juntan en las éreas
bajas o confinadas (alcantarillas, sétanos, tanques).

Mantengase alejado de las &reas bajas.

se el equipo de aire auténomo de presion positiva (SCBA).

El traje para bomberos profesionales proporcionara solamente proteccién limitada.

Use siempre ropa de proteccion térmica cuando maneje liquidos criogénicos o refrigerados.

ION

Derrame Grande

Considere la evacuacién inicial a faver del viento de por lo menos 800 metros (1/2 milla).

Incendio

.

Si un tanque, carro de ferrocarril, tanque o autotanque esta involucrado en un incendio, AISLE a la redonda a
1600 metros (1 milla) también, considere la evacuacion inicial a la redonda a 1600 metros (1 milla).
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RESPUESTA DE EMERGENCIA

+ NO EXTINGA UN INCENDIO DE FUGA DE GAS A MENOS QUE LA FUGA PUEDA SER DETENIDA.

CUIDADO: el Hidrégeno (UN1049), Deuterio (UN1957),y el Hidrégeno, liquido refrigerado (UN1966) arden con
llama invisible. La mezcla comprimida de Hidrégeno y Metano (UN2034) puede arder con llama invisible.

Incendio Pequeiio

+ Polvos quimicos secos o GO,

Incendio Grande

+ Use rocio de agua o niebla.

* Mueva los contenedores del area de fuego si lo puede hacer sin ningln riesgo.

Incendio que involucra Tanques

+ Combata el incendio desde una distancia maxima o utilice soportes fijos para mangueras o chiflones reguladores.

+ Enfrie los contenedores con chorros de agua hasta mucho después de que el fuego se haya extinguido.

+ No ponga agua directamente a la fuente de la fuga o0 mecanismos de seguridad; puede ocurrir congelamiento.

+ Retirese inmediatamente si sale un sonido creciente de los mecanismos de seguridad de las ventilas, o si el
tanque se empieza a decolorar.

+ SIEMPRE manténgase alejado de tanques envueltos en fuego.

« Paraincendio masivo, utilizar los soportes fijos para mangueras o los chiflones reguladores; si esto es imposible,
retirarse del area y dejar que arda.

{

+ ELIMINAR todas las fuentes de ignicién (no fumar, ne usar bengalas, chispas o llamas en el area de peligro).

+ Todo el equipo que se use durante el manejo del producto, deberd estar conectado eléctricamente a tierra.

+ No tocar ni caminar sobre el material derramado.

+ Detenga la fuga, en caso de poder hacerlo sin riesgo.

+ Sies posible, voltee los contenedores que presenten fugas para que escapen los gases en lugar del liquido.

+ Use rocio de agua para reducir los vapores; o desviar la nube de vapor a la deriva. Evite que flujos de agua
entren en contacto con el material derramado.

+ No ponga agua directamente al derrame o fuente de la fuga.

+ Prevenga la expansion de vapores a través de las alcantarillas, sistemas de ventilacion y areas confinadas.

+ Aisle el area hasta que el gas se haya dispersado.

PRECAUCION: Cuando se esta en contacto con liquidos criogénicos/refrigerados, muchos materiales se

vuelven quebradizos y es probable que se rompan sin ninguin aviso.

a dond spire aire fresca.

+ Llamar a los servicios médicos de emergencia.

+ Aplicar respiracion artificial si la victima no respira.

+ Suministrar oxigeno si respira con dificultad.

+ Quitar y aislar la ropa y el calzado contaminados.

+ Laropa congelada a la piel debera descongelarse antes de ser quitada.

+ En caso de contacto con gas licuado, descongelar las partes con agua tibia.

+ En caso de quemaduras, inmediatamente enfrie la piel afectada todo el tiempo que pueda con agua fria. No
remueva la ropa que esta adherida a la piel.

+ Mantener a la victima en reposo y con temperatura corporal normal.

+ Asegurese que el personal médico tenga conocimiento de los materiales involucrados, y tomar las precauciones

para protegerse a si mismos.
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41.2.2. CONTROL OPERATIVO INTEGRAL

PARAMETRO CUMPLE

b) Los controles se han establecido en este orden: NO
b.2 En la fuente; NO
b.3 En el medio de transmision del factor de riesgo NO
ocupacional; y,

b.4 En el receptor. NO

f) Control operativo es realizada por un profesional NO
especializado

Tabla 12: Control Operativo Integral

Para realizar un Control Operativo Integral recomiendo la aplicacion de los
siguientes cuestionarios (Grupo Ceac, 2000), los cuales determinaran si las
acciones llevadas a cabo en las diferentes areas y procesos es: Mejorable,
Deficiente y Muy Deficiente y ademas servira para estipular medidas correctivas en

cada uno de los casos. Los modelos se encuentran en el Anexo. (Anexo 4).
MEDICIONES DE LUZ

En este tema, el riesgo fisico por iluminacién es trascendental, por lo cual he
realizado una medicion de luz en los puntos de trabajo que se considera son los
mas vulnerables en este sentido, para determinar medidas correctivas en los

puestos de trabajo donde la iluminacion es deficiente.
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: < Fecha: SEPT 2014
Cra MEDICION DE LUZ - CRA

CENTRO DE REPOSO
¥ ADICCIONES

1. OBJETIVO

Medir los niveles de luz en los puestos de trabajo en el CRA mediante la utilizacion de un luxémetro
y un método reconocido, que pueda establecer si son los correctos, caso contrario aplicar medidas
correctivas para mejorarlos.

2. ALCANCE

Esta medicidn se realizara en las areas del CRA que se consideren de mayor riesgo en cuanto a
iluminacion.

Estas son:

Area administrativa
Estadistica

Farmacia

Roperia

Enfermeria Adicciones

3. METODO

El método utilizado sera el de del INSTITUTO NACIONAL DE SEGUIRDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO
(INSHT) de Espafia. “lluminacion en puestos de trabajo. Criterios para su evaluacion vy
Acondicionamiento”

4. INSTRUMENTO

Para realizar la medicion se utilizard
el siguiente instrumento:

Luxémetro Marca: TENMARS
Modelo: Lux / Fc Light Meter TM -204
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5. NORMATIVA ECUATORIANA

NIVELES DE ILUMINACION MINIMA PARA TRABAJOS ESPECIFICOS SIMILARES

[luminaciéon minima

( ) Actividades
uxes
20 Pasillos, patios y lugares de paso.
50 Operaciones en las que la distincién no sea esencial, como manejo de
material, desechos de mercancias, embalaje, servicios higiénicos.
Cuando sea necesaria una ligera distincion de detalles como: fabricacién de
100 productos de hierro y acero, taller de textiles y de industrias manufactureras,
salas de maquinas y calderos ascensores.
200 Si es necesaria una distincion esencial de detalles, tales como talleres de metal
mecanica, costura, industria de conservas, imprentas.
300 Siempre que sea esencial la distincion media de detalles, tales como trabajo de
montaje, pintura a pistola, tipografia, contabilidad, taquigrafia.
Trabajos que sea indispensable una fina distincién de detalles, bajo
500 condiciones de contraste, tales como: correccion de pruebas, fresado,
torneado, dibujo.
Trabajos que exijan una distincion extremadamente fina o bajo condiciones de
1000

contraste dificiles tales como: trabajos con colores o artisticos, inspeccion
delicada, montajes de precision electronicos, relojeria.

Tabla 13: Niveles de iluminacion minima para trabajadores especificos similares.

6. MEDICIONES DE LUZ
6.1. Area Administrativa

- Contabilidad

65 cm

110 em

170 em

246 cm
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La medicion en el area de contabilidad se realizé en el punto donde se realiza la mayor cantidad

de trabajo visual por parte del trabajador.

Medidas correctivas

Nivel de lluminacion (lux)

Medido

Minimo

Cumple

220

300

NO

Como medidas correctivas se recomienda la instalacion de una lampara extra. Las lamparas
utilizadas en esta area son de LED de XX watts. Mover el puesto de trabajo es imposible ya que el

area no lo permite.

- Secretaria

70 cm

220 cm

320 cm

La medicion en el area de Secretaria se realizo en el punto donde se realiza la mayor cantidad de
trabajo visual por parte del trabajador

Medidas correctivas

Nivel de lluminacion (lux)

Medido

Minimo

Cumple

252

300

NO

Se recomienda colocar la lampara que se encuentra junto al escritorio mas cerca de él.



Caja

110 cm

110 cm

t
Ventana

40 cm

235 cm

Nivel de lluminacion (lux)

Medido

Minimo

Cumple

305

300

Sl

Direccion General

148 cm

573 em

185 cm

0 0O
)
0O O

120 cm

Nivel de lluminacion (lux)

Medido

Minimo

Cumple

333

300

Sl

Farmacia




45 cm
+ ®
145 cm 167 cm
410 cm
Nivel de lluminacion (lux)
Medido Minimo Cumple
339 300 Sl
50 cm
B °
L
107em 130 cm
384 cm

Nivel de lluminacion (lux)

Medido

Minimo

Cumple

170

300

NO

Medidas correctivas
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Se recomienda la instalacion de una luminaria mas que pueda duplicar el nivel de luz en el area, ya
gue en este lugar se hace la preparacién de medicamentos.



Enfermeria Adicciones

30 em

90 em

Medidas correctivas

o

90 cm ,

N

170 cm

290 cm

390 em

Nivel de lluminacion (lux)

PUNTO : :
Medido Minimo Cumple
A 90 200 NO
B 206 200 S
C 235 200 S
D 224 200 S
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Se recomienda la instalacion inmediata de una nueva luminaria para aumentar el nivel de
iluminacién en el punto A. Este puesto de trabajo es utilizado diariamente por personal médico y

enfermeria, por lo cual es de suma importancia que se tome las acciones del caso.

_ Roperl'a ) 370 cm . 85 cm .

I 1 1
430 cm

® -
445 cm
Nivel de lluminacion (lux)
Medido Minimo Cumple
166 200 NO

Medidas correctivas

Se recomienda la reubicacion del puesto de trabajo. Existen varias luminarias en el area que
podrian satisfacer la necesidad de iluminacion para el trabajo que se realiza.
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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CONTROL OPERATIVO INTEGRAL

En cuanto a las medidas que se tomen, estas deberan estar basadas en el Método
de Control de Factores de Riesgo que establece que el control se debe realizar de

la siguiente manera:

Individuo

\3

llustracion 7: Control Operativo Integral

Fuente: es el lugar donde se produce el riesgo directamente. Se debe actuar

primeramente.

Medio: es el medio por el cual se transmite el riesgo. Se actia en segundo lugar,
cuando no se haya podido actuar en la fuente o cuando las medidas tomadas en la

fuente no sean suficientes para mitigar el riesgo.

Individuo: es la persona, es donde se debe actuar cuando no se haya logrado en

la fuente y en el medio.

Es importante establecer los controles en este orden, ya que asi se asegura que el
nivel de riesgo se reduzca significativamente y pueda ser controlado en las areas

donde exista mayor incidencia.
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4.1.3. GESTION DEL TALENTO HUMANO

El motor de una empresa es definitivamente el Talento Humano, por lo tanto es
primordial tener un macro elemento enfocado Unicamente en este tema. Para que
el sistema se pueda desarrollar debe haber un control en cuanto a la seleccion y
capacitacion de los trabajadores que van a realizar tareas de riesgo, tomando en

cuenta sus conocimientos, competencias y habilidades.

4.1.3.1. SELECCION DE LOS TRABAJADORES.

PARAMETRO CUMPLE
b) Estan definidos las competencias de los trabajadores en
relacion a los factores de riesgo ocupacional del puesto de NO
trabajo;

Tabla 14: Seleccion de los trabajadores

El elemento para cumplir con este punto es el lamado PROFESIOGRAMA (Anexo
5), el cual es una herramienta que permite identificar de una manera rapida y facil
los riesgos existentes en un puesto de trabajo especifico, ademés contiene el perfil

del trabajador que se requiere en el puesto de trabajo.

El MRL (Ministerio de Relaciones Laborales) tiene en su pagina web expuesto un
modelo de profesiograma con todos los requisitos que este ente regulador exige, y

ademés es aceptado por el Seguro General de Riesgos de Trabajo.
El profesiograma propuesto contiene lo siguiente:

- Datos del puesto de trabajo: nombre, experiencia, actitudes, etc.
- Descripcion del proceso

- Tareas o funciones

- Competencias

- Horario
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- Identificacion de los riesgos por puesto de trabajo

- Grafico de Factores de Riesgo por Puestos de Trabajo — Priorizacion

- Equipos de proteccién personal que se requieren en el puesto

- Exigencias Psicofisioldgicas del puesto de trabajo

- Ex&menes ocupacionales a realizar al trabajador de ese puesto de trabajo.
- Contraindicaciones medicas

- Firmas de responsabilidad: Técnico de Seguridad, Encargado de seguridad.

4.1.3.2. INFORMACION INTERNA Y EXTERNA
PARAMETRO CUMPLE
c) La gestion técnica, considera a los grupos vulnerables
(mujeres, trabajadores en edades extremas, trabajadores NO
con discapacidad e hipersensibles y sobreexpuestos, entre
otros);

e) Se cumple con las resoluciones de la Comision de
Valuacion de Incapacidades del IESS, respecto a la NO
reubicacion del trabajador por motivos de SST; y,

f) Se garantiza la estabilidad de los trabajadores que se
encuentran en periodos de: tramite, observacion, subsidio NO
y pensién temporal /provisional por parte del Seguro

General de Riesgos del Trabajo durante el primer afio.

Tabla 15: Informacion Interna y Externa

Para considerar a los grupos vulnerables, esto es, mujeres, trabajadores en edades
extremas, trabajadores con discapacidad e hipersensibles y sobreexpuestos, se
recomienda que se realicen mediciones de riesgos tomando en cuenta la
posibilidad de la presencia del grupo de personas mencionadas, para definir planes

de accion en el caso de un evento que pueda afectarlos.

“En el caso de que la comision de valuacion del IESS tome una resolucion con
respecto a la reubicacion del trabajador por motivos de seguridad y salud, la

empresa se compromete a acoger la resolucion”
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Al momento no se ha realizado ninguna resolucién de la Comision de Valuacion de
Incapacidades del IESS, respecto a la reubicacion del trabajador por motivos de
SST, pero si fuera del caso, para garantizar estas resoluciones se propone incluir

en los contratos de los trabajadores la siguiente clausula:

“Cumplir con las resoluciones que emita la comision de valuacion de incapacidades

del IESS, respecto a la reubicacion del trabajador por motivos de SST”

Se garantiza la estabilidad de los trabajadores que se encuentran en periodos de:
trdmite, observacion, subsidio y pension temporal /provisional por parte del Seguro
General de Riesgos del Trabajo durante el primer afio, se propone que en los
contratos de todos los trabajadores se incluya una clausula que exprese lo

siguiente:

“Para garantizar la estabilidad de los trabajadores que se encuentran en periodo de
trdmite, subsidio y pension temporal / provisional por parte del Seguro General de
Riesgos del Trabajo, la empresa se compromete a mantener el puesto de trabajo

para dicho trabajador mientras dure el tramite o la discapacidad temporal del

trabajador”
4.1.3.3. CAPACITACION
PARAMETRO CUMPLE
b) Verificar si el programa ha permitido: NO
b.4 Desarrollar las actividades de capacitacion de acuerdo NO

a los literales anteriores; vy,

b.5 Evaluar la eficacia de los programas de capacitacion. NO

Tabla 16: Capacitacion

Para cumplir con este pardmetro, se propone el siguiente plan de capacitacion:
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- Fecha: mayo 2014
Cra PLAN DE CAPACITACION

1. OBIJETIVO

Establecer los temas de capacitacion de acuerdo a los requerimientos del Sistema de
Gestion de Seguridad Ocupacional y de los riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores, pacientes y colaboradores del CRA.

2. ALCANCE

Este plan ser4 adoptado para todo el personal del CRA 'y de manera especifica en las areas
y al personal que el tema de la capacitacion lo requiera.

3. ANALISIS DE NECESIDADES

El plan de capacitacion debe tomar en cuenta los riesgos y el personal expuesto que se han
definido segun la matriz de riesgos elaborada. A partir de esta, se toma en cuenta lo
siguiente:

- Riesgos ergondmicos: todo el personal.

- Riesgos Psicosociales: todo el personal.

- Riesgos Mecénicos: mantenimiento y empleados de planta.

- Riesgos bioldgicos: enfermeras y médicos.

- Riesgos Quimicos: enfermeras, médicos y empleados de planta.

Es necesario también tomar en cuenta que el conocimiento general del sistema de gestion
es necesario por parte de todo el personal de la institucion.

Planes de emergencia y contingencia.
4. CRONOGRAMA

A continuacion se presenta el cronograma anual con los temas de capacitacién necesarios.
El cronograma contiene los objetivos de cada tematica, quien dictara la capacitacion, y la
fecha.
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CENTRO DE REPOSO Y ADICCIONES - CRA

- A
PLAN DECAPACITACION (T “0imoicaist umcro

Dirigido a Tema Objetivo Dictado por Fecha
Conocer por parte de
Sistema de Gestion | todo el personal del Encargado de
Todo el personal de Seguridad CRA las prestaciones Seguridad Mes 1
Ocupacional del Sistema de Ocupacional
Gestion.
Conocer los riesgos a
los cuales estan Encargado de
Todo el personal | Riesgos del Trabajo |expuestos los Seguridad Mes 2
trabajadores del Ocupacional
CRA.
Conocer sobre los
riesgos especificos y Encargado de
Todo el personal |Riesgos Ergonémicos |que hacer para Seguridad Mes 3
redudir su incidendia Ocupacional
enlasalud.

Conocer la manera

. correcta de manejar Encargado de
Recolecciony .
Todo el personal A los desechos Seguridad Mes 4
manejo de desechos . .
producidos en el Ocupacional

CRA.
| St
Todo el personal Limpieza y aseo P ; Seguridad Mes 5
su puesto de trabajo .
Ocupacional

y suimportancia.

Conocer que hacer

) enel caso de un
Acdidentes de

. accidente de trabajo, Encargado de
trabajoy | .
Todo el personal aquien y como Seguridad Mes 6
Enfermedades R
. reportarlo. Como Ocupacional
Profesionales .
evitar enfermedades

profesionales y que
hacer.
Conocer el plan de

. R Encargado de
Plan de Emergenda |evacuacion y que B
Todo el personal | . Seguridad Mes 7
y Contingenda hacer en el caso de .
R Ocupacional
una emergencia.
Personal de - Conocer la manera
- Limpiezay L Encargado de
Limpieza A . correcta de limpiary A
desinfeccion de . Seguridad Mes 8
{Empleados de desinfectar areas o onal
areas cupaciona
Planta) espedificas del CRA. P

Tabla 17: Plan de capacitacion
5. REGISTRO Y EVALUACION

En todas las charlas y capacitaciones que se realicen, se hara el registro de la asistencia del personal
mediante una lista y firmas de cada uno de los asistentes.

Como medio de evaluacion del plan de capacitacion se utilizara lo siguiente:

1. Prueba: conjunto de preguntas con temas relacionados a la charla que valorara los
conocimientos adquiridos por los asistentes.

2. Inspecciones para evaluar los comportamientos del personal en cuanto a cierta
capacitacion.



6. APROBACION

Fecha:
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Elaborado por:

Seguridad y Salud Ocupacional

Aprobado por:

Dr. Saul Pacurucu Castillo
DIRECTOR GENERAL
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4.1.3.4. ADIESTRAMIENTO
PARAMETRO CUMPLE
b.3 Desatrrollar las actividades de adiestramiento; v, NO
b.4 Evaluar la eficacia del programa. NO

Tabla 18: Adiestramiento

El adiestramiento es la capacitacion practica que necesitan los trabajadores para
realizar determinada tarea, manejar o utilizar maquinaria, para el uso de equipos

de proteccion personal, entre otras.

Para cumplir con el tema del adiestramiento, se ve necesaria la elaboracion de un
plan un programa de adiestramiento. A continuacion se presenta el programa de

adiestramiento.
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" .
cra PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO Fecha: SEP 2014

OBJETIVOS

El presente programa tiene por objeto brindar un mecanismo para adiestrar a los empleados del
CRA en temas de seguridad y salud ocupacional y también en temas relacionados a su puesto de
trabajo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer normas para capacitar al personal antes de realizar cualquier tarea en el
hospital.

- Reducir la accidentabilidad debido a personal mal capacitado para su puesto de trabajo.

- Reducir riesgos y enfermedades profesionales por mal uso de EPP.

ALCANCE
El presente procedimiento sera aplicado a todo el personal antiguo y recién contratado del CRA.
DEFINICIONES
- Adiestramiento: capacitacion o ensefianza préactica.
PASOS PARA ADIESTRAMIENTO

1. Definir las necesidades de adiestramiento seguin la matriz de riesgos y el perfil del puesto
de trabajo.

2. Elaborar el plan de adiestramiento con fechas, quien serd el adiestrador. La persona que
adiestra debe tener conocimiento y experiencia en el puesto de trabajo y en el caso de
Seguridad y Salud, debera ser un técnico calificado.

3. Llenar una hoja de registro del adiestramiento de la siguiente manera:

a) Titulo: Adiestramiento para el uso/manejo correcto de:

b) Definir el area de la empresa en la que se realiza el adiestramiento

c) Listado de EPP o en el tema que se vaya a adiestrar.

d) Descripcion de cuando y en qué circunstancias se debe usar los EPP o el manejo de la
maquina o cualquier tema que requiera adiestramiento.

e) Compromiso: que versara de la siguiente manera: “Mediante la firma de este
documento, el personal afirma que se lo ha capacitado y adiestrado sobre

. La no utilizacion de los EPP o la omisién de este adiestramiento sera
sancionada de acuerdo a lo que dicta el Reglamento Interno de Seguridad y Salud
Ocupacional.”

f) Listado de personal que se adiestra con espacio para firma de cada uno.

g) Firma del Encargado de Seguridad y la persona encargada del Adiestramiento (en el
caso de que la persona encargada de realizar el adiestramiento sea el encargado de
seguridad solamente firmara una vez).

h) Registro fotografico y evidencias.

4. Mantener archivado el registro de adiestramiento al personal.
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CRONOGRAMA
¢ CENTRO DE REPOSO Y ADICCI(’)NES -CRA
HOSPITAL PSIQUIATRICO
CRONOGRAMA cr “HUMBERTO UGALDE CAMACHO”
Dirigido a Tema Objetivo Dictado por Fecha
Conocer la manera
. Encargado de
Empleados de | Usoy manejo |correcta de usar los EPP i
o Seguridad Mes 1
planta de EPP. definidos parasu .
] Ocupacional
puesto de trabajo.
Conocer la manera
. Encargado de
Personal de | Usoy manejo |correctade usar los EPP i
. . Seguridad Mes 2
Cocina de EPP. definidos parasu i
K Ocupacional
puesto de trabajo.
Conocer la manera
. . Encargado de
Lavanderia/Rop | Uso y manejo |correcta de usar los EPP i
. . Seguridad Mes 3
eria de EPP. definidos parasu A
K Ocupacional
puesto de trabajo.
Conocer la manera
. . Encargado de
Manteminiento | Uso y manejo |correcta de usar los EPP i
. . Seguridad Mes 4
/Mecanica de EPP. definidos parasu i
. Ocupacional
puesto de trabajo.
Tabla 19: Cronograma de Adiestramiento
DISTRIBUCION

El presente programa estara disponible para todos los jefes de las diferentes areas y sera
entregada o cualquier persona que capacite a un trabajador que asuma un cargo o vaya a
ejecutar tareas diferentes a las que normalmente realiza. El encargado de seguridad también
debera regirse al presente al momento de realizar adiestramiento en temas de seguridad y

salud.
APROBACION

Fecha:

Elaborado por:

Juan S. Fernandez de Cérdova C.
Seguridad y Salud Ocupacional

Aprobado por:

Dr. Saul Pacurucu Castillo
DIRECTOR GENERAL
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4.1.4. PROGRAMAS Y PROCESOS OPERATIVOS BASICOS

Los Programas y Procesos Operativos Basicos son los que permitiran un control de
la seguridad y salud en &mbitos especializados, tales como Planes de Emergencia
y Contingencia, Investigacion de Accidentes y Enfermedades Profesionales,
Vigilancia de la Salud, Mantenimiento, etc. Estos puntos merecen especial atencion

y procedimientos especificos para su aplicacion.

4.1.4.1. INVESTIGACION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES-OCUPACIONALES

PARAMETRO CUMPLE

a) Se dispone de un programa técnico idéneo para
investigacion de accidentes, integrado-implantado que NO
determine:

a. 1 Las causas inmediatas, basicas y especialmente las
causas fuente o de gestion;

NO

a.2 Las consecuencias relacionadas a las lesiones y/o a
las pérdidas generadas por el accidente;

a.3 Las acciones preventivas y correctivas para todas las
causas, iniciando por los correctivos para las causas NO
fuente;

a.5 Realizar estadisticas y entregar anualmente a las
dependencias del Seguro General de Riesgos del Trabajo NO
en cada provincia.

NO

b) Se tiene un protocolo médico para investigacion de
enfermedades profesionales-ocupacionales, que NO
considere:

b.5 Realizar las estadisticas de salud ocupacional y/o
estudios epidemiolégicos y entregar anualmente a las NO
dependencias del Seguro General de Riesgos del Trabajo
en cada provincia.

Tabla 20: Investigacion de accidentes y enfermedades profesionales.
Procedimiento de investigacion de accidentes

Para investigar los accidentes que se susciten dentro de la institucion, se propone
la implementacion de un procedimiento, el cual recoja todas las necesidades del
Sistema de Gestion, se pueda determinar las causas y se tomen medidas

correctivas inmediatas para evitar futuros accidentes.
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La herramienta que me parece la méas simple y efectiva para determinar las causas
de un accidente es la del “Arbol de Causas”. Este método se debe utilizar despues

de analizados los hechos y recogida la informacién que interrelacione cada evento.

Se debe partir del dltimo hecho (accidente) y se debe ir cronolégicamente hacia

atras.

El procedimiento propuesto se presenta a continuacion:
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[] . .
C'Ea’ PROCEDIMIENTO PARA LA INVESTIGACION DE Fecha: ENERO 2014
ACCIDENTES

1. OBIJETIVO GENERAL

El presente procedimiento tiene como objetivo primordial deducir las causas que generan los
accidentes a través de un previo conocimiento de los hechos, con el fin de disefiar e implementar
medidas correctivas encaminadas a eliminar las causas para evitar la repeticidn del mismo incidente
0 accidente.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Definir Las causas inmediatas, basicas y especialmente las causas fuente o de gestion.

- Definir Las consecuencias relacionadas a las lesiones y/o a las pérdidas generadas por el
accidente.

- Establecer Las acciones preventivas y correctivas para todas las causas, iniciando por los
correctivos para las causas fuente.

- Realizar estadisticas y entregar anualmente a las dependencias del Seguro General de
Riesgos del Trabajo en cada provincia.

3. ALCANCE

Se realizara la investigacién de:

- Todos los accidentes que causen un dafio para los trabajadores o a las instalaciones del
CRA.

- Los accidentes o incidentes que potencialmente pudieron haber tenido consecuencias
graves, como conatos de incendios, caidas libres de cargas, etc.

- Yotros que, por disposicion de la Direccion General, sea conveniente su investigacion.

4. RESPONSABILIDADES

Todos los sucesos que se consideran como accidentes en este documento deberan
obligatoriamente ser investigados, y es responsabilidad del Departamento de Seguridad y Salud
Ocupacional llevar registro y datos de todos los accidentes que permitan realizar estadisticas de
accidentabilidad en el CRA.

Se debera programar la investigacién de los accidentes y se garantizara total apertura por parte de
las personas involucradas, como también se garantizara la entrega de toda la informacién necesaria
para poder realizar la investigacion con éxito y asi poder determinar las causas del mismo.

Todos los empleados y colaboradores del CRA, estan en la obligacion de atender inmediatamente
al compafiero que sufriere un accidente en el lugar de trabajo y avisar inmediatamente al superior
inmediato.
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5. EVENTOS CALIFICADOS COMO ACCIDENTE DE TRABAJO

En el articulo 8 del Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo se indica los eventos que
se califican como accidentes de trabajo, siendo estos los siguientes:

a) El que se produjere en el lugar de trabajo, o fuera de él, con ocasién o como consecuencia del
mismo, o por el desempefio de las actividades a las que se dedica el afiliado sin relacion de
dependencia o autdbnomo, conforme el registro que conste en el IESS;

b) El que ocurriere en la ejecucion del trabajo a drdenes del empleador, en misién o comision de
servicio, fuera del propio lugar de trabajo, con ocasion o como consecuencia de las actividades
encomendadas;

c) El que ocurriere por la accién de terceras personas o por accion del empleador o de otro
trabajador durante la ejecucion de las tareas y que tuviere relacion con el trabajo;

d) El que sobreviniere durante las pausas o interrupciones de las labores, si el trabajador se hallare
a orden o disposicion del patrono; y,

e) El que ocurriere con ocasién o como consecuencia del desempefio de actividades gremiales o
sindicales de organizaciones legalmente reconocidas o en formacién.

A mas de éstos, existen los accidentes “In Itinere”, que se refiere a los accidentes ocurridos en el
transito del trabajador desde su casa al trabajo y viceversa, tomando un cuenta una relacién
cronol6gica entre las horas de salida y entrada.

6. ETAPAS DE LA INVESTIGACION

Antecedentes
Se debera revisar y registrar lo siguiente:

Lugar de ocurrencia del siniestro

Fecha

Hora

Nombre de las personas encargadas en ese dia y hora especificamente.
Lugar del accidente.

Personas involucradas en el accidente.

Instrumentos o equipo utilizado.

Describir las circunstancias del accidente.

. Persona que atendi6 al accidentado inmediatamente.
10. Informacion de testigos

11. Reporte del responsable de area.

12. Descripcion del puesto

©COoNoO O~ WD R

Formulario de Accidente de Trabajo (IESS)

Se debera llenar el formulario segin el instructivo que se adjunta a este documento, es importante
llenarlo de manera correcta para evitar inconvenientes

Para la presentacion del aviso de accidente de trabajo, seguin el articulo 42 del RSGT, el empleador
esta en la obligacion de informar con un plazo maximo de 10 (diez) dias contados desde la fecha
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del siniestro, ala unidad de Seguro General de Riesgos del Trabajo sobre la ocurrencia del accidente
de trabajo.

Determinacion de Causas del Accidente

Después de haber recopilado toda la informacién para el aviso de accidente de trabajo, se debe
realizar una reunién con la comision para la investigacién del accidente, para poder determinar las
causas del accidente y tomar medidas correctivas inmediatas, para asi evitar mas accidentes que
puedan poner en riesgo a los trabajadores.

La comision debera estar formada por:

- Director General

- Directora Medica

- Encargado del area en la que ocurri6 el accidente

- Encargado de Seguridad y Salud Ocupacional

- Presidente del Comité Paritario de Seguridad Ocupacional

La comision debera también aprobar el formulario para el aviso de accidente de trabajo para
enviarlo a | IESS. Se adjunta el formulario de aviso de accidentes y el instructivo para llenarlo.

Para determinar la o las causas del accidente se utilizara la siguiente herramienta:
Arbol de causas
Procedimiento de aplicacion

1. Se debe partir del Ultimo hecho (accidente) y se va cronolGgicamente hacia atras.

2. Se hace la siguiente pregunta: ;Qué ha sido necesario para que se produzca?

3. Esta pregunta se debe realizar una y otra vez hasta que aparezcan todos los hechos hasta
gue no se encuentre ninguno mas.

4. De ahi se realiza la misma pregunta para cada hecho de los encontrados anteriormente.

5. Cuando no existan mas respuestas a la pregunta, se tiene el hecho final que desencadena
los eventos para llegar al evento principal, el accidente.

Se representa graficamente de la siguiente manera:

O lera. causa de la anterior.

{
O ? O 3 causas de la causa

anterior.

O Causa principal.

llustracién 8: Arbol de causas.
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El método puede tener problemas al momento del andlisis, los criterios subjetivos que puedan
existir de una a otra persona puede hacer variar el estudio, por ello es importante que la
investigacion se la realice con todos los miembros de la comisién y que todos conozcan el método
para reducir al minimo el error en la investigacion.

7. ESTADISTICAS

Se deberan realizar estadisticas anuales sobre la accidentabilidad en la institucién y se presentaran
anualmente en las dependencias del Seguro General de Riesgos de Trabajo de la provincia del
Azuay.

Se aplicara la siguiente formula para establecer los indices de accidentabilidad (Art. 52 CD 390)
indice de Frecuencia

IF = # LESIONES x 200.000 / # de H. H/M trabajadas

Donde:

# Lesiones: nimero de accidentes o enfermedades profesionales que requieran atencion medica
en el periodo.

# H H/M trabajadas: Total de horas hombre/mujer trabajadas en la organizacion en determinado
periodo anual.

indice de Gravedad
IG = # dias perdidos x 200.000 / # de H. H/M trabajadas

Donde: # de dias perdidos: Tiempo perdido por las lesiones (dias de cargo segun la tabla mas los
dias actuales de ausentismo en el caso de incapacidad temporal).

DIAS DE CARGO
JORNADAS DE TRABAJO
NATURALEZA DE LAS LESIONES PERDIDO

Muerte 6000
Incapacidad permanente absoluta (I.P.A.) 6000
Incapacidad permanente total (I.P.T.) 4500
Pérdida del brazo por encima del codo 4500
Pérdidadel brazo por el codo o debajo 3600
Pérdida de lamano 3000
Pérdida o invalidez permanente del pulgar 600
Pérdida o invalidez permanente de un dedo cualquiera 300
Pérdida o invalidez permanente de dos dedos 750
Pérdida o invalidez permanente de tres dedos 1200
Pérdida o invalidez permanente de cuatro dedos 1800
Pérdida o invalidez permanente del pulgary un dedo 1200
Pérdida o invalidez permanente del pulgar y dos dedos 1500
Pérdida o invalidez permanente del pulgar y tres dedos 2000 2000
Pérdida o invalidez permanente del pulgar y cuatro dedos 2400 2400
Pérdida de una pierna por encima de la rodilla 4500 4500
Pérdida de una pierna por larodilla o debajo 3000 3000
Pérdida del pie 2400 2400
Pérdida o invalidez permanente de dedo gordo o de dos o mas 300
dedos del pie 300

Pérdida de la vision de un ojo 1800 1800
Ceguera total 6000 6000
Pérdida de un oido (uno sélo) 600 600
Sordera total 3000 3000

Tabla 21: dias de cargo



88

8. DISTRIBUCION

El presente documento sera entregado a la Direccion General, Direccion Médica y Presidente del
Comité Paritario de Seguridad Ocupacional.

9. APROBACION

Fecha:

Elaborado por: Aprobado por:

Juan S. Fernandez de Cérdova C. Dr. Saul Pacurucu Castillo
Seguridad y Salud Ocupacional DIRECTOR GENERAL
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41.4.2 VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

PARAMETRO CUMPLE
Se realiza mediante los siguientes reconocimientos
médicos en relacion a los factores de riesgo ocupacional NO
de exposicion, incluyendo a los trabajadores vulnerables y
sobreexpuestos:
b) De inicio; NO
c) Periodico; NO
e) Especiales; y, NO
f) Al término de la relacion laboral con la empresa u NO
organizacion.

Tabla 22: Vigilancia de la salud de los trabajadores.
Procedimiento de vigilancia de la salud de los trabajadores

Se recomienda la adopcion de un Procedimiento de vigilancia de salud de los
trabajadores, el cual establecera los lineamientos para cumplir con lo establecido

de acuerdo a los requisitos técnico legales.

El procedimiento indicara el formato de la Historia Clinica Laboral y la examinacion
que se debe realizar a cada uno de los empleados tomando en cuenta su puesto

de trabajo.

La examinacion se realizara con la siguiente frecuencia:
e De inicio
e Periddico
e Especiales

e De fin de la relacion laboral

El procedimiento propuesto es el siguiente:
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TRABAJADORES

PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA DE SALUD DE LOS | Fecha: ENERO 2014

1. OBIJETIVO GENERAL

Establecer normas y parametros para vigilar la Salud de los trabajadores del Centro de Reposo y
Adicciones - Hospital Psiquiatrico “Humberto Ugalde Camacho” para la prevencion de
enfermedades relacionadas directamente a la ejecucion del trabajo.

2. ALCANCE

Este procedimiento sera aplicable a todos los trabajadores del CRA para determinar y prevenir la
existencia de enfermedades profesionales.

3. RESPONSABILIDADES

La ejecucidn del presente sera responsabilidad del Médico de la Institucién con apoyo del
Responsable de Salud Ocupacional.

4. DEFINICIONES

Enfermedad profesional: es aquella enfermedad adquirida en el puesto de trabajo y
especificamente por motivos de indole laboral.

Salud laboral: tiene por objeto aplicar de medidas preventivas y correctivas para evitar
enfermedades profesionales.

Medico laboral: Medico de la institucién encargado de llevar a cabo las fichas médicas y el control
de la salud de los trabajadores.

5. EXAMINACION REQUERIDA

1. Examenes de inicio.

Los exdmenes pre ocupacionales seran realizados para la verificacion del estado de salud de los
trabajadores con el fin de detectar cualquier enfermedad que pueda poner en riesgo a los demas
colaboradores. Ademas, se debe constatar si el trabajador padece de una patologia de origen
laboral, y que pueda verse agravada en el puesto al que aspira de acuerdo al perfil del cargo. Este
examen sera catalogado también como examen de inicio, salvo otra disposicién. En este caso se
abrird la ficha de Historia Clinica Laboral.

2. Examen periédico

Los exdmenes periddicos se realizaran para constatar el estado de salud de los trabajadores, con el
fin de detectar cualquier patologia de origen laboral de acuerdo a las actividades que realiza cada
trabajador en su puesto de trabajo. Esta examinacion se realizard 1 vez por afio, en fechas que
establezca la Direccion General.

3. Exdmenes Especiales

Estos exdmenes seran requeridos por el Medico, cuando se sospeche de una enfermedad especifica
de acuerdo a una examinacion clinica y al puesto de trabajo y lo establecido en el profesiograma
para cada puesto de trabajo.
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4. Al término de la relacién laboral

Se examinara al trabajador al fin de la relacién laboral para tener registro del estado de salud del
mismo al momento de la desvinculacion con la institucion.

6. DISTRIBUCION

El presente procedimiento estara disponible para el Medico Ocupacional o encargado de realizar
las fichas médicas, ademas del encargado de Seguridad y Salud Ocupacional y el Director General.

7. APROBACION

Elaborado por: Aprobado por:

Dr. Saul Pacurucu Castillo
Seguridad y Salud Ocupacional DIRECTOR GENERAL
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4.1.4.3 PLANES DE EMERGENCIA EN RESPUESTA A FACTORES DE
RIESGO DE ACCIDENTES GRAVES

PARAMETRO CUMPLE

a) Se tiene un programa técnicamente idoneo para

emergencias, desarrollado e integrado-implantado luego
de haber efectuado la evaluacién del potencial riesgo de Sl
emergencia, dicho procedimiento considerara:

a.2 Identificacion vy tipificacion de emergencias que

considere las variables hasta llegar a la emergencia; Sl
a.3 Esquemas organizativos; S|
a.4 Modelos y pautas de accion; S|

b) Se dispone que los trabajadores en caso de riesgo
grave e inminente previamente definido, en el instructivo

de aplicacion de este reglamento, puedan interrumpir su Sl
actividad y si es necesario abandonar de inmediato el lugar
de trabajo;

c) Se dispone que ante una situacion de peligro, si los
trabajadores no pueden comunicarse con su superior,
puedan adoptar las medidas necesarias para evitar las Sl
consecuencias de dicho peligro;

d) Se realizan simulacros periédicos (al menos uno al afio)
para comprobar la eficacia del plan de emergencia; S|

e) Se designa personal suficiente y con la competencia
adecuada; y; S|

f) Se coordinan las acciones necesarias con los servicios
externos: primeros auxilios, asistencia médica, bomberos, S|
policia, entre otros; para garantizar su respuesta.

Tabla 23: Planes de Emergencia en respuesta a factores de riesgo de accidentes
graves.

El CRA ha elaborado un Plan de Contingencia y Emergencia de acuerdo a los
requerimientos del sistema de gestion, asi como a los requerimientos del Cuerpo

de Bomberos Voluntarios de Cuenca.

El plan cuenta con todas las consideraciones técnicas, y estd aprobado por el

Cuerpo de Bomberos.

Se adjunta como anexo el Plan (Anexo 10).
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4.1.4.4. INSPECCIONES DE SEGURIDAD Y SALUD

PARAMETRO CUMPLE
Se tiene un programa técnicamente idéneo para realizar
inspecciones y revisiones de seguridad y salud, integrado
implantado, que contenga:

e) Gestion documental. NO

Tabla: 24 Inspecciones de Seguridad y Salud

Las inspecciones permiten establecer fallas, condiciones sub estandar y acciones
sub estandar que pueden poner en riesgo la integridad y la seguridad de los
empleados y de las instalaciones de la institucion, siendo este un mecanismo
efectivo de control, se propone un procedimiento para inspecciones que reuna

todos los elementos técnicos, que se encuentra a continuacion:
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v, Fecha: AGOSTO
Cfa PROCEDIMIENTO PARA INSPECCIONES DE 2014

SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL - CRA

1. OBJETIVO GENERAL
Establecer los pasos y procesos para realizar Inspecciones Planeadas y Sorpresa, como una
herramienta para detectar acciones y condiciones sub estandar dentro de las areas y puestos de
trabajo del CRA.

2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar actos sub estandar y situaciones peligrosas.

- Corregir de forma inmediata y por convencimiento, situaciones y actos sub estandar.

- Reconocer y reforzar habitos, comportamientos seguros que estén contemplados o0 no en
los procedimientos seguros de trabajo.

- Informar sobre caso los resultados de las inspecciones manteniendo una gestion
documental.

3. ALCANCE.

Aplica a todas las actividades que se realizan en el Hospital Psiquiatrico “Humberto Ugalde
Camacho”.

4. DEFINICIONES

e Inspeccidn planeada: Inspecciones que se realizaran periddicamente para la prevencion de
accidentes de trabajo y reduccién de los riesgos laborales, permitiendo la identificacion de
deficiencias operativas, ambientales y del entorno de trabajo, asi como el control de las
medidas existentes para evitarlas; ademas de la correcta utilizacion del equipo de
proteccién personal.

e Inspecciones sorpresa: Inspecciones en las que no se notifica a los responsables de las
areas con el fin de verificar la utilizacién de EPP, se emitird un reporte en cada una de estas
inspecciones, solicitando la llamada de atencion del personal o sancion respectiva en caso
de reiterar en el incumplimiento.

¢ Mandos medios: Jefes encargados de supervisar cierta area determinada.

e Responsable de seguridad industrial: responsable designado por la Direccion, el cual esta
comprometido con el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud Ocupacional.
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e Informe de Inspeccion Planeada de condiciones de seguridad: Lista de chequeo para
realizar el levantamiento de informacion de la inspeccion, en la que consta un cuestionario
especializado que incluye condiciones y estado de las instalaciones, ademas de verificar la
utilizacion de ropa de trabajo y EPP.

5. PROCEDIMIENTO PARA INSPECCIONES PLANEADAS

El procedimiento debe ser debidamente divulgado al personal del CRA para que entiendan
las ventajas como medio de facilitar la mejora continua en Seguridad y Salud ocupacional
y no como mecanismo de penalizacion o de fiscalizacion.

Se debe elaborar un cronograma de inspecciones que permita comunicar a las areas
inspeccionadas, ademaés de aprovechar la comunicacién constructiva entre el responsable
del area inspeccionada y la persona que hace la inspeccion para la correccion de las
deficiencias encontradas y el refuerzo de las actuaciones positivas.

Seleccion de tareas y personal Inspeccionado

Se debe priorizar las &reas a inspeccionar y seleccionar en primera instancia aquellas que
son criticas, en las que una desviacion puede ocasionar accidentes de cierta consideracion.
Por ello es importante que previamente el CRA tenga determinadas las areas y puntos
conflictivos. Se debera llevar registro histérico de accidentes, fallos, etc., que se han
generado en los lugares de trabajo.

Todo trabajo nuevo deberia tener la consideracion de critico hasta que se demuestre lo
contrario.

Al momento de realizar las inspecciones se debera tomar especial atencion en trabajadores
nuevos, aquellos que hayan estado sujetos a cambios en su puesto de trabajo y los
trabajadores que han tenido actuaciones deficientes o arriesgadas.

Programacion de las Inspecciones

e Alahorade programar las inspecciones es importante revisar todos los aspectos clave
relacionados con las tareas afectadas. Los resultados de las inspecciones anteriores,
puntos clave de la tarea y procedimientos de trabajo, nos ayudaran a preparar la
actividad a realizar.

e La programacion anual de inspecciones se desarrollard de acuerdo a objetivos
establecidos, de tal forma que todos de puestos de trabajo del CRA queden afectados
por esa actividad preventiva.

e Las inspecciones podran ser realizadas por el Responsable de Seguridad y Salud
Ocupacional o miembros del Comité de Seguridad que hayan sido asignados.
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CRONOGRAMA ANUAL

CRONOGRADA ANUAL DE INSPECCIONES

CENTRO DE REPOSO Y ADICCIONES - CRA

3
cr HOSPITAL PSIQUIATRICO

“HUMBERTO UGALDE CAMACHO"

Farmacia |Administracion |En. Adicciones |En. Psiquiatria| Lavanderia Roperia Mecanica Cocina Consultorios

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre
Octubre

Noviembre

Diciembre

Inspecciones Planeadas

Tabla 25: Cronograma anual de inspecciones.

5. METODOLOGIA

Para la

realizacion de las inspecciones se utilizaran las hojas de control de inspecciones.

Las inspecciones se realizaran de acuerdo a la siguiente metodologia:

1.

Planificacion

Planificar que, quien, como y cuando se va a realizar la inspeccion. (Cronograma anual)

2.

3.

Inspeccion

Visita al area o instalacion determinada.

Identificacion de las anomalias detectadas y propuesta de medidas correctivas.
Registrar en la hoja de control toda la informacion.

Informe de inspeccion

El informe de inspeccién debera contener lo siguiente:

Area de trabajo inspeccionada

Fecha de inspeccion

Tareas que se realizan en el area inspeccionada.
Determinacion de riesgos por tarea.

Resumen de las actividades observadas.

Actos engafiosos.

Condiciones sub estandares.

Mejoras

Recomendaciones.
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Se enviara una copia del informe de inspeccion al responsable del area inspeccionada para
tomar en cuenta las recomendaciones realizadas y que pueda emitir una propuesta
alternativa cuando se considere que existe una medida més adecuada o se la pueda
mejorar segun la experiencia.

Otra copia deberd ser enviada al Director General del Hospital, con el fin de aprobar las
medidas correctivas y emitir las resoluciones necesarias que requieran aprobacion de
recursos econdémicos o cambios en procedimientos establecidos y ordenar la ejecucion de
las mejoras aprobadas.

6. DISTRIBUCION Y COMUNICACION
Direccién General, responsables de area y todo el personal.
7. APROBACION

Fecha:

Realizado por: Aprobado por:

Seguridad y Salud Ocupacional DIRECTOR GENERAL
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Formato de registro (hoja de control) de Inspecciones Planeadas

HOJA DE CONTROL PARA
INSPECCIONES PLANEADAS

Fecha: junio 2014

EMPRESA:

TAREA:

AREA DE TRABAJO:

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO:

PERSONA INSPECCIONADA:

FECHA DE INSPECCION:

FECHA PROXIMA DE INSPECCION:

DESCRIPCION DE LA TAREA / ORDEN SECUENCIAL DE LAS OPERACIONES

COMBINACIONES DE TRABAJO DE LA TAREA

OPERACION TIPO DE RIESGO FACTOR DE CONSECUENCIAS (b) NIVEL DE DEFICIENCIA (c)
N° RIESGO/CAUSA 1.LEVE 1.ACEPTABLE
ORDEN DENOMINACION COD. DEFINICION 2.GRAVE 2.MEJORABLE
(a) 3.MORTAL 3.DEFICIENTE

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO ESTANDARIZADO ND ADIESTRAMIENTO EN LA TAREA ND (c)
(c)
Inexistente O Incompleto [  Incumplimiento [ Desconoce Habitos

No actualizado Procedimiento 0 Inexperiencia [0 incorrectos [J
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS ND (c) | EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL ND (c)
Inadecuadas Inadecuadas
o inexistentes [J Mal estado [0 Usoincorrecto [ o inexistentes 0 Mal estado [J No uso [J
INSTALACIONES ASOCIADAS A LA TAREA ND (c) | ENTORNO, ORDEN Y LIMPIEZA ND (c)
Inadecuadas Procesos Limitacién de Uso incorrecto
o0 nocivas [0 Malestado [ Usoincorrecto [ Inadecuados 0 espacio 0 0

o falta de medios por desorden

ACTUACIONES SINGULARES

F Yo (o R R =T g Lo = T To Y o 1= PPN
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CONDICIONES SUB ESTANDAR

CONDICION PROCESO PERSONA

MEJORAS ACORDADAS RESPONSABLES FECHA

Persona que realiza la inspeccion

NOMDBIE: . e e,

AT

OBSERVACIONES ADICIONALES




RELACION DE CODIGOS A UTILIZAR

100

CODIGO DE TIPOS DE RIESGO (a)
RIESGOS DE ACCIDENTE

010 Caidas de personas a distinto nivel

020 Caidas de personas a mismo nivel

030 Caida de objetos por desplomes o derrumbamiento
040 Caida de objetos por manipulacién

050 Caida de objetos desprendidos

060 Pisadas sobre objetos

070 Choques contra objetos inmoviles

080 Choques contra objetos moviles

090 Golpes/cortes por objetos o herramientas

100 Proyeccion de fragmentos o particulas

110 Atrapamiento por o entre objetos

120 Atrapamientos por vuelco de maquinas o vehiculos
130 Sobre esfuerzos

140 Exposicién a temperaturas ambientales extremas
150 Contactos térmicos

161 Contactos eléctricos directos

162 Contactos eléctricos indirectos

170 Exposicién a sustancias nocivas o téxicas

180 Contactos con sustancias causticas y/o corrosivas
190 Exposicién a radiaciones

200 Explosiones

211 Incendios, factores de inicio

212 Incendios, propagacion

213 Incendios, medios de lucha

214 Incendios, evacuacion

220 Accidentes causados por seres vivos

230 Atropellos o golpes con vehiculos

RIESGOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

310 Exposicién a contaminantes quimicos
320 Exposicién a contaminantes biolégicos
380 lluminacién

FATIGA

410 Fisica. Posicion

420 Fisica. Desplazamiento

430 Fisica. Esfuerzo

440 Fisica. Manejos de cargas

450 Mental. Recepcion de lainformacién
460 Mental. Tratamiento de la informacion
470 Mental. Respuesta

INSATISFACCION

510 Contenido

520 Monotonia

530 Roles

540 Autonomia

550 Comunicaciones
560 Relaciones

CODIGOS DE CONSECUENCIAS (b). Cumplimentar sélo cuando se trate de riesgo de accidente

1LEVE 2 GRAVE 3 MORTAL
Pequefias lesiones o ILT no grave ILT considerado grave
Lesiones que pueden llegar a
ser reversibles
CODIGOS DE NIVEL DE DEFICIENCIA — N.D. (C)
1 ACEPTABLE 2 MEJORABLE 3 DEFICIENTE

Situacion tolerable. Las deficiencias de

Existir es de escasa importancia.

Esperados.

Se han detectado anomalias a corregir, no

determinante de los posibles dafios

Se ha detectado alguna
anomalia determinante
de los posibles dafios

esperados.
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4.1.45. EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL Y ROPA DE TRABAJO

PARAMETRO CUMPLE
Se tiene un programa técnicamente idéneo para seleccion
y capacitacion, uso y mantenimiento de equipos de
proteccion individual, integrado-implantado, que defina:

f) Ficha para el seguimiento del uso de equipos de
proteccion individual y ropa de trabajo.

NO

Tabla 26: Equipos de proteccién individual y ropa de trabajo.

Es necesario determinar la manera mediante la cual se hace la seleccion de equipos
de proteccion personal y la ropa de trabajo, tomando en cuenta el tipo de tarea y los

riesgos para cada uno de los puestos de trabajo del CRA.

Para ello presento el Procedimiento de seleccién de Equipo de Proteccion Personal
en base al Titulo VI Proteccion Personal, Art. 175. Disposiciones generales del
“Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y mejoramiento del medio

ambiente de trabajo”, Decreto Ejecutivo 2393, R.O. 565, a continuacion:
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] Fecha: agosto
PROCEDIMIENTO PARA SELECCION, USO CORRECTO, 2014

MANTENIMIENTO Y CONTROL DE EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL.

1. OBIJETIVO GENERAL

Establecer un programa aplicando consideraciones técnicas para la seleccion, uso y mantenimiento
de equipos de proteccion individual integrado e implantado, tanto como para la capacitacion sobre el
uso correcto de los mismos, en consideracion al riesgo expuesto, la tarea a desarrollar, la region a
proteger y a las condiciones ambientales del sitio.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1. Cumplir lo establecido en el Titulo VI Proteccion Personal, Art. 175. Disposiciones generales del
“Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de
trabajo”, Decreto Ejecutivo 2393, R.O. 565.

2.2. Brindar seguridad a los trabajadores del CRA, mediante la utilizacion de los Equipos de Proteccién
Personal (EPP).

3. ALCANCE

Aplica a todos los trabajadores y empleados del Centro de Reposo y Adicciones Hospital Psiquiatrico
“Humberto Ugalde Camacho”

4. DEFINICIONES

e Equipo de proteccién personal: Es cualquier equipo destinado a ser llevado por el trabajador
para gue se proteja de uno o varios riesgos que puedan afectar su seguridad y su salud, asi
como cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin.

e Evaluacion de riesgos: Proceso Integral para estimar la magnitud del riesgo y la toma de
decision sobre la tolerabilidad al riesgo. (Matriz de riesgos del CRA).

e Enfermedad ocupacional: Afecciones agudas o cronicas causados de una manera directa por
el ejercicio de la profesién o labor que realiza el trabajador y produce incapacidad.

o Ropade trabajo: Ropa elegida de acuerdo con la naturaleza del riesgo o riesgos inherentes al
trabajo que se efectla y tiempos de exposicion al mismo.

5. OBSERVACIONES Y LEGISLACION APLICABLE

TITULO VI

PROTECCION PERSONAL
Art. 175 DISPOSICIONES GENERALES

1) La utilizacion de los medios de proteccion personal tendra caracter obligatorio en los siguientes
casos:




2)

3)

4)

a)

b)
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Cuando no sea viable o posible el empleo de medios de proteccion colectiva.

Simultaneamente con éstos cuando no garanticen una total proteccion frente a los riesgos
profesionales.

La proteccién personal no exime en ningun caso de la obligacion de emplear medios preventivos
de caracter colectivo.

Sin perjuicio de su eficacia los medios de proteccién personal permitiran, en lo posible, la
realizacion del trabajo sin molestias innecesarias para quien lo ejecute y sin disminucién de su
rendimiento, no entrafiando en si mismos otros riesgos.

El empleador estara obligado a:

a)

Suministrar a sus trabajadores los medios de uso obligatorios para protegerles de los riesgos
profesionales inherentes al trabajo que desempefian.

b) A realizar la seleccion de los mismos primando el criterio técnico.

c)

d)

f)

9)

Proporcionar a sus trabajadores los accesorios necesarios para la correcta conservacion de los
medios de proteccion personal, o disponer de un servicio encargado de la mencionada
conservacion y mantenimiento.

Renovar oportunamente los medios de proteccion personal, o sus componentes, de acuerdo
con sus respectivas caracteristicas y necesidades.

Instruir a sus trabajadores sobre el correcto uso y conservacién de los medios de proteccion
personal, sometiéndose al entrenamiento preciso y dandole a conocer sus aplicaciones y
limitaciones.

Determinar los lugares y puestos de trabajo en los que sea obligatorio el uso de algiin medio
de proteccion personal.

Llevar un registro de la entrega recepcién de los mismos.

5) El trabajador esta obligado a:

a) Utilizar en su trabajo los medios de proteccion personal, conforme a las instrucciones dictadas

b)

por la empresa.

Hacer uso correcto de los mismos, no introduciendo en ellos ningun tipo de reforma o
modificacion.

c) Atender a una perfecta conservacion de sus medios de proteccién personal, prohibiéndose su

empleo fuera de las horas de trabajo.

d) Comunicar a su inmediato superior o al Comité de Seguridad o al Departamento de Seguridad

e Higiene, si lo hubiere, las deficiencias que observe en el estado o funcionamiento de los
medios de proteccion, la carencia de los mismos o las sugerencias para su mejoramiento
funcional.
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e) A devolver al empleador luego de concluida su vida Util o cuando a concluido su relacion
laboral.

6) En el caso de riesgos concurrentes a prevenir con un mismo medio de proteccién personal, éste

cubrira los requisitos de defensa adecuados frente a los mismos.

7) Los medios de proteccién personal a utilizar deberan seleccionarse de entre los normalizados u

homologados por el INEN y en su defecto se exigirad que cumplan todos los requisitos del presente
titulo.

Art. 176 ROPA DE TRABAJO

1)

Siempre que el trabajo implique por sus caracteristicas un determinado riesgo de accidente o
enfermedad profesional, o sea marcadamente sucio, debera utilizarse ropa de trabajo adecuada
que serd suministrada por el empresario. Igual obligacion se impone en aquellas actividades en
que, de no usarse ropa de trabajo, puedan derivarse riesgos para el trabajador o para los
consumidores de alimentos, bebidas 0 medicamentos que en la empresa se elaboren.

La eleccion de las ropas citadas se realizard de acuerdo con la naturaleza del riesgo o riesgos
inherentes al trabajo que se efectlia y tiempos de exposicién al mismo.

La ropa de proteccién personal debera reunir las siguientes caracteristicas:

a) Ajustar bien, sin perjuicio de la comodidad del trabajador y de su facilidad de movimiento.
b) No tener partes sueltas, desgarradas o rotas.

c) No ocasionar afecciones cuando se halle en contacto con la piel del usuario.

d) Carecer de elementos gque cuelguen o sobresalgan, cuando se trabaje en lugares con riesgo
derivados de maquinas o elementos en movimiento.

e) Tener dispositivos de cierre o abrochado suficientemente seguros, suprimiéndose los
elementos excesivamente salientes.

f) Ser de tejido y confeccion adecuados a las condiciones de temperatura y humedad del puesto
de trabajo.

Cuando un trabajo determine exposicién a lluvia sera obligatorio el uso de ropa impermeable.

Siempre que las circunstancias lo permitan las mangas serdn cortas, y cuando sea largas,
ajustaran perfectamente por medio de terminaciones de tejido elastico. Las mangas largas, que
deben ser enrolladas, lo seran siempre hacia adentro, de modo que queden lisas por fuera.

Se eliminaran o reduciran en todo lo posible los elementos adicionales como bolsillos,
bocamangas, botones, partes vueltas hacia arriba, cordones o similares, para evitar la suciedad y
el peligro de enganche, asi como el uso de corbatas, bufandas, cinturones, tirantes, pulseras,
cadenas, collares y anillos.



10)

11)

12)

13)

14)

15)
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Se consideran ropas o vestimentas especiales de trabajo aquellas que, ademas de cumplir lo
especificado para las ropas normales de trabajo, deban reunir unas caracteristicas concretas
frente a un determinado riesgo.

En las zonas en que existen riesgos de explosién o inflamabilidad, deberan utilizarse prendas que
no produzcan chispas.

Las prendas empleadas en trabajos eléctricos seran aislantes, excepto en trabajos especiales al
mismo potencial en lineas de transmision donde se utilizaran prendas perfectamente
conductoras.

Se utilizara ropa de proteccion personal totalmente incombustibles en aquellos trabajos con
riesgos derivados del fuego. Dicharopa debera reunir necesariamente las siguientes condiciones:

a) Las mirillas en los casos en que deban utilizarse, ademas de proteger del calor, deberan
garantizar una proteccion adecuada de los 6rganos visuales.

b) Siempre que se utilicen equipos de proteccion compuestos de varios elementos, el
acoplamiento y ajuste de ellos debera garantizar una buena funcionalidad del conjunto.

Las ropas de trabajo que se utilicen predominantemente contra riesgos de excesivo calor
radiante, requeriran un recubrimiento reflectante.

En aquellos trabajos en que sea necesaria la manipulacion con materiales a altas temperaturas,
el aislamiento térmico de los medios de proteccion debe ser suficiente para resistir contactos
directos.

En los casos en gque se presenten riesgos procedentes de agresivos quimicos o sustancias toxicas
o infecciosas, se utilizaran ropas protectoras que retinan las siguientes caracteristicas:

a) Careceran de bolsillos y demas elementos en los que puedan penetrar y almacenarse liquidos
agresivos o sustancias toxicas o infecciosas.

b) No tendran fisuras ni oquedades por las que se puedan introducir dichas sustancias o
agresivos. Las partes de cuellos, pufios y tobillos ajustaran perfectamente.

¢) Cuando consten de diversas piezas o elementos, debera garantizarse que la unién de éstos
presente las mismas caracteristicas protectoras que el conjunto.

En los trabajos con riesgos provenientes de radiaciones, se utilizara la ropa adecuada al tipo y
nivel de radiacion, garantizandose la total proteccion de las zonas expuestas al riesgo

En aquellos trabajos que haya de realizarse en lugares oscuros y exista riesgo de colisiones o
atropellos, deberan utilizarse elementos reflectantes adecuados.

ANALISIS Y DEFINICION DE ROPA DE TRABAJO

El encargado de seguridad ocupacional en base al analisis y evaluacion de riesgo (matriz de riesgos)
ha definido la ropa adecuada de trabajo para el Hospital Psiquiatrico “Humberto Ugalde Camacho”.
La seleccion ha sido realizada de la siguiente manera:
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SECCION

Riesgo

ROPA DE TRABAJO

CALZADO

Blusa/camisa

Pantalon de
tela

Saco

Mandil

Overol
blanco

Mandil azul

Calentador

Traje
antifluidos

Traje cocina

(gorroy
malla)

Zapatos Botines
antideslizantes | antideslizantes

ADMINISTRACION

Calor, frio

X

X

MEDICOS

Calor, frio, riesgo
biologico, riresgo
quimico, riesgo
fisico

PSICOLOGIA

Calor, frio X X X

EMPLEADOS DE PLANTA

Calor, frio, riesgo
biologico, riresgo
quimico, riesgo
fisico

ENFERMERIA

Calor, frio, riesgo
biologico, riresgo X X X
quimico, riesgo
fisico

MEDICOS RESIDENTES

Calor, frio, riesgo
biologico, riresgo X X
quimico, riesgo
fisico

ROPERIA/LAVANDERIA

Calor, frio, riesgo
quimico, riesgo X X
fisico

TERAPIA OCUPACIONAL [quimico, riesgo X

Calor, frio, riresgo

fisico

COCINA

Calor, frio, riresgo
quimico, riesgo X X
fisico

Tabla 27: Ropa de trabajo

ESPECIFICACIONES:

Blusa/camisa: seran de tela xxx segun el disefio aprobado por la direccion.

Pantaldn y Saco: de tela gabardina, el saco tendra el logotipo de la empresa bordado a la
altura del pecho al lado izquierdo.

Mandil blanco: mandil blanco para médicos, con logo en color azul bordado en el lado
izquierdo del pecho sobre el bolsillo. Cada empleado tendra su nombre y su cargo bordado
bajo el logotipo.

Mandil azul: de tela gabardina gruesa con logotipo blanco al lado izquierdo del pecho, para
uso de empleados de planta en labores de limpieza y por terapia ocupacional para el uso de
pinturas, etc.

Overol: de tela gabardina gruesa para el uso de empleados de planta en labores de limpieza
y en uso diario general con logotipo blanco al lado izquierdo del pecho.

Calentador: de tela gruesa de algodén y capucha para el frio (uso de enfermeria en las
noches), con logotipo azul en el lado izquierdo del pecho.

Traje anti fluidos: traje anti fluidos para médicos y enfermeras, de facil limpieza, con bolsillo
en el lado izquierdo del pecho y logotipo en el bolsillo.
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- Traje de cocina; tela anti fluidos, gorra y malla para evitar la caida de pelo en la comida.
Logotipo encima del bolsillo en el lado izquierdo del pecho.

- Zapatos anti deslizantes: zapatos bajos con suela antideslizante.
- Botines anti deslizantes: botines de cuero con suela antideslizante e impermeables.
NOTA:

e Se inspeccionara diariamente la ropa de trabajo y se informara a la Direccién General o
Direccién Médica el desuso para la toma de acciones correspondientes al caso.

e Al momento de la salida o renuncia del personal, éste esta en la obligacion de realizar la
devolucion de la ropa de trabajo en la bodega de la empresa, caso contrario se procedera al
descuento del valor de la misma en la liquidacién final.

Art. 177 PROTECCION DE CRANEO

1) Cuando en un lugar de trabajo exista riesgo de caida de altura, de proyeccién violenta de objetos
sobre la cabeza, o de golpes, sera obligatoria la utilizacién de cascos de seguridad.
En los puestos de trabajo en que exista riesgo de enganche de los cabellos por proximidad de
magquinas o aparatos en movimiento, o cuando se produzca acumulacion de sustancias peligrosas
0 sucias, sera obligatoria la cobertura del cabello con cofias, redes u otros medios adecuados,
elimindndose en todo caso el uso de lazos o cintas.

2) Siempre que el trabajo determine exposicion a temperaturas extremas por calor, frio o lluvia, sera
obligatorio el uso de cubrecabezas adecuadas.

3) Los cascos de seguridad deberan reunir las caracteristicas generales siguientes:
a) Sus materiales constitutivos seran incombustibles o de combustién lenta y no deberan afectar
la piel del usuario en condiciones normales de empleo.

b) Careceran de aristas vivas y de partes salientes que puedan lesionar al usuario.
c) Existira una separacion adecuada entre casquete y arnés, salvo en la zona de acoplamiento.

4) En los trabajos en que requiriéndose el uso de casco exista riesgo de contacto eléctrico, sera
obligatorio que dicho casco posea la suficiente rigidez dieléctrica.

5) La utilizacion de los cascos sera personal.

6) Los cascos se guardaran en lugares preservados de las radiaciones solares, calor, frio, humedad y
agresivos quimicos y dispuestos de forma que el casquete presente su convexidad hacia arriba, con
objeto de impedir la acumulacién de polvo en su interior. En cualquier caso, el usuario debera
respetar las normas de mantenimiento y conservacion.

7) Cuando un casco de seguridad haya sufrido cualquier tipo de choque, cuya violencia haga temer
disminucion de sus caracteristicas protectoras, debera sustituirse por otro nuevo, aungue no se le
aprecie visualmente ningin deterioro.
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TIPO DE CASCO RIESGO INHERENTE
Los cascos utilizados son Tipo | e Caida de objetos.
(Cascos convencionales que estan e Medios de izaje.
disefiados para reducir la fuerza del o Trabajosala
impacto en la parte superior de la intemperie.
cabeza, el cuello y la columna e Conduccion de
vertebral) y de Clase E (eléctrico, montacargas y
Probado para soportar 20.000 cargadoras.
voltios). e  Elementos moviles.

Tabla 28: Tipos de cascos de seguridad.

NOTA:

e Eluso de proteccidn de craneo se vera restringido Unicamente a los trabajos que se justifique
su utilizacion, como trabajos de mantenimiento o trabajos de empresas contratistas.
e Seinspeccionara su utilizacion en las operaciones requeridas.

Art. 178 PROTECCION DE CARA Y 0JOS

1)

Serd obligatorio el uso de equipos de proteccidn personal de cara y ojos en todos aquellos lugares
de trabajo en que existan riesgos que puedan ocasionar lesiones en ellos.

Los medios de proteccién de cara y ojos, seran seleccionados principalmente en funcion de los
siguientes riesgos:

a) Impacto con particulas o cuerpos sélidos.

b) Accién de polvos y humos.

c) Proyeccion o salpicaduras de liquidos frios, calientes, causticos y metales fundidos.
d) Sustancias gaseosas irritantes, causticas o toxicas.

e) Radiaciones peligrosas por su intensidad o naturaleza.

f) Deslumbramiento.

Estos medios de proteccion deberan poseer, al menos, las siguientes caracteristicas:

a) Ser ligeros de peso y disefio adecuado al riesgo contra el que protejan, pero de forma que
reduzcan el campo visual en la menor proporcion posible.

b) Tener buen acabado, no existiendo bordes o aristas cortantes, que puedan dafiar al que los
use.

¢) Loselementos a través de los cuales se realice la vision, deberan ser 6pticamente neutros, no
existiendo en ellos defectos superficiales o estructurales que alteren la vision normal del que
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los use. Su porcentaje de transmisién al espectro visible, sera el adecuado a la intensidad de
radiacién existente en el lugar de trabajo.

La proteccion de los ojos se realizard mediante el uso de gafas o pantallas de proteccion de
diferente tipo de montura y cristales, cuya eleccién dependera del riesgo que pretenda evitarse
y de la necesidad de gafas correctoras por parte del usuario.

Para evitar lesiones en la cara se utilizaran las pantallas faciales. El material de la estructura sera
el adecuado para el riesgo del que debe protegerse.

Para conservar la buena visibilidad a través de los oculadores, visores y placas filtro, se realiza en
las siguientes operaciones de mantenimiento:

a) Limpieza adecuada de estos elementos.
b) Sustitucién siempre que se les observe alteraciones que impidan la correcta visién.
C) Proteccion contra el roce cuando estén fuera de uso.

Periddicamente deben someterse a desinfeccion, segln el proceso pertinente para no afectar sus
caracteristicas técnicas y funcionales.

La utilizacion de los equipos de proteccion de cara y 0jos sera estrictamente personal.

TIPOS DE PROTECCION DE CARA Y

010S RIESGO INHERENTE SECCION

v’ Gafas de seguridad contra

v" Salpicaduras de liquidos. El personal del 4rea de

MANTENIMIENTO y los
contratistas deberan utilizar
la proteccién de cara y 0jos

impacto norma ANSI Z87.1 -
2003 (287+) Proteccion UV.

v" Salpicaduras de quimicos
(pinturas, etc.)

v Mascara de soldar Norma ANSI| ./ pglyg y objetos extrafios. | al momento de realizar

£87.1-2003 S, . ) cualquier operacion que
Pro_yecuon de particulas constituya un riesgo
solidas. descrito anteriormente.
Tabla: 29: Tipos de proteccién de cara y 0jos.
NOTA:

e Su utilizacion se vera restringida a las areas de Mantenimiento y en el caso de contratistas,
que por motivo de las actividades que se realicen, se vea necesaria la utilizacién de este tipo
de proteccion.
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e En el area de Mantenimiento es necesaria la dotacion de gafas de seguridad contra impacto y

Mascara de Soldar.

e Se inspeccionara la utilizacion de proteccion visual en el area de mantenimiento en las

operaciones que lo requieran. Todos equipos cumpliran la norma ANSI Z87.1-2003.

Art. 179 PROTECCION AUDITIVA

1)

Cuando el nivel de ruido en un puesto o area de trabajo sobrepase el establecido en este
Reglamento, sera obligatorio el uso de elementos individuales de proteccién auditiva.

Los protectores auditivos seran de materiales tales que no produzcan situaciones, disturbios o
enfermedades en las personas que los utilicen. No produciran ademas molestias innecesarias, y
en el caso de ir sujetos por medio de un arnés a la cabeza, la presion que ejerzan sera la suficiente
para fijarlos debidamente.

Los protectores auditivos ofreceran la atenuacion suficiente. Su eleccion se realizara de acuerdo
con su curva de atenuacion y las caracteristicas del ruido.

Los equipos de proteccidn auditiva podran ir colocados sobre el pabellon auditivo (protectores
externos) o introducidos en el conducto auditivo externo (protectores insertos).

Para conseguir la maxima eficacia en el uso de protectores auditivos, el usuario debera en todo
caso realizar las operaciones siguientes:

a) Comprobar que no poseen abolladuras, fisuras, roturas o deformaciones, ya que éstas
influyen en la atenuacién proporcionada por el equipo.

b) Proceder a una colocacion adecuada del equipo de proteccién personal, introduciendo
completamente en el conducto auditivo externo el protector en caso de ser inserto, y
comprobando el buen estado del sistema de suspension en el caso de utilizarse protectores
externos.

¢) Mantener el protector auditivo en perfecto estado higiénico.

Los protectores auditivos seran de uso personal e intransferible. Cuando se utilicen protectores
insertos se lavaran a diario y se evitard el contacto con objetos sucios. Los externos,
periddicamente se someteran a un proceso de desinfeccion adecuado que no afecte a sus
caracteristicas técnicas y funcionales.

Para una buena conservacion los equipos se guardaran, cuando no se usen, limpios y secos en
sus correspondientes estuches.

Segun el Art. 55 Ruidos y Vibraciones, se regula el nivel de presion sonora maximo para areas que
demanden trabajo intelectual, concentracion o calculo, de 70 dB. Esta consideracion debe ser aplicada
para las areas de: Consulta Externa, Administracion, Estadistica y Farmacia.

El tiempo de exposicion al ruido permitido segun los niveles de intensidad seran los siguientes:
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Tiempo
. (horas) de
Nivel Sonoro U
exposicion
dB .
por jornada
de trabajo
85 8
90 4
95 2
100 1
110 0,25
115 0,125

Tabla 30: Nivel sonoro dB vs tiempo de exposicion.

Debido a la naturaleza de las actividades del Hospital Psiquiatrico “Humberto Ugalde Camacho”, se
puede determinar que el nivel de ruido no supera los 85 decibeles considerando que estamos
hablando de instalaciones administrativas y hospitalarias, por lo tanto no se considera necesaria la
utilizacién de medios de proteccién auditivos, salvo en los siguientes casos:

o Trabajos de contratistas que utilicen maquinaria que produzcan niveles de ruido mayores de
85 dB.

¢ Trabajos de mantenimiento utilicen maquinaria que produzcan niveles de ruido mayores de
85 dB.

PROCEDIMIENTO DE USO DE PROTECCION AUDITIVA

AJUSTE DE LOS TAPONES AUDITIVOS REUTILIZABLES

1) Sostenga la parte inferior del tap6n
firmemente.

2) Pase el brazo opuesto por sobre su
cabeza y tire de la parte superior de la
oreja para abrir el canal auditivo.

3) Empuje el extremo redondeado del
tapon completamente dentro del canal
auditivo, dejando la base fuera del oido.
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4) Aqui se ve el tapén auditivo reutilizable
correctamente colocado en el canal
auditivo.

Cémo quitar los tapones auditivos: para un mayor confort, gire
suavemente el tapdn para romper el sello antes de quitarlo.

PROBANDO EL AJUSTE DE SUS TAPONES AUDITIVOS

1) Ajuste siempre sus tapones auditivos de manera tal que siempre sellen el oido. Una vez que ha
colocado ambos tapones, pruebe si estan bien ajustados hablando en voz alta. Su voz deberia sonar
hueca, como si estuviera hablando dentro de un barril. Los ruidos de su alrededor no deberian sonar
como antes de colocarse los tapones.

2) Tire del tapdn auditivo suavemente; no deberia moverse con facilidad. Si es asi, quite el tapon y
vuelva a insertarlo mas profundamente en el canal auditivo, asegurandose de que 1/4 parte del mismo
quede afuera del oido.

3) Vuelva a probar el ajuste con frecuencia mientras esté usando los tapones auditivos. Si es necesario,
salga del area de ruidos peligrosos y vuelva a ajustarlos. Si se aflojan, puede perder la proteccion
contra el ruido.

4) El tamafio y la forma de cada oido son Unicos. Si no puede ajustar de forma correcta y confortable
estos tapones auditivos en ambos oidos, notifiquelo a su supervisor y considere la posibilidad de usar
un tamafio o tipo diferente de proteccion auditiva.

PARA RECORDAR

e Usar proteccién auditiva todo el tiempo que esté expuesto a ruidos fuertes.

o Dese tiempo para habituarse al uso de los tapones auditivos. La sensacién de tener tapones en los
oidos se volvera mas familiar después de utilizarlos algunas veces

o Use tapones limpios. Cuando los tapones de espuma se ensucian, reemplacelos por un par limpio.
Cuando los tapones reutilizables se ensucian, lavelos con jabén suave y agua caliente y enjuaguelos
bien.

¢ Revise atentamente sus tapones auditivos cada vez que los usa. Examine los tapones antes de
colocarselos en los oidos. Si ve una rotura u otro tipo de dafio, tirelos y obtenga un par nuevo.

Art. 180 PROTECCION DE VIAS RESPIRATORIAS

1) Entodos aquellos lugares de trabajo en que exista un ambiente contaminado, con concentraciones
superiores a las permisibles, sera obligatorio el uso de equipos de proteccion personal de vias
respiratorias, que cumplan las caracteristicas siguientes:

a) Se adapten adecuadamente a la cara del usuario.

b) Tengan la hermeticidad requerida.
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No originen excesiva fatiga a la inhalacion y exhalacion.
Tengan adecuado poder de retencién en el caso de ser equipos dependientes.

Posean las caracteristicas necesarias, de forma que el usuario disponga del aire que necesita
para su respiracion, en caso de ser equipos independientes.

2) La eleccién del equipo adecuado se llevara a cabo de acuerdo con los siguientes criterios:

a)

Para un ambiente con deficiencia de oxigeno, sera obligatorio usar un equipo independiente,
entendiéndose por tal, aquel que suministra aire que no procede del medio ambiente en que
se desenvuelve el usuario.

Para un ambiente con cualquier tipo de contaminantes toxicos, bien sean gaseosos y particulas
o0 Unicamente particulas, si ademas hay una deficiencia de oxigeno, también se habra de usar
siempre un equipo independiente.

Para un ambiente contaminado, pero con suficiente oxigeno, se adoptaran las siguientes
normas:

Si existieran contaminantes gaseosos con riesgo de intoxicacion inmediata, se usaran equipos
independientes del ambiente.

De haber contaminantes gaseosos con riesgos de intoxicacion no inmediata, se usaran
equipos con filtros de retencion fisica o quimica o equipos independientes del ambiente.

Cuando existan contaminantes gaseosos y particulas con riesgo de intoxicacion inmediata, se
usaran equipos independientes del ambiente.

En el caso de contaminantes gaseosos y particulas se usaran equipos con filtros mixtos,
cuando no haya riesgo de intoxicacion inmediata.

En presencia de contaminantes gaseosos con riesgo de intoxicacion inmediata y particulas, se
usaran equipos independientes del ambiente.

Para evitar la accién de la contaminacion por particulas con riesgo de intoxicacion inmediata,
se usaran equipos independientes del ambiente.

Los riesgos de la contaminacién por particulas que puedan producir intoxicacion no inmediata
se evitaran usando equipos con filtros de retencidon mecanica o equipos independientes del
ambiente.

3) Para hacer un correcto uso de los equipos de proteccién personal de vias respiratorias, el
trabajador esta obligado, en todo caso, a realizar las siguientes operaciones:

a)
b)

©)

Realizarse una valoracion médica enfocada a la capacidad respiratoria.
Revisar el equipo antes de su uso, y en general en periodos no superiores a un mes.

Almacenar adecuadamente el equipo protector.
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d) Mantener el equipo en perfecto estado higiénico.

4) Periddicamente y siempre que cambie el usuario se someteran los equipos a un proceso de
desinfeccién adecuada, que no afecte a sus caracteristicas y eficiencia.

5) Los equipos de proteccion de vias respiratorias deben almacenarse en lugares preservados del sol,
calor o frio excesivos, humedad y agresivos quimicos. Para una correcta conservacion, se
guardaran, cuando no se usen, limpios y secos, en sus correspondientes estuches.

AJUSTE DE MASCARILLAS DESECHABLES

1) Coloque la mascarilla desechable en la mano con la pieza
metalica de la nariz mirando hacia la punta de los dedos y dejando
que las bandas de ajuste cuelguen libremente por debajo de la
mano.

2) Coloque la mascarilla desechable en la barbilla con el clip nasal
hacia arriba

3) Tire la banda superior y coléguela sobre la parte posterior de la
cabeza, sobre las orejas. Tire de la banda inferior y coléquela sobre
la nuca.

4) Colocando la punta de los dedos de ambas manos sobre el
centro del clip nasal, moldee la pieza metélica presionando y
desplazando los dedos a ambos lados de la pieza nasal.

Realizar esta operacion con una sola mano puede conducir a un
mal ajuste del clip, y por tanto a una menos eficacia en la
proteccion.

PROBANDO EL AJUSTE DEL RESPIRADOR DESECHABLE

Antes de entrar en el area de trabajo se debe comprobar el correcto ajuste del respirador desechable,
para eso realizar la siguiente prueba.

a) Cubra la parte frontal del respirador desechable con ambas manos, teniendo cuidado de no
modificar la posicién de la misma.

b) Exhale con energia. Debe sentir una presion positiva en el interior de la mascarilla. Si se detecta
alguna perdida de presion o salida de aire por los bordes, reajuste la posicidn de la mascarilla y/o la
tension de las bandas de ajuste y repita la operacién hasta que el respirador este perfectamente
ajustado.



115

IMPORTANTE

Para el correcto funcionamiento del respirador, el trabajador no debe tener barba u otro vello
facial que pueda evitar el perfecto contacto entre la cara y el respirador desechable.

Cambiar del respirador desechable cada vez que se encuentre saturado o deteriorado por su uso.

El Respirador debera cuidarse, para aumentar su vida Util y que su funcionamiento sea eficaz.

Nota:

El uso de proteccidn de vias respiratorias sera para las siguientes areas:

- Lavanderia: debido a particulas textiles presentes al momento de manipular la ropa, sabanas,
etc. y presencia de malos olores.

- Mantenimiento: en trabajos de mantenimiento en los que exista presencia de solventes como
pintura, disolventes, etc. o particulas en suspensién de trabajos en madera o limpieza (polvo).

- En areas de enfermeria y hospitalizacion donde exista presencia de virus de influenza
estacionaria, AHIN1 o cualquier otro virus que sea contagioso. (Deberan usarla todos los
pacientes y empleados).

- En el caso de procedimientos médicos o de enfermeria que requieran la utilizacion de
mascarillas.

Art. 181 PROTECCION DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

1)

La proteccion de las extremidades superiores se realizara, principalmente, por medio de dediles,
guantes, mitones, manoplas y mangas seleccionadas de distintos materiales, para los trabajos que
impliquen, entre otros los siguientes riesgos:

a) Contactos con agresivos quimicos o bioldgicos.
b) Impactos o salpicaduras peligrosas.

c) Cortes, pinchazos o quemaduras.

d) Contactos de tipo eléctrico.

e) Exposicion a altas o bajas temperaturas.

f)  Exposicion a radiaciones.

Los equipos de proteccién de las extremidades superiores reuniran las caracteristicas generales
siguientes:

a) Seran flexibles, permitiendo en lo posible el movimiento normal de la zona protegida.
b) En el caso de que hubiera costuras, no deberan causar molestias.

c) Dentro de lo posible, permitiran la transpiracion.
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3) Cuando se manipulen sustancias téxicas o infecciosas, los elementos utilizados deberan ser
impermeables a dichos contaminantes. Cuando la zona del elemento en contacto con la piel haya
sido afectada, se procedera a la sustitucion o descontaminacion.

En los trabajos con riesgo de contacto eléctrico, debera utilizarse guantes aislantes. Para alta
tension seran de uso personal y debera comprobarse su capacidad dieléctrica periédicamente,
observando que no existan agujeros o melladuras, antes de su empleo.

4) En ningln caso se utilizaran elementos de caucho natural para trabajos que exijan un contacto con
grasa, aceites o disolventes organicos.

5) Después de su uso se limpiaran de forma adecuada, almacenandose en lugares preservados del
sol, calor o frio excesivo, humedad, agresivos quimicos y agentes mecanicos.

Art. 182 PROTECCION DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES

1) Los medios de proteccién de las extremidades inferiores seran seleccionados, principalmente, en
funcidn de los siguientes riesgos:

a) Caidas, proyecciones de objetos o golpes.

b) Perforacién o corte de suelas del calzado.

¢) Humedad o agresivos quimicos.

d) Contactos eléctricos.

e) Contactos con productos a altas temperaturas.

f) Inflamabilidad o explosion.

g) Deslizamiento.

h) Picaduras de ofidios, aracnidos u otros animales.
2) En trabajos especificos utilizar:

a) En trabajos con riesgos de caida o proyecciones violentas de objetos o aplastamiento de los
pies, sera obligatoria la utilizacién de un calzado de seguridad adecuado, provisto, como
minimo, de punteras protectoras.

b) Cuando existan riesgos de perforacion de suelas por objetos punzantes o cortantes, se
utilizara un calzado de seguridad adecuado provisto, como minimo de plantillas o suelas
especiales.

c) En todos los elementos o equipos de proteccién de las extremidades inferiores, que deban
proteger de la humedad o agresivos quimicos, ofrecera una hermeticidad adecuada a ellos y
estaran confeccionados con materiales de caracteristicas resistentes a los mismos.
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d) El calzado utilizado contra el riesgo de contacto eléctrico, carecera de partes metdlicas. En
trabajos especiales, al mismo potencial en lineas de transmisién, se utilizara calzado
perfectamente conductor.

e) Para los trabajos de manipulacion o contacto con sustancias a altas temperaturas, los
elementos o equipos de proteccion utilizados seran incombustibles y de bajo coeficiente de
transmision del calor.

Los materiales utilizados en su confeccién no sufriran merma de sus caracteristicas funcionales
por la accion del calor. En ningln caso tendran costuras ni uniones, por donde puedan
penetrar sustancias que originen quemaduras.

3) Las suelas y tacones deberan ser lo mas resistentes posibles al deslizamiento en los lugares
habituales de trabajo.

4) Laproteccién de las extremidades inferiores se completara, cuando sea necesario, con el uso de
cubrepiés y polainas u otros elementos de caracteristicas adecuadas.

5) Los calzados de caucho natural no deberan ponerse en contacto con grasas, aceites o disolventes
organicos. El cuero debera embetunarse o engrasarse periddicamente, a objeto de evitar que
mermen sus caracteristicas.

6) El calzado de proteccion sera de uso personal e intransferible.

7) Estos equipos de proteccién se almacenaran en lugares preservados del sol, frio, humedad y
agresivos quimicos.

RIESGO INHERENTE PROTECTOR TIPO

Botines antideslizantes.
Zapatos antideslizantes.

Piso resbaloso

Tabla 31: Protecciéon extremidades inferiores.

NOTA

e Se inspeccionara diariamente la utilizacion de la proteccion de las extremidades inferiores y
se informara a la Direccion Médica acerca de este particular para la toma de acciones
correspondientes al caso.

e lautilizacidn de proteccion para las extremidades inferiores esta restringida a las areas de: de
Planta, enfermeria, cocina y mantenimiento.

Art. 183 CINTURONES DE SEGURIDAD

1) Sera obligatorio el uso de cinturones de seguridad en todos aquellos trabajos que impliquen
riesgos de lesidn por caida de altura. El uso del mismo no eximira de adoptar las medidas de
proteccién colectiva adecuadas, tales como redes, viseras de voladizo, barandas y similares.
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En aquellos casos en que se requiera, se utilizaran cinturones de seguridad con dispositivos
amortiguadores de caida, empleandose preferentemente para ello los cinturones de tipo arnés.

Todos los cinturones utilizados deben ir provistos de dos puntos de amarre.

Antes de proceder a su utilizacion, el trabajador debera inspeccionar el cinturon y sus medios de
amarre y en caso necesario el dispositivo amortiguador, debiendo informar de cualquier
anomalia a su superior inmediato.

Cuando se utilicen cuerdas o bandas de amarre en contacto con estructuras cortantes o abrasivas,
deberan protegerse con una cubierta adecuada transparente y no inflamable. Se vigilara
especialmente la resistencia del punto de anclaje y su seguridad. El usuario debera trabajar lo
maés cerca posible del punto de anclaje y de la linea vertical al mismo.

Todo cinturén que haya soportado una caida debera ser desechado, aun cuando no se le aprecie
visualmente ningun defecto.

No se colocaran sobre los cinturones pesos de ningln tipo que puedan estropear sus elementos
componentes, ni se someteran a torsiones o plegados que puedan mermar sus caracteristicas
técnicas y funcionales.

Los cinturones se mantendran en perfecto estado de limpieza, y se almacenaran en un lugar
apropiado preservado de radiaciones solares, altas y bajas temperaturas, humedad, agresivos
quimicos y agentes mecanicos.

Art. 184 OTROS ELEMENTOS DE PROTECCION

Con independencia de los medios de proteccion personal citados, cuando el trabajo asi lo requiere, se
utilizaran otros, tales como redes, almohadillas, mandiles, petos, chalecos, fajas, asi como cualquier
otro medio adecuado para prevenir los riesgos del trabajo.

ANALISIS Y DEFINICION DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

El analisis y definicion de Equipos de Proteccidn Personal esta basado en la Matriz de Riesgos, de
acuerdo al riesgo inherente a cada una de las actividades que se desarrollan en el CRA. La seleccién
esta definida de la siguiente manera:

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

. Guantes | Guantes | Mascarilla ) Preteccion | Preteccion Mandil Zapatos tipo
SECCION RIESGO . Mascarilla . L . Crocs
Latex caucho | autofiltrante visual auditiva | impermeable |jmpemeable)
Riesgo quimico, riesgo
ENFERMERIA biolbgico X X X X
EMPLEADOS DE PLANTA| 2':;@20 quimico, biol6gico, X X
LAVANDERIA Riesgo Quirﬁigo (particulas X X X
de polvo) yfisico
Riesgo fisico (particulas
ROPERIA de polvo) X
Riesgo quimico, riesgo
COCINA biologico X X
MANTENIMIENTO Riesgos fisico X X X

Tabla 32: Equipos de proteccion personal.
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En el caso del area de mantenimiento se utilizaran también, cuando sea del caso, los equipos que se

definieron anteriormente.

6. DISTRIBUCION

Direccién General, Direccién Médica, Coordinadores de Adicciones y Psiquiatria

7. APROBACION

Elaborado por:

Juan S. Fernandez de Cérdova C.
Seguridad y Salud Ocupacional

Aprobado por:

Dr. Saul Pacurucu Castillo
DIRECTOR GENERAL
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4.1.4.6. MANTENIMIENTO PREDICTIVO, PREVENTIVO Y CORRECTIVO

PARAMETRO CUMPLE
Se tiene un programa técnicamente idéneo para realizar
mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo,
integrado implantado, que defina:

d) Formulario de registro de incidencias; vy, NO

Tabla 33: Mantenimiento

Para cumplir con el tema del mantenimiento, propongo la aplicacion de los siguientes
formatos que ayudaran a registrar el mantenimiento que se realice a las diferentes
maquinas con las que cuenta el hospital, ademas ayudaran a saber: qué hacer? y
cuando hacerlo? al momento de ejecutar cualquier tarea de mantenimiento. El
mantenimiento de la obra civil también es importante por lo que también se propone

un formato para establecer cuando y que se debera revisar.
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FICHA DE MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA

CENTRO DE REPOSO Y ADICCIONES - CRA

3
Ficha de Mantenimiento de Maquinaria cr HOSPITAL PSIQUIATRICO
“HUMBERTO UGALDE CAMACHO”

Modelo: Lavadora 100 Lbs. Fediends afio 2006
compra:

Marca: S/N

No. De Serie: S/N

Cod. De inv.: S/N

Especificaciones técnicas Foto:

Capacidad tambor 100 Ibs.

Capacidad motor

Largo:

Ancho:

* no se tiene registro de mantenimiento anteriormente.

Instrucciones de uso

La maquina esta disefiada para el lavado de prendas de vestir, sabanas y textiles en general. La maquina se opera mediante un tablero el cual
controla los ciclos de lavado.

Programa de mantenimiento

. Actividades
Actividad programada INTERVALOS 15 dias 30 dias 45 dias 60 dias 75 dias 90 dias
Revisar grasa de rodamientos y chumaceras 15 dias R E R E R E
Revisar poleas 15 dias R R R R R R
Revisar tension y alineacién de bandas 15 dias R R R R R T
Revisar compresor 15 dias R R R R R C
Revisar valvulas neuméticas 15 dias R R R R R R
Revisar valvulas hidraulicas 15 dias R R R R R R
Revisar instalaciones eléctricas 15 dias R R R R R R
Actividad programada INTERVALOS

Recambio de bandas 2 ANOS R=Revisar
Recambio de rodamientos 2 ANOS E=Engrasar
Recambio de chumaceras 3 ANOS T=Templar
Recambio de vélvulas neumdticas Hasta mal funcionamiento C= Cambiar aceite
Recambio de vélvulas hidraulicas Hasta mal funcionamiento
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FICHA DE MANTENIMIENTO DE OBRA CIVIL

CENTRO DE REPOSO Y ADICCIONES - CRA

(J
) g
cra HOSPITAL PSIQUIATRICO
“HUMBERTO UGALDE CAMACHO"

Caracteristicas de la Edificacion (OBRA CIVIL)

Estructura: Hormigon Armado

Estructura Cubiera: Maderay acero
Areas de la edificacion

Oficinas Administrativas

Consulta externa

Farmacia

Estadistica

Adicciones

Psiquiatria

Auditorio

Programa de mantenimiento

Actividad programada Actividades
prog 5 dias 30dias 45 dias 60 dias 75dias 90 dias

Revm{on de fugas de agua eninstalaciones (bafios, R R R R R R
tuberias, etc)
Revision de instalaciones electricas R R R R R R
Revision de planchas de fibrocemento (cubierta) R R R R R R
Revision de elementos estructurales de cubierta R R R R R R
Revision de elementos estructurales de edificacidon R R R R R R
Pintura Interior 180 dias
Pintura Exterior 3 afios

R =Revisar

C=Cambio

*Nota: los tiempos de revisién y recambio esta colocados en base a recomendaciones del constructor.
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REGISTRO DE INCIDENCIAS DE MAQUINARIA

Maquinaria:
Lavadora Industrial
Generador Electrico
Bomba

CENTRO DE REPOSO Y ADICCIONES - CRA

O
Qpm® 0
cra HOSPITAL PSIQUIATRICO
“HUMBERTO UGALDE CAMACHO”

Fecha

Maquina

Mantenimiento Realizado

Observaciones

Responsable

Firma
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5. CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se ha elaborado el disefio para la implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional Modelo Ecuador. Se recomienda la
implementacién e implantacion de este Sistema tal y como esta propuesto, ya que
permitira al Centro de Reposo y Adicciones CRA - Hospital Psiquiatrico “Humberto
Ugalde Camacho” cumplir satisfactoriamente con el C.D. 333 Reglamento para el
Sistema de Auditoria de Riesgos de Trabajo — SART. El disefio fue elaborado
sujetdndose estrictamente a todas los parametros que propone en este
reglamento.

Se ha logrado establecer la situacion actual del CRA, mediante la elaboracion de
un estudio de diagndstico el cual ha permitido definir los pardmetros del SGSSO
Modelo Ecuador aplicables a la institucion. Ademés se propone una Planificacion
para implementar correctamente el Sistema.

Mediante la elaboracion del Mapa de Procesos del CRA se logré definir los
procesos en los que se encuentran y ademas identificar procedimientos
involucrados en estos procesos.

Se han disefiado todos los formatos y documentacion requerida para implementar
el sistema segun las necesidades del Hospital y de la normativa.

El estudio para el SGSSO esta inmerso en todos y cada uno de los puntos del
capitulo cuatro. El estudio permiti6 investigar todos los documentos existentes
tales como la matriz de riesgos, reglamento interno de seguridad, politica, entre
otros y proponer nuevos como: procedimientos, formatos, planes y programas

para la implementacion del Sistema.
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Anexos
Anexo 1. Matriz de Verificacién Auditoria



FORMATO DE AUDITORIA N°6:
“Lista de Chequeo de requisitos técnico legales de obligado cumplimiento”

1.-Gestion Administrativa

1.1.- Politica

Cumple

No
Cumple

No
Aplicable

Medicion
evaluacion
" RTL"

a. Corresponde a la naturaleza (tipo de actividad productiva) y
magnitud de los factores de riesgo.

b. Compromete recursos.

c. Incluye compromiso de cumplir con la legislacion técnico legal
de SST vigente; y ademas, el compromiso de la empresa para
dotar de las mejores condiciones de seguridad y salud
ocupacional para todo su personal.

d. Se ha dado a conocer a todos los trabajadores y se la expone en
lugares relevantes.

e. Estd documentada, integrada-implantada y mantenida.

f. Esta disponible para las partes interesadas.

g. Se compromete al mejoramiento continuo.

h. Se actualiza periddicamente.

1.2.- Planificacion

a.- Dispone la empresa u organizacion de un diagnéstico o
evaluacion de su sistema de gestion, realizado en los dos
ultimos anos si es que los cambios internos asi lo justifican,
que establezca:

a.l. Las No conformidades priorizadas y temporizadas
respecto a la gestion: administrativa; técnica; del talento
humano; y, procedimientos o programas operativos
basicos.

b. Existe una matriz para la planificacion en la que se han
temporizado las No conformidades desde el punto de vista
técnico.

c. La planificaciéon incluye objetivos, metas y actividades
rutinarias y no rutinarias.

d. La planificacion incluye a todas las personas que tienen acceso
al sitio de trabajo, incluyendo visitas, contratistas, entre otras.

e. El plan incluye procedimientos minimos para el cumplimiento
de los objetivos y acordes a las No conformidades priorizadas.

f. El plan compromete los recursos humanos, econdémicos,
tecnologicos suficientes para garantizar los resultados.

g. El plan define los estandares o indices de eficacia (cualitativos
y/o cuantitativos) del sistema de gestion de la SST, que
permitan establecer las desviaciones programaticas, en




concordancia con el articulo 11 del reglamento del SART )

h. El plan define los cronogramas de actividades con
responsables, fechas de inicio y de finalizacion de la actividad

1. El plan considera las gestion del cambio en lo relativo a:

i.1. Cambios internos.- Cambios en la composicion de la
plantilla, introduccion de nuevos procesos, métodos de
trabajo, estructura organizativa, o adquisiciones entre otros.

1.2. Cambios externos.- Modificaciones en leyes y reglamentos,
fusiones organizativas, evolucion de los conocimientos en el
campo de la SST, tecnologia, entre otros.

Deben adoptarse las medidas de prevencion de riesgos
adecuadas, antes de introducir los cambios.

1.3.- Organizacion

a. Tiene reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo
actualizado y aprobado por el Ministerio de Relaciones
Laborales.

b. Ha conformado las unidades o estructuras preventivas:

b.1. Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo;

b.2. Servicio médico de empresa;

b.3. Comité y Subcomités de Seguridad y Salud en el Trabajo;

b.4. Delegado de Seguridad y Salud en el Trabajo

c. Estan definidas las responsabilidades integradas de Seguridad
y Salud en el Trabajo, de los gerentes, jefes, supervisores,
trabajadores entre otros y las de especializacion de los
responsables de las unidades de Seguridad y Salud, y, servicio
médico de empresa; asi como, de las estructuras de SST.

Estan definidos los estandares de desempefio de SST

e. Existe la documentacion del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo de la empresa u organizacion; manual,
procedimientos, instrucciones y registros.

1.4.- Integracion-Implantacion

a. El programa de competencia previo a la integracion-
implantacion del sistema de gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo de la empresa u organizacion incluye el ciclo que
se indica:

a.1. Identificacion de necesidades de competencia

a.2. Definicion de planes, objetivos y cronogramas

a.3. Desarrollo de actividades de capacitacion y competencia

a.4. Evaluacion de eficacia del programa de competencia

Se han desarrollado los formatos para registrar y documentar
las actividades del plan, y si estos registros estan disponibles
para las autoridades de control.

b. Se ha integrado-implantado la politica de Seguridad y Salud
en el Trabajo, a la politica general de la empresa u
organizacion




c. Se ha integrado-implantado la planificacion de SST, a la
planificacion general de la empresa u organizacion.

d. Se ha integrado-implantado la organizaciéon de SST a la
organizacion general de la empresa u organizacion

e. Se ha integrado-implantado la auditoria interna de SST, a la
auditoria interna general de la empresa u organizacion

f. Se ha integrado-implantado las re-programaciones de SST, a
las re-programaciones generales de la empresa u
organizacion.

1.5.- Verificacion/Auditoria Interna del cumplimiento de
estandares e indices de eficacia del plan de gestion

a. Se verificard el cumplimiento de los estdndares de eficacia
(cualitativa y/o cuantitativa) del plan, relativos a la gestion
administrativa, técnica, del talento humano y a los
procedimientos y programas operativos basicos, (Art. 11 -
SART).

b. Las auditorias externas e internas deberan ser cuantificadas,
concediendo igual importancia a los medios y a los
resultados.

C. Se establece el indice de eficacia del plan de gestion y su
mejoramiento continuo, de acuerdo con el Art. 11 - SART).

1.6.Control de las desviaciones del plan de Gestion

a. Se reprograman los incumplimientos programaticos
priorizados y temporizados.

b. Se ajustan o se realizan nuevos cronogramas de actividades
para solventar objetivamente los desequilibrios programaticos
iniciales.

c. Revision Gerencial

c.1. Se cumple con la responsabilidad de gerencia de revisar el
sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la empresa u organizacion incluyendo a trabajadores, para
garantizar su vigencia y eficacia.

c.2. Se proporciona a gerencia toda la informacion pertinente,
como diagndsticos, controles operacionales, planes de
gestion del talento humano, auditorias, resultados, otros;
para fundamentar la revision gerencial del Sistema de
Gestion.

c.3. Considera gerencia la necesidad de mejoramiento
continuo, revision de politica, objetivos, otros, de
requerirlos.

1.7.- Mejoramiento Continuo

a. Cada vez que se re-planifiquen las actividades de Seguridad y
Salud en el Trabajo, se incorpora criterios de mejoramiento
continuo; con mejora cualitativa y cuantitativa de los indices y
estandares del sistema de gestion de SST de la empresa u
organizacion.




2.- Gestion Técnica

Gestion Técnica

Cumple

Cumpl

No
Aplicable

Medicion
evaluacion
" RTL"

La identificacion, medicion, evaluacion, control vy
vigilancia ambiental y de la salud de los factores de riesgo
ocupacional debera realizarse por un profesional
especializado en ramas afines a la Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, debidamente calificado.

La Gestion Técnica considera a los grupos vulnerables:
mujeres, trabajadores en edades extremas, trabajadores con
discapacidad e hipersensibles y sobreexpuestos, entre
otros.

2.1.- Identificacion

a. Se han identificado las categorias de factores de riesgo
ocupacional de todos los puestos, utilizando
procedimientos reconocidos en el dmbito nacional o
internacional en ausencia de los primeros;

b. Tiene diagrama(s) de flujo del(os) proceso(s).

c. Se tiene registro de materias primas, productos
intermedios y terminados.

d. Se dispone de los registros médicos de los trabajadores
expuestos a factores de riesgo ocupacional;

e. Se tiene hojas técnicas de seguridad de los productos
quimicos.

f. Se registra el numero de potenciales expuestos por
puesto de trabajo.

g. La identificacion fue realizada por un profesional
especializado en ramas afines a la Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, debidamente
calificado.

2.2.- Medicion

a. Se han realizado mediciones de los factores de riesgo
ocupacional a todos los puestos de trabajo con métodos
de medicion (cuali-cuantitativa segin corresponda),
utilizando procedimientos reconocidos en el ambito
nacional o internacional a falta de los primeros;

b. La medicion tiene una estrategia de muestreo definida
técnicamente.

c. Los equipos de medicion utilizados tienen certificados
de calibracion vigentes.

d. La medicion fue realizada por un profesional
especializado en ramas afines a la Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, debidamente




calificado.

2.3.- Evaluacion

a.

Se ha comparado la medicion ambiental y/o bioldgica
de los factores de riesgo ocupacional, con estandares
ambientales y/o biologicos contenidos en la Ley,
Convenios Internacionales y mas normas aplicables;

Se han realizado evaluaciones de factores de riesgo
ocupacional por puesto de trabajo.

Se han estratificado los puestos de trabajo por grado de
exposicion.

La evaluacion fue realizada por un profesional
especializado en ramas afines a la Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, debidamente
calificado.

2.4.- Control Operativo Integral

a.

Se han realizado controles de los factores de riesgo
ocupacional aplicables a los puestos de trabajo, con
exposicion que supere el nivel de accion;

Los controles se han establecido en este orden:

b.1. Etapa de planeacion y/o disefio

b.2. En la fuente

b.3. En el medio de transmision del factor de riesgo
ocupacional; y,

b.4. En el receptor.

Los controles tienen factibilidad técnico legal.

alo

Se incluyen en el programa de control operativo las
correcciones a nivel de conducta del trabajador.

Se incluyen en el programa de control operativo las
correcciones a nivel de la gestion administrativa de la
organizacion.

El control operativo integral, fue realizado por un
profesional especializado en ramas afines a la Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, debidamente
calificado.

2.5.- Vigilancia ambiental y de la salud.

a.

Existe un programa de vigilancia ambiental para los
factores de riesgo ocupacional que superen el nivel de
accion.

Existe un programa de vigilancia de la salud para los
factores de riesgo ocupacional que superen el nivel de
accion.

Se registran y mantienen por veinte (20) afios desde la
terminacion de la relacion laboral los resultados de las
vigilancias (ambientales y bioldgicas) para definir la
relacion historica causa-efecto y para informar a la




autoridad competente.

La vigilancia ambiental y de la salud fue realizada por
un profesional especializado en ramas afines a la
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
debidamente calificado.

3. - Gestion del Talento Humano

3.1.- Seleccion de los trabajadores

Cumple

No
Cumple

No
Aplicable

Medicion
evaluacion
" RTLII

a.

Estan definidos los factores de riesgo ocupacional por
puesto de trabajo.

b.

Estan definidas las competencias de los trabajadores en
relacion a los factores de riesgo ocupacional del puesto de
trabajo.

Se han definido profesiogramas (analisis del puesto de
trabajo) para actividades criticas con factores de riesgo de
accidentes graves y las contraindicaciones absolutas y
relativas para los puestos de trabajo; y,

El déficit de competencia de un trabajador incorporado se
solventa mediante formacidn, capacitacion, adiestramiento,
entre otros.

3.2.- Informacion Interna y Externa

a.

Existe un diagnéstico de factores de riesgo ocupacional,
que sustente el programa de informacion interna.

b.

Existe un sistema de informacién interno para los
trabajadores, debidamente integrado-implantado sobre
factores de riesgo ocupacionales de su puesto de trabajo, de
los riesgos generales de la organizacion y como se
enfrentan;

La gestion técnica, considera a los grupos vulnerables.

o

Existe un sistema de informacion externa, en relacion a la
empresa u organizacion, para tiempos de emergencia,
debidamente integrado-implantado.

Se cumple con las resoluciones de la Comision de
Valuacion de Incapacidades del IESS, respecto a la
reubicacion del trabajador por motivos de SST.

Se garantiza la estabilidad de los trabajadores que se
encuentran en periodos de: tramite, observacion, subsidio y
pension temporal/provisional por parte del Seguro General
de Riesgos del Trabajo, durante el primer afio.

3.3. Comunicacion Interna y Externa

a. Existe un sistema de comunicacién vertical hacia los

trabajadores sobre el Sistema de Gestion de SST.




b. Existe un sistema de comunicacion en relacion a la
empresa u organizacion, para tiempos de emergencia,
debidamente integrado-implantado.

3.4. Capacitacion

a. Se considera de prioridad, tener un programa sistematico y
documentado para que: Gerentes, Jefes, Supervisores y
Trabajadores, adquieran competencias sobre  sus
responsabilidades integradas en SST; y,

b. Verificar si el programa ha permitido:

b.1. Considerar las responsabilidades integradas en el
sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de todos los niveles de la empresa u
organizacion;

b.2. Identificar en relacion al literal anterior cuales son las
necesidades de capacitacion.

b.3. Definir los planes, objetivos y cronogramas.

b.4. Desarrollar las actividades de capacitacion de acuerdo
a los literales anteriores; y ,

b.5.Evaluar la eficacia de los programas de capacitacion.

3.5. Adiestramiento

a.  Existe un programa de adiestramiento a los trabajadores
que realizan: actividades criticas, de alto riesgo y brigadistas;
que sea sistematico y esté documentado; y,

b. Verificar si el programa ha permitido:

b.1. Identificar las necesidades de adiestramiento

b.2. Definir los planes, objetivos y cronogramas

b.3. Desarrollar las actividades de adiestramiento

b.4. Evaluar la eficacia del programa

4. - Procedimientos y programas operativos basicos

4.1.- Investigacion de accidentes y enfermedades
profesionales — ocupacionales

Cumple

No
Cumple

No
Aplicable

Medicion
evaluacion
" RTL"

a. Se dispone de un programa técnico idoéneo para
investigacion de accidentes, integrado-implantado que
determine:

a.l. Las causas inmediatas, basicas y especialmente las
causas fuente o de gestion.

a.2. Las consecuencias relacionadas a las lesiones y/o a
las pérdidas generadas por el accidente.

a.3. Las medidas preventivas y correctivas para todas las
causas, iniciando por los correctivos para las causas
fuente.




a.4. El seguimiento de la integracion-implantacion de las
medidas correctivas; y,

a.5. Realizar estadisticas y entregar anualmente a las
dependencias del SGRT en cada provincia.

b. Se tiene un protocolo médico para investigacion de

enfermedades profesionales/ocupacionales, que

considere:

b.1. Exposicion ambiental a factores de riesgo
ocupacional.

b.2. Relacion histérica causa efecto.

b.3. Examenes médicos especificos y complementarios;
y, analisis de laboratorio  especificos 'y
complementarios.

b.4. Sustento legal.

b.5. Realizar las estadisticas de salud ocupacional y/o
estudios epidemiolodgicos y entregar anualmente a las
dependencias del Seguro General de Riesgos del
Trabajo en cada provincia.

4.2.- Vigilancia de la salud de los trabajadores

Se realiza mediante los siguientes reconocimientos médicos
en relacion a los factores de riesgo ocupacional de
exposicion, incluyendo a los trabajadores vulnerables y
sobreexpuestos.

a. Pre empleo

b. De inicio

c. Periddico

d. Reintegro

e. Especiales; y,

f. Al término de la relacion laboral con la empresa u
organizacion

4.3.- Planes de emergencia en respuesta a factores de
riesgo de accidentes graves

a. Se tiene un programa técnicamente idoneo para
emergencias, desarrollado e integrado-implantado luego
de haber efectuado la evaluacion del potencial riesgo de
emergencia, dicho procedimiento considerara:

a.1. Modelo descriptivo (caracterizacion de la empresa u
organizacion)

a.2. Identificaciéon y tipificacion de emergencias que
considere las variables hasta llegar a la emergencia;

a.3. Esquemas organizativos.

a.4. Modelos y pautas de accion.

a.5. Programas y criterios de integracion-implantacion; vy,

a.6. Procedimiento de actualizacion, revision y mejora del
plan de emergencia.

b. Se dispone que los trabajadores en caso de riesgo grave e




inminente, previamente definido, puedan interrumpir su
actividad y si es necesario abandonar de inmediato el
lugar de trabajo.

c. Se dispone que ante una situacion de peligro, si los
trabajadores no pueden comunicarse con su superior,
puedan adoptar las medidas necesarias para evitar las
consecuencias de dicho peligro.

d. Se realizan simulacros periddicos (al menos uno al afio)
para comprobar la eficacia del plan de emergencia.

e. Se designa personal suficiente y con la competencia
adecuada; vy,

f. Se coordinan las acciones necesarias con los servicios
externos: primeros auxilios, asistencia médica, bomberos,
policia, entre otros, para garantizar su respuesta.

4.4.-Plan de contingencia

a. Durante las actividades relacionadas con la contingencia
se integran-implantan medidas de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

4.5.- Auditorias internas

Se tiene un programa técnicamente idoneo, para realizar
auditorias internas, integrado-implantado que defina:

a. Las implicaciones y responsabilidades

b. El proceso de desarrollo de la auditoria

c. Las actividades previas a la auditoria

d. Las actividades de la auditoria

e. Las actividades posteriores a la auditoria

4.6.- Inspecciones de Seguridad y Salud

Se tiene un programa técnicamente idoneo para realizar
inspecciones y revisiones de seguridad y salud, integrado-
implantado que contenga:

a. Objetivo y alcance

b. Implicaciones y responsabilidades

c. Areas y elementos a inspeccionar

d. Metodologia

e. Gestion documental

4.7.- Equipos de proteccion individual y ropa de trabajo

Se tiene un programa técnicamente idoneo para seleccion y
capacitacion, uso y mantenimiento de equipos de proteccion
individual, integrado-implantado que defina:

Objetivo y alcance

Implicaciones y responsabilidades

Vigilancia ambiental y bioldgica

Desarrollo del programa

o lale o

Matriz con inventario de riesgos para utilizacion de
equipos de proteccion individual, EPI(s)




f. Ficha para el seguimiento del uso de EPI(s) y ropa de
trabajo

4.8.- Mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo

Se tiene un programa técnicamente idoneo para realizar
mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo, integrado-
implantado, que defina:

a. Objetivo y alcance

b. Implicaciones y responsabilidades

c. Desarrollo del programa

d. Formulario de registro de incidencias; vy,

e. Ficha integrada-implantada de mantenimiento/revision de
seguridad de equipos

OBSERVACIONES:

Auditores del SGRT Representantes de la organizacion

Funcionario del IESS Representante de la Empresa
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Anexo 2. Matriz de Riesgos - Método de Triple Criterio (Dr. Fabidn Jaramillo P.)
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REALIZADO PO R:DrFabian Jaramillo P.
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CENTRO DE REPOSO Y ADICCIONES
HOSPITAL PSIQUIATRICO HUMBERTO UGALDE CAMACHO

Realizado por; Dr. Fabian Jaramillo P.

DETERMINACION DE LOS CONTROLES
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Cada semana reunion de tipo académica para el equipo técnico.
Realizar el diagnostico primario Capacitacion para el desempefio seguro y eficiente de su trabajo.
Mandil
MEDICO RESIDENTE
. . ) Presenci idon . Presenci
Trabajo de oficina (registros, fichas gse ca Fie ?Ido o d? aua ‘ e sencia de
- o o extintor. Limpieza continua y eficiente de
médicas, preescripciones médicas) .
oficina.
Diaanostico v ratamiento médico Cada semana reunion de tipo académica para el equipo técnico.
MEDICO TRATANTE 9 y Capacitacion para el desempefio seguro y eficiente de su trabajo.
paciente .
Mandil
g Sujecion de pacientes agresivos
0 Capacitaciones para el desempefio seguro y eficiente de su
E ENFERMERA trabajo. Equipo de proteccion personal: mandil, guantes, curso de defenza personal
< Administrar la medicacion al paciente mascarilla.
Asear y conducir al paciente a la
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Recibir a visitantes y pacientes
Sujecion de pacientes agresivos
GUARDIA Inspeccionar los objetos y alimentos Extintores. Bidones de agua. Uso de chaleco antibalas. Capacitacién en defenza personal
que van dirigidos a los pacientes
Revisar a pacientes antes de la
hospitalizacion y dirigirles a las
habitaciones
Revisar al paciente antes de ingresar . N .
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0 \45"? d paqente con el equipo Terapias para el paciente. Jornadas deportivas.
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0 — - - — Cada semana reunion de tipo académica para el equipo técnico.  |Actividades al aire libre: Arregla tu casa, deportes,
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2 Administrar la medicacion al paciente | Terapias para el paciente. Actividades
3 ENFERMERA Y revisar el estado del paciente al aire libre: Arregla tu casa, deportes, Capacitacion para el desempefio seguro y eficiente de su trabajo. |Auditorias continuas a las area del hospital para
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g lanoche pacientes cerradura externa.
o . Evolucion y diagnostico diario de los | Terapias para mejorar la evolucion del |Salas y habitaciones con puertas con la Cada ?em.a,'na reunion de fpo a~cadem|ca para.el equpo tecmcq . ) " . .
= EQUIPO TECNICO . T ) Capacitacion para el desempefio seguro y eficiente de su trabajo. [Actividades para integracion del paciente-médico
) pacientes- Visita médica paciente. cerradura externa. Mand
: Terapias para ol paciente. Aciidades Cada semana reunion de tipo académica para el equipo técnico.
MEDICO TRATANTE Y ) ) al aire libre: Arregla tu casa, deportes, L p . p . quipo -
Reuniones terapeuticas grupales B . . Capacitacion para el desempefio seguro y eficiente de su trabajo.
RESIDENTE ejercicios para liberar tensiones en Vi
pacientes
Entrevistas grupales e individuales
con pacientes y familias Cada semana reunion de tipo académica para el equipo técnico. ~ [Actividades para integracion del paciente-médico.
8 TRABAJO SOCIAL Terapias grupales, recreativas y L ) Capacitacion para el desempefio seguro y eficiente de su trabajo. |Auditorias continuas a las areas del hospital para
Q ) . . Vigilancia constante del paciente para ) . .
E psicoeduacionales con pacientes y . s Mandil verificar estado de pacientes, empleados y salas.
2 o verificar estado y evolucion
u familiares
E Terap\a§ grupales — - Cada semana reunion de tipo académica para el equipo técnico. ~ [Actividades para integracion del paciente-médico.
= Determinar la evolucion del paciente L N . ’ Y h . ]
2 PSICOLOGO - - ~ Capacitacion para el desempefio seguro y eficiente de su trabajo. |Auditorias continuas a las areas del hospital para
Z Trabajo de oficina (registros, fichas Vandi . .
b} . ndil verificar estado de pacientes, empleados y salas.
z médicas)
TRABAJO OCUPACIONAL  |Actividades al drealibre \ﬁg!\anua constante del Ea0|ente para Audltonas e inspeccion durante las horas de la
verificar estado y evolucion comida.
Terapias para el paciente. Actividades L N .
I T Capacitaciones para el desempefio seguro y eficiente de su Y ' . ;
Vigilancia permanente durante los |al aire libre: Arregla tu casa, deportes, ) ) " ' Auditorias continuas a las areas del hospital para
EMPLEADO DE PLANTA o . . trabajo. Equipo de proteccion personal: mandil, overol, guantes, . .
talleres ejercicios para liberar tensiones en mascarla verificar estado de pacientes, empleados y salas.
pacientes )
z Terapias para el paciente. Actividades L . .
0 ol aie libre: Ategla t 653, deportes Capacitaciones para el desempefio seguro y eficiente de su
P ENFERMERA Alimentar a pacientes agresivos o ! ' trabajo. Equipo de proteccion personal: mandil, overol, guantes,
E ejercicios para liberar tensiones en )
z ) mascarilla.
g pacientes
2 ﬁzzlierﬁfel TZifziaAggvfr?::S Capacitaciones para el desempefio seguro y eficiente de su Auditorias e inspeccion durante las horas de la
> EMPLEADO DE PLANTA  |Servir alimentos a los pacientes T .g s portes, trabajo. Equipo de proteccion personal: mandil, overol, guantes, ~ |comida.
- ejercicios para liberar tensiones en mascarila
g pacientes i
= Preparacion de alimentos. ! . o
[ Extintores en el &rea, ventilacion adecuada
£ EMPLEADOS DE COCINA icio de ali e A '
3 Sgrwqo de allmgntos. orden y limpieza del érea.
Limpieza de cocina y comedor.
o Examinar al paciente antes del alta Tlergpi?; pafrel ;Tactiente. Aﬁﬂvid:des Coomciac y et do s
e . , N . .
N MEDICO TRATANTE el aire libre: Aregla tu casa, deportes, apacitacion para el desempefio seguro y ¢ iciente de su trabajo.
<3 Seguimiento del personal- citas ejercicios para liberar tensiones en Mandil
s - )
3 3 previas pacientes
w
o TRABAJO SOCIAL Visitas domiciliares de ser necesario Desplazamiento con el vehiculo del hospital |Capacitacion para el desempefio seguro y eficiente de su trabajo.
Terapias indhiaduals o grupales, Vigilancia constante del paciente durante las
SALADE PSIQUIATRIA  recreativas, psicoeducacionales, te?a ias P Capacitacion para el desempefio seguro y eficiente de su trabajo.
g espirituales, P
o — - — -
< Charlas, capacitaciones a pacientes Vigilancia constante del paciente durante las e i
14 SALADE ADICCIONES |y familires grupales en temas ) ‘ "~ |terapies. Instalacion de ventanas y planchas |Capacitacicn para el desempeiio seguro y eficente de su trabajo. |Orden Y impieza de las salas de terapia.
E psicoeducacionales, espirituales Tlerf’p'?z pafrel Tai‘eme' Athd::des de tragaluz para meforar la iluminacién.
; " al aire liore: Arregla tu casa, deportes, [ ]
w SALA DE TERAPIA Terap\a} grupaleg, manughdades, cjercicios para lberar tensiones en | Vigiancia constante del paciente durante las - - ! '
a] OCUPACIONAL recreativas (trabajos de pintura y ; (erapi Capacitacion para el desempefio seguro y eficiente de su trabajo.
7] carpinteria) pacientes erapias
<& = - —
- GIMNASIO Actlv@ades recreacionales, ejercicios Orden y limpieza de las salas de terapia.
q a pacientes
o Actividades recreacionales grupales - .
. P Vigilancia constante del paciente durante las
CHANCA de pacientes y externos, ejecicios, )
. " terapias
uegos deportivos.
< Despachar la medicacion de los Instalacion de lamparas junto a las zonas de
5 pacientes y clientes externos. trabajo.
< Recibir y acomodar los o " . )
) ) Capacitacion para el desempefio seguro y eficiente de su trabajo. - . .
b medicamentos que vienen de bodega ) - . . Orden y limpieza del &rea de farmacia.
o qeneral Equipo de proteccion personal: mandil, guantes.
E Trabajos de oficina (archivar, registrarl Instalacion de lamparas junto a la zona de
el despacho de los medicamentos trabajo,
Trato con clientes y proveedores
CAJA Trabajo de oficina (manejo de dinero, Capacitacion para el desempefio seguro y aficiente del trabajo.
regitros)
Trabajos de oficina (ingresar
informacion de pacientes y consultas, Salas de trabajo alfombrados para mejorar
informes mensuales, revisar las condiciones del ambiente de trabajo.
ESTADISTICA doggmentaplon) — Capacitacion para el desempefio seguro y aficiente del trabajo.
Verificar asignacion de salas para los
9 pacientes
E Revisar y archivar la documentacion .
5 i Orden y limpieza.
E en el archivo
g Trabajo de oficinas (trato con
s proveedores, documentacion, pago al
E SECRETARIA personal, realizar horarios) Capacitacion para el desempefio seguro y aficiente del trabajo.
Preparar soluciones de cloro Equipo de proteccion personal: mandil, mascarillas, guantes.
Manejo de la bodega de Ordeny imnieza
medicamentos e insumos. yimp
Auditoria en los distitas areas
Trabajo de oficina (registro de
CONTABILIDAD ingresos y egresos) Capacitacion para el desempeio seguro y aficiente del trabajo.
Inspecciones durante las hora de la
comida
Trabajo en oficinas lluminacion adecuada, ventanas amplias.
Consultas externas
Organizar,o0oridar,dirgr y conrolr Capacitacion para el desempeio seguro y aficiente del trabajo.
el desarrolo de o5 programas y Equipo de proteccion personal: mandil. Participacion en reuniones
DIRECTOR MEDICO actividades de atencion médica de la Qulpo G PrOSCekn persoal: mancl, Paricipacon &n |
2 nidad semanales de tipo académico-investigacion. Participacion en
F _ . )
s Evaluacion de proveedores y capacitaciones dadas por empresas publicas (MSP, IESS, EMAC)
g adquision oportuna de
g medicamentos.
Trabla 0€n 9ﬁcmas Capacitacion para el desempefio seguro y aficiente del trabajo.
Plarifca, ejecutar y evaluar as Equipo de proteccion personal: mandil. Participacion en reuniones
DIRECTOR GENERAL |actividades anuales del CRA, en } PR I
coordinacién con las comisiones semanales de tipo académico-investigacion. Participacion en
) y capacitaciones dadas por empresas publicas (MSP, IESS, EMAC)
departamentos correspondientes.
o Limpieza de las salas y oficinas. Capacitacion para el desempefio seguro y aficiente del trabajo.
> imi Ani ctri i i0 : i
5 EMPLEADD DE PLANTA Mantgmmenp mecanico y eléctrido Equipo vde proteccion persongl ,maﬁ,d"‘ overol, g.uan.tes,
% de la institucion herramientes de trabajo. Participacion en capacitaciones dadas
Vigilancia y control de fugas por empresas piblicas (EMAC)
g Rgcor.ndq y Viglanci de as eas de Chaleco antibalas, linterna.
9 la institucion cada hora
< GUARDIA
0 Permitir el acceso a los T .
S o Sefializacion de las areas de parqueo.
parqueaderos de la institucion
< Lavar sébanas y cobijas de la Lavadora industrial para faciltar el lavado de
T Institucion prendas-ropa.
%‘ Limpiar oficinas Equipo de proteccion personal: mandil, guantes, mascarilla
[4

Llevar la ropa seca, planchar y coser

Extintor en el &rea de trabajo.




CENTRO DE REPOSO Y ADICCIONES
HOSPITAL PSIQUIATRICO HUMBERTO UGALDE CAMACHO

ESTIMACION DEL RIESGO

REALIZADO P OR:Dr.Fabian Jaramillo P.

INFORMACION GENERAL

PROBABILIDAD DE

OCURRENCIA GRAVEDAD DEL DANO
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1 2 3 1 2 3
Turos rotativos 2 2
. . . FACTORES Alta responsabilidad 2 1
Dar informacién al cliente PSICOSOCIALES
SECRETARIA/ATENCION Agresion o maltrato (palabra y obra) 2 2
AL CLIENTE Trato con clientes y usuarios 3 1
FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 2 1
FACTORES Turnos rotativos 2 2
PSICOSOCIALES  [Alta responsabilidad 2 1
FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 1 1
MEDICO TRATANTE Diagnostico y;::tiz;r:tl:nto meédico al FACTORES Tumos rotativos 2 2
PSICOSOCIALES Alta responsabilidad 2 1
Trato con clientes y usuarios 2 1
FACTOR ERGONOMICO |Sobreesfuerzo fisico 1 1
Turnos rotativos 2 2
Sujecion de pacientes agresivos FACTORES Alta responsabilidad 2 1
PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 2
Agresién o maltrato (palabra y obra) 2 2
FACTOR QUIMICO Mampylacnon de quimicos (sélidos o liquidos) ... P 1
especificar
ENFERMERA FACTOR BIOLOGICO S:,i;f;?:g;i agentes biolégicos manejo de material 2 1
Administrar la medicacién al paciente Tumos rotativos 2 2
5 FACTORES Alta responsabilidad 2 1
@ PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 2 1
E Trato con clientes y usuarios 2 2
< A ducir al ente a1 FACTORES Turnos rotativos 2 2
sear y conducir al paciente a la —
habitacion PSICOSOCIALES Agresién o maltrato (palabra y obra) 1 2
Trato con clientes y usuarios 2 1
FACTOR MECANICO |Manejo de armas de fuego 1 1
- - . Turnos rotativos 2 2
Recibir a visitantes y pacientes FACTORES Minuciosidad de la tarea 2 1
PSICOSOCIALES Agresion o maltrato (palabra y obra) 3 1
Trato con clientes y usuarios 3 1
FACTORES Turnos rotativos 2 2
GUARDIA Sujecion de pacientes agresivos PSICOSOCIALES Agresién o maltrato (palabra y obra) 1 1
Trato con clientes y usuarios 1 1
Turnos rotativos 2 2
Inspeccionar los objetos y alimentos FACTORES Minuciosidad de 1a © 2 1
que van dirigidos a los pacientes PSICOSOCIALES \nuciosidad de a tarea
Trato con clientes y usuarios 3 1
Revisar a pacientes antes de la FACTORES Turnos rotativos 2 2
hospitalizacion y dirigirles a las PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 1 1
habitaciones Trato con clientes y usuarios 2 1
Minuciosidad de la tarea 2 1
Reuvisar al paciente antes de ingresar FACTORES A — trat 1ab b 1 >
alasala PSICOSOCIALES  [Agresion o maltrato (palabra y obra)
Trato con clientes y usuarios 1 1
. FACTORES Agresién o maltrato (palabra y obra) 1 2
EMPLEADO DE PLANTA Aseo del paciente PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 1 1
FACTORES Minuciosidad de la tarea 1 1
Sujecion de pacientes agresivos PSICOSOCIALES Agresion o maltrato (palabra y obra) 1 2
Trato con clientes y usuarios 1 1
FACTORES exposicién a agentes biolégicos manejo de material P 4
BIOLOGICOS contaminado
X . " o Turnos rotativos 2 2
Examinar y preinscribrir la medicacion FACTORES Alta responsabiidad > 1
MEDICO RESIDENTE PSICOSOCIALES Agresion o maltrato (palabra y obra) 1 2
Trato con clientes y usuarios 2 1
Turnos rotativos 2 2
Control estrictq y ewolucion del FACTORES Alta responsabilidad 2 1
paciente PSICOSOCIALES Agresion o maltrato (palabra y obra) 1 2
Trato con clientes y usuarios 2 1
FACTOR QUIMICO Manipulacién de quimicos (sélidos o liquidos) 2 1
Dar medicacion al paciente Tumos rotativos 2 2
PSIFC?SngiIS.ES Alta responsabilidad 2 1
Agresién o maltrato (palabra y obra) 1 2
5 Trato con clientes y usuarios 3 1
% FACTOR QUIMICO Manipulacion de quimicos (s¢lidos o liquidos) 1 1
62 ENFERMERA Sujecion FACTORES Tum0§'rotativos 2 2
z PSICOSOCIALES Agresién o r.naltralo (palab.ra y obra) 1 2
3 Trato con clientes y usuarios 1 1
a Turnos rotativos 2 2
Control estricto y evolucién del FACTORES —
paciente PSICOSOCIALES (A8 responsabilidad 2 1
Agresién o maltrato (palabra y obra) 1 2
Trato con clientes y usuarios 2 1
FACTORES Agresién o maltrato (palabra y obra) 1 2
Control de fuga PSICOSOCIALES  [Alta responsabilidad 1 7
Sujecién de pacientes agresivos FACTORES Agresién o maltrato (palabra y obra) 1 2
PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1
Piso irregular, resbaladizo 1 1
EMPLEADO DE PLANTA FACTORES MECANICOS |Obstaculos en el piso 2 1
Trabajo en altura ( desde 1.8 metros) 1 2
Control de fuga FACTORES Alta responsabilidad 2 1
PSICOSOCIALES Agresion o maltrato (palablra y obra) 1 2
Trato con clientes y usuarios 2 1
Lo . . FACTORES Agresién o maltrato (palabra y obra) 1 2
GUARDIA S d t
Liecion ce pacientes agreshos PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 1 1
» FACTORES MECANICOS |Desorden 1 1
w Visita al paciente con el equipo Alta responsabilidad 2 1
= técnico diariamente FACTORES ——
9 PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 2 1
8 MEDICO RESIDENTE Trato con clientes y usuarios 2 1
E Vigilancia del paciente durante el dia FACTORES Tumos rotativos 2 2
< y la noche PSICOSOCIALES Alta responsabilidad 2 1
Atencion a familiares de los pacientes FACTORES Alta responsabilidad 2 1
8 P PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1
= FACTORES MECANICOS |Desorden 1 1
®» . ) ) —
g MEDICO TRATANTE Visita al plamen‘te.con el equipo FACTORES AI‘ta re‘sp.onsabllldad 2 1
s técnico diariamente PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 2 1
< Trato con clientes y usuarios 2 1
s FACTOR QUIMICO Manipulacién de quimicos (sélidos o liquidos) 2 1
5 FACTOR BIOLOGICO expoanon a agentes biolégicos manejo de material 1 1
= - i . contaminado
Q Administrar la medicacion al paciente -
5 y revisar el estado del paciente Turnos rotativos 2 2
3:, FACTORES Alta responsabilidad 2 1
PSICOSOCIALES Minuciosidad de la t: 2 1
> ENFERMERA inuciosidad de la tarea
Trato con clientes y usuarios 2 1
FACTORES MECANICOS |Desorden 1 1
Vigilancia del paciente durante el dia FACTORES ;Lljtz‘::sr;;itslgsilidad g 1 2
y lanoche PSICOSOCIALES  |Minuciosidad de Ia tarea 2 1
Trato con clientes y usuarios 1 1
FACTORES MECANICOS |Desorden 1 1
EQUIPO TECNICO Ewolucioén y diagnostico diario de los FACTORES Alta responsabilidad 2 1
pacientes- Visita médica PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 2 1
Trato con clientes y usuarios 2 1
. . FACTORES Alta responsabilidad 2 1
MEDICO TRATANTE | Reuniones terapeuticas grupales PSICOSOCIALES  [Trato 00?1 clientes y usuarios 2 1
Entrevistas grupales e individuales FACTORES iltfe:gs(;nr;t?:taod pr———— 1 2 1
con pacientes y familiares PSICOSOCIALES 9 i (palabra y obra)
Trato con clientes y usuarios 2 1
FACTORES MECANICOS Piso irregular, resbaladizo 1 1
TRABAJO SOCIAL X . Desorden 1 1
Terapias grupales, recreativas y
psicoeduacionales con pacientes y FACTOR QUIMICO Manipulacién de quimicos (sélidos o liquidos) 1 1
familiares
FACTORES Trat Jient . 2 1
PSICOSOCIALES rato con clientes y usuarios
Terapias grupales FACTORES Alta responsabilidad 2 1
pias grup PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1
Determinar ewolucion del paciente FACTORES Alta responsabilidad 2 1
= PSICOLOGO P PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1
0 Trabajo de oficina (registros, fichas FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 1 1
‘&’ ' me’dicasg) ! FACTORES Alta responsabilidad 2 1
E PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 2 1
3 Terapias individuales y grupales a FACTORES Alta responsabilidad 2 1
T )
a pacientes PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1
a
; TRABAJO VIVENCIAL B N ) EACTORES MECANICOS Piso irregular, resbaladizo 1 1
3 Participar en actividades recreativas Desorden 1 1
g con pacientes FACTORES
E PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1
)
= FACTORES MECANICOS |Piso irregular, resbaladizo 1 1
Actividades al area libre
FACTORES Trato con clientes y usuarios 2 1
PSICOSOCIALES
Piso irregular, resbaladizo 1 1
TRABAJO FACTORES MECANICOS |Desorden 2 1
OCUPACIONAL manejo de herramienta cortante y/o punzante 2 1
Acthidades en salas de terapia FACTOR QUIMICO  |manipulacion de quimicos (sélidos o liquidos) 1 1
FACTORES Alta responsabilidad 2 1
PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1
EMPLEADO DE PLANTA Vigilancia permanente durante los FACTORES Alta responsabilidad 2 !
talleres PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 2 1
Trato con clientes y usuarios 1 1
EMPLEADO DE PLANTA|  Senir alimentos a los pacientes b sfc?g g;iiss Agresion o maltrato (palabra y obra) ! !
Trato con clientes y usuarios 2 1
Piso irregular, resbaladizo 1 2
FACTORES MECANICOS mane!o de herramlgnta cortante y/o punzante 2 1
Trabajo a distinto nivel 1 1
= Caida de objetos en manipulacion 1 1
o Superficies 0 materiales calientes 2 2
2 FACTOR ERGONOMICO Levantamiento manual de objetos 2 1
E Preparacion de alimentos. Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 2 1
£ FACTORES Turnos rotativos 2 1
3 PSICOSOCIALES
> EMPLEADOS DE
é COCII‘S\S FACTORES DE RIESGO
3] DE ACCIDENTES Manejo de inflamables y/o explosivos 2 2
ET_: MAYORES
=}
=z FACTORES MECANICOS [Superficies o materiales calientes 2 1
Sendcio de alimentos. FACTORES Trato con clientes y usuarios 1 1
PSICOSOCIALES Y
FACTORES MECANICOS Piso |.rregular, reslf)aladlzo 2 1
manejo de herramienta cortante y/o punzante 1 1
Limpieza de cocina y comedor. FACTOR QUIMICO manipulacién de quimicos (sdlidos o liquidos) 2 1
FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 2 2
Examinar al paciente antes del alta FACTORES Ala responsapiided 2 1
E p PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 2 1
w MEDICO TRATANTE Trato con clientes y usuarios 1 1
= - " Alta responsabilidad 2 1
S Seguimiento del personal- citas FACTORES Minuciosidad de 1a tarea > 1
Q previas PSICOSOCIALES - -
5 Trato con clientes y usuarios 1 1
: FACTORES MECANICOS |Desplazamiento en transporte (terreste, aéreo, acuatico) 1 1
-
=tl TRABAJO SOCIAL Visitas domiciliares de ser necesario FACTORES Al.ta rgspgnsabilidad 2 1
PSICOSOCIALES Mlnu<:|05|dald de la tarea i 2 1
Trato con clientes y usuarios 1 1
Turnos rotativos 2 2
Realizar el diagnostico primario FACTORES Alta responsabilidad 2 1
9 P! PSICOSOCIALES  [Agresion o maltrato (palabra y obra) 1 2
MEDICO RESIDENTE Trato con clientes y usuarios 1 1
Trabajo de oficina (registros, fichas FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 1 1
" L L FACTORES Turnos rotativos 2 2
i sdl
médicas, preescripoiones médicas) PSICOSOCIALES  [Alta responsabilidad 2 1
FACTOR ERGONOMICO |Posicién forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 1 1
MEDICO TRATANTE Diagnostico y tratamiento médico al FACTORES Tumnos rotativos 2 2
paciente PSICOSOCIALES Alta res pon§abllldad i 2 1
Trato con clientes y usuarios 2 1
FACTOR ERGONOMICO |Sobreesfuerzo fisico 1 1
Turnos rotativos 2 2
Sujecion de pacientes agresivos FACTORES Alta responsabilidad 1 1
PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1
Agresién o maltrato (palabra y obra) 1 2
FACTOR QUIMICO Mampylacnon de quimicos (sélidos o liquidos) ... P 1
especificar
ENFERMERA FACTOR BIOLOGICO Expos@on a agentes bioldgicos manejo de material 1 4
. U, . contaminado
Administrar la medicacion al paciente Tumos rotativos 2 2
FACTORES Alta responsabilidad 2 1
PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 2 1
g Trato con clientes y usuarios 2 1
B . . Turnos rotativos 2 2
@a Asear y conducir al paciente a la FACTORES A = trat 1ab 5 1 >
2 habitacion PSICOSOCIALES gresién o maltrato (palabra y obra)
< Trato con clientes y usuarios 2 1
FACTOR MECANICO |Manejo de armas de fuego 1 1
Recibir a visitantes y pacientes Tumos rotativos 2 2
FACTORES Minuciosidad de la tarea 2 1
PSICOSOCIALES Agresion o maltrato (palabra y obra) 1 1
Trato con clientes y usuarios 2 1
FACTORES Turnos rotativos 2 2
GUARDIA Sujecion de pacientes agresivos PSICOSOCIALES Agresién o maltrato (palabra y obra) 1 2
Trato con clientes y usuarios 2 1
Inspeccionar los objetos y alimentos FACTORES 1’\'Al{mos‘ ro.tdatg/c:js at g 1 2
que van dirigidos a los pacientes PSICOSOCIALES Tr;‘f:;i‘ :”em‘;ay i'::arios > ]
Revisar a pacientes antes de la FACTORES Turnos rotativos 2 2
hospitalizacién y dirigirles a las PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 2 1
habitaciones Trato con clientes y usuarios 2 1
Revisar al paciente antes de ingresar FACTORES r'nUCPS'dad dlte If taref 5 5 1 2 1
alasala PSICOSOCIALES gresion o maltrato (palabra y obra)
Trato con clientes y usuarios 2 1
. FACTORES Agresién o maltrato (palabra y obra) 1 1
EMPLEADO DE PLANTA A | it
0 seo del paciente PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 1 1
o ) ) FACTORES Mlnuc_|'05|dad de la tarea 2 1
Sujecién de pacientes agresivos PSICOSOCIALES Agresién o maltrato (palabra y obra) 1 1
Trato con clientes y usuarios 2 1
FACTORES MECANICOS |Desorden 1 1
Visita al paciente con el equipo FACTORES Alta responsabilidad 2 1
técnico diariamente PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 2 1
Trato con clientes y usuarios 2 1
MEDICO RESIDENTE
Vigilancia del paciente durante el dia FACTORES Tumnos rotativos 2 2
y la noche PSICOSOCIALES Alta responsabilidad 2 1
Atencion a familiares de los pacientes FACTORES Alta responsabilidad 1 1
p PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1
FACTORES MECANICOS |Desorden 1 1
MEDICO TRATANTE Visita a'1| pgmen.te.con el equipo FACTORES Al.ta rgspgnsabllldad 2 1
técnico diariamente PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 2 1
° Trato con clientes y usuarios 2 1
o
EJ FACTOR QUIMICO Manipulacién de quimicos (sélidos o liquidos) 2 1
o
=z exposicion a agentes biolégicos manejo de material
(59 Administrar la medicacif’)n y revisar el FACTOR BIOLOGICO coglaminado < J ! 1 1
o estado del paciente Tumnos rotativos 2 2
; FACTORES Alta responsabilidad 2 1
ko] PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 2 1
~s 2 Trato con clientes y usuarios 2 1
|3 ENFERMERA
[ ; FACTOR QUIMICO polvo inorgénico (mineral o metalico) 1 1
‘_t w Aseo del paciente y habitaciones FACTORES
2 ) .
g PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 1 1
[ FACTORES MECANICOS |Desorden 1 1
& Vigilancia del paciente durante el dia Tumos rotativos 2 2
FACTORES Alta responsabilidad 2 1
I h
y lanoche PSICOSOCIALES  |Minuciosidad de la tarea 2 1
Trato con clientes y usuarios 2 1
FACTORES MECANICOS |Desorden 1 1
Ewolucion y diagnostico diario de los Alta responsabilidad 2 1
EQUIPO TECNICO aci:ntesg- Visita médica FACTORES Minuciosidad de la tarea 2 1
P PSICOSOCIALES Agresion o maltrato (palabra y obra) 1 1
Trato con clientes y usuarios 2 1
MEDICO TRATANTE Y Reuniones terapeuticas grupales FACTORES Alla responeabiidad 2 !
RESIDENTE PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1
Entrevistas grupales e individuales FACTORES :h?e:o?r?oon:‘:ljlltlrl:;d (palabra y obra) 1 2 1 2
con pacientes y familiares PSICOSOCIALES J n P - Y
Trato con clientes y usuarios 2 1
FACTORES MECANICOS Piso irregular, resbaladizo 1 1
TRABAJO SOCIAL ' ) Desorden 1 1
Terapias grupales, recreativas y
8 psicoeduacionales con pacientes y FACTOR QuUIMICO Manipulacién de quimicos (sélidos o liquidos) 1 1
g familiares
FACTORES
o ) )
3 PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1
] Terapias grupales FACTORES Alta responsabilidad 2 1
= pias grup PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1
E Determinar evolucion del paciente FACTORES Alta responsabilidad 2 1
y PSICOLOGO P PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1
. . . FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 1 1
Trabsjo de oficina (registros, fichas FACTORES Alta responsabilidad 2 1
médicas) PSICOSOCIALES __|Minuciosidad de Ia tarea 2 1
TRABAJO Actividades al area libre y sala de FACTO;:CST'\(’)IiggNICOS Piso irregular, resbaladizo 1 1
OCUPACIONAL terapia Trato con clientes y usuarios 2 1
PSICOSOCIALES
- . Alta responsabilidad 2 1
Vigilancia permanente durante los FACTORES ———
EMPLEADO DE PLANTA Minuciosidad de la tarea 2 1
talleres PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 1 1
- . FACTORES Agresién o maltrato (palabra y obra) 1 1
EMPLEADO DE PLANTA Senvr alimentos a los pacientes PSICOSOCIALES Trato con clientes y Usuarios 2 1
Agresién o maltrato (palabra y obra) 1 2
) . ’ FACTORES
ENFERMERA Alimentar a pacientes agresivos PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1
Piso irregular, resbaladizo 1 2
manejo de herramienta cortante y/o punzante 2 1
= FACTORES MECANICOS |Trabajo a distinto nivel 1 1
g Caida de objetos en manipulacién 1 1
'S Superficies o materiales calientes 2 2
= - -
o] Preparacion de alimentos. FACTOR ERGONOMICO [=8vantamiento manual de objetos 2 !
= Posicién forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 2 1
= FACTORES )
<
N PSICOSOCIALES Turnos rotativos 2 1
3 EMPLEADOS DE FACTORES DE RIESGO
o COCINA DE ACCIDENTES Manejo de inflamables y/o explosivos 2 2
E MAYORES
2 FACTORES MECANICOS [Superficies o materiales calientes 2 1
Sendcio de alimentos. FACTORES Trato con clientes y usuarios 1 1
PSICOSOCIALES Y
FACTORES MECANICOS Piso |.rregular, reslf)aladlzo 2 1
manejo de herramienta cortante y/o punzante 1 1
Limpieza de cocina y comedor. FACTOR QUIMICO  |manipulacion de quimicos (sclidos o liquidos) 2 1
FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 2 2
Alta responsabilidad 2 1
g Examinar al paciente antes del alta Psz:?gggils.Es Minuciosidad de la tarea 2 1
w MEDICO TRATANTE Trato con clientes y usuarios 1 1
= . . Alta responsabilidad 2 1
Seguimiento del personal- citas FACTORES ———
3 Minuciosidad de la tarea 2 1
8 previas PSICOSOCIALES n "
» Trato con clientes y usuarios 1 1
> FACTORES MECANICOS |Desplazamiento en transporte (terreste, aéreo, acuético) 1 1
< —
5 TRABAJO SOCIAL | Visitas domiciliares de ser necesario FACTORES ’:A'i‘:ur:iz’s’i‘;';ag!'?:‘:area g 1
< PSI IALE!
sicosoc S Trato con clientes y usuarios 1 1
Terapias indiviaduales o grupales, | FACTORES MECANICOS |manejo de herramienta cortante y/o punzante 1 2
SALA DE PSIQUIATRIA recreativas, psicoeducacionales,
espirituales, FACTORES Minuciosidad de la tarea 2 1
PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1
Charlas, capacitaciones a pacientes y FACTORES FISICOS _[lluminacién insuficiente 1 1
FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 2 1
SALA DE ADICCIONES familiares grupales en temas ———
psicoeducacionales, espirituales FACTORES Mmumosmlag de la tarea i 2 1 1 4
s PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1 1 4
o Obstaculos en el piso 1 1 1 8
< FACTORES MECANICOS [Desorden 1 1 1 5]
ﬁ Terapias grupales, manualidades manejo de herramienta cortante y/o punzante 2 1 1 4
- SALA DE TERAPIA rechati\rfs (‘:rabafos o FACTOR QUIMICO _|Polk inorgénico (mineral o metalico) 1 1 1 3
w OCUPACIONAL o im'e”,a) pintura y Manipulacion de quimicos (solidos o liquidos) 1 1 1 3
[a] P FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 1 1 1 8]
[7)] FACTORES Minuciosidad de la tarea 2 1 1 4
5 PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1 1 4
g FACTORES MECANICOS |Caida de objetos en manipulacion 1 1 1 3
Actividades recreacionales, ejercicios | FacTOR ERGONOMICO [L&v@ntamiento manual de objetos 2 1 1 4
GIMNASIO a pacientes Sobreesfuerzo fisico 1 1 1 Bl
FACTORES " .
PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 2 1 1 4
Actividades recreacionales grupales | FACTORES MECANICOS (F;Is:t;;?;sla;}]rzlsi?slzdlzo 5 1 1 :
CHANCA de pacientes y extemos, ejecicios, FACTORES Minuciosidad de la tarea 2 1 1 4
Juegos deportivos. PSICOSOCIALES __[Trato con clientes y usuarios 2 1 1 2
FACTOR MECANICO |Trabajo a distinto nivel 2 1 1 4
Despachar la medicacion de los FACTOR QUIMICO Manipulacién de quimicos (sélidos o liquidos) 2 1 1 4
pacientes y clientes externos. FACTORES Alta responsabilidad 2 1 1 4
Minuciosidad de la tarea 2 1 1 4
PSICOSOCIALES
s Trato con clientes y usuarios 2 1 1 4
(8] Trabajo a distinto nivel 2 1 1 4
FACTORES MECANICOS
< S Caida de objetos por derrumbamiento 1 1 1 3
E Recibir y acomodar los FACTOR QUIMICO Manipulacién de quimicos (sélidos o liquidos) 2 1 1 4
di it i de bod
< medicamentos que vienen de bodega | ¢ AcTOR ERGONOMICO |Levantamiento manual de objetos 1 1 1 3
('8 general
FACTORES PR
PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 1 1 1 3
. . . . FACTOR ERGONOMICO |Posicién forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 2 1 1 4
Trabajos de oficina (archivar, registrar FACTORES Alta responsabilidad 2 1 1 2
| d ho de | di t
el despacho de los medicamentos) | pgicoSOCIALES | Minuciosidad de la tarea 2 1 1 4
FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 1 1 1 3
Trato con clientes y proveedores FACTORES Trato con clientes y usuarios Py 1 1 4
CAJA PSICOSOCIALES y
Trabajo de oficina (manejo de dinero FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 2 1 1 4
d plbhii g i FACTORES Alta responsabilidad 2 1 1 4
9 PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 2 1 1 4
Trabajos de oficina (ingresar FACTORES FISICOS |Temperaturas bajas 1 1 1 3
informacion de pacientes y consultas,
inf } )
fniormes mensuaes, 1VSAr - I"EACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, enconada, acostada) 2 1 1
documentacion) FACTORES
Alta responsabilidad 2 1 1 4
ESTADISTICA PSICOSOCIALES
Verificar asignacioén de salas para los FACTORES Trato con clientes y usuarios 1 4 1 3
pacientes PSICOSOCIALES y
Trabajo a distinto nivel 2 1 1 4
° Revisar y archivar la documentacion FACTORES MECANICOS Caida de objetos por derrumbamiento 1 1 1 3
| hi
Z en etarehivo FACTOR QUIMICO  |Polvo inorgénico (mineral o metalico) 2 1 1 4
E o
12 Trabajo de oficinas (trato con FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 2 1 1 4
E proveedores, documentacion, pago al
2 personal, realizar horarios) FACTORES Trato con clientes y usuarios 1 1 1 B
PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 2 1 1 4
FACTOR QUIMICO Manipulacién de quimicos (sélidos o liquidos) 2 2 1
SECRETARIA Preparar soluciones de cloro b s;:?;g;i?.Es Minuciosidad de la tarea 2 1 1 4
Obstaculos en el piso 1 1 1 3
FACTORES MECANICOS |Trabajo a distinto nivel 2 1 1 4
Manejo de la bodega de Caida de objetos por derrumbamiento 1 1 1 3
medicamentos € insumos. FACTOR QUIMICO  |Polvo inorgénico (mineral o metalico) 2 1 1 4
FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 1 1 1 3
Auditoria en los distitas dreas FACTORES Alta responsabilidad 2 1 1 4
PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 1 1 1 3
Trabajo de oficina (registro de FACTOR ERGONOMICO |Posicién forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 2 1 1 4
CONTABILIDAD i:1 6505 ¥ & resgos) FACTORES Alta responsabilidad 2 1 1 4
greses y €9 PSICOSOCIALES __[Minuciosidad de Ia tarea 2 1 1 2
Inspecciones durante las hora de la FACTORES Trat lient . 1 1 1 3
comida PSICOSOCIALES rato con clientes y usuarios
FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 2 1 1 4
Trabajo en oficinas FACTORES -
PSICOSOCIALES Alta responsabilidad 2 1 1 4
Alta responsabilidad 2 1 1 4
Consultas externas Ps&:%zgggilsjs Minuciosidad de la tarea 2 1 1 4
Trato con clientes y usuarios 2 1 1 4
Organizar, cooridar, dirigir y controlar | FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 2 1 1 4
DIRECTOR MEDICO el desarrollo de los programas y FACTORES Alta responsabilidad 2 1 1 4
actividades de atencion médica de la PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 2 1 1 4
= Unidad Trato con clientes y usuarios 1 1 1 3
8 Evaluacion de proveedores y FACTOR QUIMICO manipulacién de quimicos (sélidos o liquidos) 1 1 1 3
% adquision oportuna de medicamentos. FACTORES Alta responsabilidad 2 1 1 4
o PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 1 1 1 3
FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 2 1 1 4
Trabajo en oficinas FACTORES -
PSICOSOCIALES Alta responsabilidad 2 1 1 4
DIRECTOR GENERAL Planificar, ejecutar y evaluar las FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 2 1 1 4
actividades anuales del CRA, en
coordinacién con las comisiones y Alta responsabilidad 2 1 1 4
departamentos correspondientes. FACTORES Minuciosidad de la tarea 2 1 1 4
PSICOSOCIALES Trato con clientes y usuarios 1 1 1 3
Piso irregular, resbaladizo 1 1 1 &
FACTORES MECANICOS Desorden 2 1 1 2
Polvo inorgénico (mineral o metalico) 1 1 1 3
impi i FACTOR IMI
Limpieza de las salas y oficinas. CTOR QuUIMICO Manipulacién de quimicos (sélidos o liquidos) 1 1 1 3
FACTOR ERGONOMICO |Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 2 1 1 4
FACTORES FISICOS |manejo eléctrico 1 1 1 3
2 Obstéaculos en el piso 2 1 1 4
o EMPLEADO DE PLANTA| Mantenimiento mecanico y eléctrido manejo de herramienta cortante y/o punzante 2 2 1
< de la institucion Trabajo a distinto nivel 2 1 1 4
FACTORES MECANICOS trabajo en altura ( desde 1.8 metros) 1 1 1 3
caida de objetos por derrumbamiento o desprendimiento 1 1 1 Bl
trabajos de mantenimiento 2 1 1 4
FACTORES MECANICOS |Desorden 2 1 1 4
Vigilancia y control de fugas EACTORES Alta responsabilidad 2 1 1 4
PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 2 1 1 4
Agresién o maltrato (palabra y obra) 1 2 1 4
FACTORES FISICOS [lluminacion insuficiente 2 1 1 4
Recorrido y vigilancia de las areas de | FACTORES MECANICOS [Manejo de armas de fuego 1 1 1 3
< la institucion cada hora FACTORES Alta responsabilidad 2 1 1 4
e PSICOSOCIALES Minuciosidad de la tarea 2 1 1 4
5 GUARDIA Amenaza delincuencial 1 2 1 4
I0] Manejo de armas de fuego 1 1 1 3
> - FACTORES MECANICOS | . » _— ’ . )
Permitir el acceso a los parqueaderos circulacién de maquinaria y vehiculos en areas de trabajo 2 1 1 4
de la institucion
FACTORES ' )
PSICOSOCIALES Amenaza delincuencial 1 2 1 4
FACTORES MECANICOS |Piso irregular, resbaladizo 2 1 1 4
Lavar s&banas y cobijas de la FACTOR QUIMICO manipulacion de quimicos (sélidos o liquidos) 2 1 1 4
Institucion FACTOR BIOLOGICO |eXPosiciona agentes biolégicos manejo de material P 4 1 4
contaminado
Levantamiento manual de objetos 2 1 1 4
FACTOR ERGONOMICO
g Posicién forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 2 1 1 4
& FACTORES MECANICOS |Trabajo a distinto nivel 1 1 1 3
g unJ Limpiar oficinas
E a FACTOR QUIMICO manipulacién de quimicos (sélidos o liquidos) 1 1 1 3
o <
x § Temperatura elevada 1 1 1 3
E FACTORES FISICOS |lluminacion insuficiente 2 2 1
o ventilacion insuficiente (fallas en la renovacion de aire) 1 1 1 3
manejo de herramienta cortante y/o punzante 1 1 1 3
Llevar la ropa seca, planchar y coser | FACTORES MECANICOS - - -
Superficies o materiales calientes 2 1 1 4
Levantamiento manual de objetos 2 1 1 4
FACTOR ERGONOMICO
Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) 2 2 1
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Anexo 3. Matriz de Verificacién Diagndstico Inicial



Matriz de Diagnostico Inicial
Centro de Reposo y Adicciones CRA Hospital Psquiatrico Humberto
Ugalde Camacho
8q RESPONSABLE PUNTAJE
Requerimientos SART IMPLEMENTACION PUNTAJE I ogTENIDO
1. GESTION ADMINISTRATIVA 7 1,375
p
magnitud de los factores de riesgo 0,125 0,125
b) Compromete recursos; 0,125 0,125
c) Incluye compromiso de cumplir con la legislacion técnico legal
de seguridad y salud en el trabajo; y ademas, el compromiso de la
empresa para dotar de las mejores condiciones de seguridad y salud
ocupacional para todo su personal; 0,125 0,125
“0) SE Na dado a CONoCeT a todos 105 (rapajadores y e 1a EXpone en
lugares relevantes; 0,125 0,125
e) Esta documentada, integrada-implantada y mantenida; 0,125 0,125
f) Esta disponible para las partes interesadas; 0,125 0,125
) Se compromete al mejoramiento continuo; y, 0,125 0,125
h) Se actualiza periédicamente 0,125 0
a) Dispone la empresa u organizacién de un diagnéstico o
evaluacion de su sistema de gestion, realizado en los dos tltimos
afios si es que los cambios internos asi lo justifican, que establezca: 0,125 0
b) Existe una matriz para la planificacion en la que se han
temporizado las No conformidades desde el punto de vista técnico; 0,125 0
¢) La planificacion incluye actividades rutinarias y no rutinarias 0,125 0
d) La planificacion incluye a todas las personas que tienen acceso all
sitio de trabajo, incluyendo visitas, contratistas, entre otras; 0,125 0
e) El plan incluye procedimientos minimos para el cumplimiento de
los objetivos y acordes a las No conformidades priorizadas 0,125 0,000
) E plan compromefe 10s recursos humanos, economicos y

tecnolégicos suficientes para garantizar los resultados; 0,125 0,000
g) El plan define los estandares e indices de eficacia (cualitativa y/o|
cuantitativa) del sistema de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo, que permitan establecer las desviaciones programaticas, en
concordancia con el articulo11 del presente reglamento 0,125 0
h) El plan define los cronogramas de actividades con responsables,
fechas de inicio y de finalizacion de la actividad; e, 0,125 0,000
a) Tiene Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo
actualizado y aprobado por el Ministerio de Relaciones Laborales; 0,333 0,333
b) Ha conformado las unidades o estructuras preventivas:
b.3 Comité y Subcomités de Seguridad y Salud en el Trabajo 0,167 0,167
b.4 Delegado de seguridad y salud en el trabajo; 0,167 0
e) Existe la documentacion del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo de la empresa u organizacién: manual,
procedimientos, instrucciones y registros. 0,333 0
a) El programa de competencia previo a la integracién-implantacion|
del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la
empresa u organizacion, incluye el ciclo que se indica:




a.1 Identificacion de necesidades de competencia; objetivos,
cronogramas;

a) Se verifica el cumplimiento de los estandares de eficacia
(cualitativa y/o cuantitativa) del plan, relativos a la gestién
administrativa, técnica, del talento humano y a los procedimientos y|
programas operativos bésicos, de acuerdo con el articulo 11 de este

reglamento; 0,500 0
c) Se establece el indice de eficacia del plan de gestién y su
mejoramiento continuo, de acuerdo con el articulo 11 de este
reglamento. 0,500 0

c) Revision Gerencial:

c.1 Se cumple con la responsabilidad de gerencia de revisar el
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la empresa
u organizacion incluyendo a trabajadores, para garantizar su
vigencia y eficacia;

Cada vez que se re-planifiquen las actividades de seguridad y salud
en el trabajo, se incorpora criterios de mejoramiento continuo; con
mejora cualitativa y cuantitativa de los estandares del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo

1,000

1,000

2. GESTION TECNICA

2,003

0,334

La identificacién, medicion, evaluacion, control y vigilancia
ambiental y de la salud de los factores de riesgo ocupacional debera
realizarse por un profesional especializado en ramas afines a la
gestion de SST, debidamente calificado.

La gestion técnica, considera a los grupos vulnerables: mujeres,
trabajadores en edades extremas, trabajadores con discapacidad e
hipersensibles y sobreexpuestos, entre otros.

a) Se han identificado las categorias de factores de riesgo
ocupacional de todos los puestos, utilizando procedimientos
reconocidos en el ambito nacional, o internacional en ausencia de

los primeros; 0,167 0,167
c) Se tiene registro de materias primas, productos intermedios y

terminados; 0,167 0
d) Se dispone de los registros médicos de los trabajadores

expuestos a factores de riesgo ocupacional; 0,167 0

e) Se tiene hojas técnicas de seguridad de los productos quimicos;

Y 0,167 0

) Se registra el nimero de potenciales expuestos por puesto de

trabajo. 0,167 0

g) identificacion realizada por un profesional especializado 0,167 0,167

b) Los controles se han establecido en este orden:

b.2 En la fuente; 0,167 0
b.3 En el medio de transmisién del factor de riesgo ocupacional; y, 0,167 0
b.4 En el receptor. 0,167 0




) Control operativo es realizada por un profesional especializado 0,5 0

3. GESTION DEL TALENTO HUMANO 3,999 0

b) Estan definidos las competencias de los trabajadores en relacion
a los factores de riesgo ocupacional del puesto de trabajo;

1,000 0

c) La gestion técnica, considera a los grupos vulnerables (mujeres,
trabajadores en edades extremas, trabajadores con discapacidad e
hipersensibles y sobreexpuestos, entre otros); 0,333 0

€) Se cumple con las resoluciones de la Comisién de Valuacion de
Incapacidades del IESS, respecto a la reubicacién del trabajador por
motivos de SST; y, 0,333 0

) Se garantiza la estabilidad de los trabajadores que se encuentran
en perfodos de: tramite, observacion, subsidio y pension temporal
Iprovisional por parte del Seguro General de Riesgos del Trabajo
durante el primer afio. 0,333 0

b) Verificar si el programa ha permitido:

b.4 Desarrollar las actividades de capacitacion de acuerdo a los
literales anteriores; y, 0,500 0

b.5 Evaluar la eficacia de los programas de capacitacion. 0,500 0

b.3 Desarrollar las actividades de adiestramiento; y, 0,500 0

b.4 Evaluar la eficacia del programa. 0,500 0

4.PROGRAMAS Y PROCESOS OPERATIVOS BASICOS 6,003 | 1,003

a) Se dispone de un programa técnico idéneo para investigacion de
accidentes, integrado-implantado que determine:

a. 1 Las causas inmediatas, basicas y especialmente las causas

fuente o de gestion; 0,125 0,000
a.2 Las consecuencias relacionadas a las lesiones y/o a las pérdidas

generadas por el accidente; 0,125 0,000
a.3 Las acciones preventivas y correctivas para todas las causas,

iniciando por los correctivos para las causas fuente; 0,125 0,000

a.5 Realizar estadisticas y entregar anualmente a las dependencias
del Seguro General de Riesgos del Trabajo en cada provincia.

0,125 0,000
b) Se tiene un protocolo médico para investigacion de
enfermedades profesionales-ocupacionales, que considere:
b.5 Realizar las estadisticas de salud ocupacional y/o estudios
epidemioldgicos y entregar anualmente a las dependencias del
Seguro General de Riesgos del Trabajo en cada provincia. 0,500 0

Se realiza mediante los siguientes reconocimientos médicos en
relacion a los factores de riesgo ocupacional de exposicion,
incluyendo a los trabajadores vulnerables y sobreexpuestos:

b) De inicio; 0,250 0,000
c) Periédico; 0,250 0
e) Especiales; y, 0,250 0

) Al termino de la relacién laboral con la empresa u organizacion.
0,250 0




a) Se tiene un programa técnicamente idoneo para emergencias,
desarrollado e integrado-implantado luego de haber efectuado la
evaluacion del potencial riesgo de emergencia, dicho procedimiento
considerard:

a.2 Identificacion y tipificacion de emergencias que considere las

variables hasta llegar a la emergencia; 0,056 0,056
a.3 Esquemas organizativos; 0,056 0,056
a.4 Modelos y pautas de accion; 0,056 0,056
b) Se dispone que los trabajadores en caso de riesgo grave e
inminente previamente definido, en el instructivo de aplicacién de
este reglamento, puedan interrumpir su actividad y si es necesario
abandonar de inmediato el lugar de trabajo; 0,167 0,167
c) Se dispone que ante una situacion de peligro, si los trabajadores
no pueden comunicarse con su superior, puedan adoptar las
medidas necesarias para evitar las consecuencias de dicho peligro;

0,167 0,167
d) Se realizan simulacros periédicos (al menos uno al afio) para
comprobar la eficacia del plan de emergencia; 0,167 0,167
€) Se designa personal suficiente y con la competencia adecuada; y;

0,167 0,167
) Se coordinan las acciones necesarias con los servicios externos:
primeros auxilios, asistencia médica, bomberos, policia, entre otros;|

ara garantizar su respuesta. 0,167 0,167

Se tiene un programa técnicamente idoneo para realizar
inspecciones y revisiones de seguridad y salud, integrado
implantado, que contenga:

e) Gestion documental.

1,000 0
Se tiene un programa técnicamente idéneo para seleccién y
capacitacion, uso y mantenimiento de equipos de proteccion
individual, integrado-implantado, que defina:
f) Ficha para el seguimiento del uso de equipos de proteccion
individual y ropa de trabajo.
1,000 0
Se tiene un programa técnicamente idoneo para realizar
mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo, integrado
implantado, que defina:
d) Formulario de registro de incidencias; y,
1,000 0,000
19,01 2,71
INDICE DE EFICACIA DIAGNOSTICO INICIAL CRA
100% 14,3%
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Anexo 4. Formatos de Cuestionario para Control Operativo Integral



Condiciones de Seguridad

Lugares de trabajo
El pavimento sera consistente, no
. . _— reshaladizo y de facil limpieza. Constituira
Son correctas las caracteristicas del suelo y se mantiene limpio. Sl NO . y P ;
un conjunto homogeneo llano y liso y se
1. mantendra limpio.
Determinar lugares de disposicion de
Estan delimitadas y libres de obstaculos las zonas de paso. N NO materiales fuera de la szonas de paso y
2. sefializar.
) T . Colocar espejos reflectores y sefializar o
Se garantiza totalmente las visibilidad de los vehiculos en las zonas de paso. Sl NO X pe) Y .
3 cambiar rutas cuando sea necesario.
Respetar las medidas minimas necesarias.
La anchura de las vias de circulacion de personas o materiales es suficiente Sl NO Como minimo un pasillo peatonal tendra
4 la anchura de un metro.
. . . . . Diferenciar en lo posible tales zonas. En
Los pasillos por los que circulan vehiculos permiten el paso de personas sin
. h N NO todo caso aumentar la anchura y
interferencias. -
5. sefializar.
Estan protegidas las aperturas del suelo, los pasos y las plataformas de trabajo Sl NO Instalar barandillas de 90cm de alturay
6. elevadas. rodapies seguros y sefializados.
. . . . . Pr rh una altura minima de 2,5
7 Estan protegidas las zonas de paso junto a las instalaciones peligrosas. Sl NO motege asta
8. | Se respetan las medidas minimas del area de trabajo: 3 m de altura (2,5 en oficinas), 2 S| NO Ampliar el ambito fisico.
. . . . . La movilidad del personal se efectuara en
Las dimesiones adoptadas permiten realizar movimientos seguros. SI NO - P
9. condiciones seguras.
10 La separacion minima entre maquinas es de 0,8 m S| NO Aumentar la separacion entre maquinas.
Disponer de lugares de almacenamiento y
El espacio de trabajo esta limpio y ordenado, libre de obstaculos y con el Sl NO disposicion de materiales y equipos.
equipamiento necesario. Mejorar los habitos de organizacion del
11. trabajo.
. . . . . . Pr r amente el espacio de
Los espacios de trabajo estan suficientemente protegidos de posibles riesgos otege adecua_d . P
B X Sl NO trabajo frente a interferencias o agentes
externosa cada puesto (caidas, salpicaduras, etc.)
12. externos.
13.| Las escaleras fijas de cuatro peldafios 0 mas disponen de barandillas de 90 cm de Sl NO Instalar barandillas normalizadas.
a . . - . " i idas indicadas,
Todos los peldafios tienen las mismas medidas (anchura minima 23 c¢m si son fijas, 15 Se cumpliran las med|q
. N| NO respetando la correlacion entre huellay
cm cuando sean de servicio)
14. contrahuella.
. . - ir, i en su defecto bandas
Los peldafios son uniformes y antideslizantes Sl NO Cor.reglr. instalando
15. antideslizantes.
Deben resistir una carga movil de
Estan bien construidas y concebidas para los fines que se utilizan Sl NO 500kg/cm2, y con un coeficiente de
16. seguridad de 4.
17 Se utilizan escaleras de mano solo para accesos ocacionales. Sl NO Implantar escaleras fijas o de servicio.
Las escaleras de mano tienen los peldafios bien ensamblados y los largueros de una S NO Vigilar sus caracteristicas constructivas y
18 sola pieza. establecer un plan de revisiones.
Estan bien calzadas en su base o llevan ganchos de sujecion en el extremo superior de Sl NO Instalar zapatas antideslinzantes o
19 apolyo. ganchos de sujecion en la parte superior.
) . . . ’ Utilizar escaleras de resistencia
Tienen longitud menor a 5 m, salvo que tengan resistencia garantizada. Sl NO )
20 garantizada cuando sean de mas de 5 m.
Adiestrar en su utilizacion. Tanto en el
Se observan habitos correctos de trabajo en el uso de escaleras manuales M| NO ascenso como el descenso se hara
21. siempore de frente a las mismas.
o . . estaran libres para sujetarse a
Las cargas trasladadas por las escaleras son de peso pequefio y permiten manos libres. Sl NO Las manos P )
22. las escaleras.
23. Disponen las escaleras de tijera de un tirante de enlace en perfecto estado Sl NO Colocar tirante
Es adecuada la iluminacion de cada zona (pasillos, espacios de trabajo, escaleras) a su Sl NO lluminar respetando los minimos
24, cometido especifico establecidos.
24 24
CRITERIOS DE VALORACION
Muy deficiente Deficiente Mejorable Acciones para corregir las deficiencias detectadas
Cinco o mas 5,6,7,12,13,14,15,18,2(1,2,3,4,8,9,10,11,16,17,19
deficientes 3 ,20,21,22,24.
Resultado de la valoracion
Muy deficiente Deficiente Mejorable Correcta
Objetiva |:| |:| |:|
swiena [ O O O




Condiciones de Seguridad

Maquinas
Los elementos moviles de las maquinas son inaccesibles por disefio, fabricacion o s NO Es necesario protegerlas mediante
N ubicacion y/o di itivos de
" - - - Es preferible su empleo frente a otro tipo
Existen resguardos fijos que impiden el acceso a organos moviles a los que se N
) Sl NO de resguardos cuando no es necesario el
puede acceder ocacionalmente .
2 acceso al punto de peligro.
A ser posible, no podran permanecer en
Son de construccion robusta y estan solidamente sujetos Sl NO su puesto si carecen de sus medios se
3. fijacion.
Estan situados a suficiente distanca de la zona peligrosa Sl NO beben g;rantlzar fainaccesibilidad alas
4. zona peligrosa
Su fijacion esta garantizada por sistemas que requieren empleo de una S NO No deben poderse retirar mediante la
herramienta para que puedan ser retirados o abiertos. sola accion manual
5.
No deben tener algulos vivos, vertices
Su implantacion garantiza que no se ocacionen nuevos peligros. Sl NO afilados, superficie abrasiva o cortante,
6. etc.
: : : . Estos resguardos son necesarios cuando
Existen resguardos moviles asociados a enclavamientos que ordenan la parada )
Sl NO se deba acceder con frecuencia al punto
cuando aquellos se abren e impiden la puesta en marcha. " .
; de peligro. Pasar a la cuestion 9
s Si es posible, cuando se abren, permanecen unidos a la maquina. SI NO Deerian poder cumplir esta condicion
Estos resguardos son necesarios en
Existen resguardos regulables que limitan el accesos a la zona de operacion en s NO determiadas situaciones, cuando se deba
trabajos que exijan la intervencion del operario en su proximidad. acceder al punto de operacion. Pasar a la
9 cuestion 12
Si es posible, no debe dejarse a la
Los resguardos regulables son, preferentemente autoregulables. Sl NO voluntad del operario su correcta
10. ubicacién.
Los de regulacion manual se pueden regular facilmente y sin necesidad de
9 P ed y Sl NO Deben cumplir con esta condicion
herramientas
11
Estos dispositivos complementaran a los
Existen dispositivos de proteccion que imposibilitan el funcionamiento de los s NO ] si estos son insufici olos
elementos moviles, mientras el operario puede acceder a ellos. sustituiran en caso necesario. Pasar a
12. cuestion 16
La condicion debe cumplirse para los los
Garantizan la inaccesibilidad a los elementos moviles a otra personas expuestas. Sl NO operarios y/o ayudantes que trabajan en
13. la maquina.
. . . No debe poderse activar su funcionalidad
Para regularlos, se precisa una accion voluntaria. Sl NO . : :
14 de manera involuntaria o accidental.
La ausencia o el fallo de uno de sus organos impide la puesta en marcha o S NO Deben autocontrolar su correcto estado y
provoca la parada de los elementosmoviles. funcionamiento.
15.
En operaciones con riesgo de proyecciones, no eliminado por los resguardos s NO Deben usarse con caracter
existentes, se usan equipos de proteccion individual complementario
16.
Los organos de accionamiento son visibles, estan colocados fuera de las zonas . -
" N " . . Sl NO Deben cumplir todas estas condiciones
peligrosas y su maniobra solo es posible de manera intencionada.
17.
" L. n marcha n ner en
Desde el puesto de mando, el operador ve todas las zonas peligrosas o en su a puesta en marcha .o debe poner e
. - . Sl NO peligro a otros operarios o ayudantesde la,
defecto existe una sefial acustica de puesta en marcha. N
18 maguina ni a terceras personas.
La interrupcion o restablecimiento, tras una interrupcion de la alimentacion de . -
. 5 N - N Sl NO Se ha de cumplir con este requisito.
energia, deja la maquina en situacion segura.
19.
Queda excluido cuando dicho dispositivo
Existe uno o varios dispositivos de parada de emergencia accesibles rapidamente. Sl NO no puede reducir el riesgo, asi como las
20 maquinas portatiles y las giadas a mano.
Toda maquina debe poder separarse de
Existen dispositivos para la consignacion en intervenciones peligrosas (ej N
) . A Sl NO cada una de sus fuentes de energia y, en
reparacion, mantemiento, limpieza, etc) -
21 su caso, blogueda en esa posicion
Existen medios para reducir la exposicion a los riesgos en operaciones de
 para reducir 1a exposic 4os en op s NO  |Deben adoptarse
mantemiento, limpieza o reglaje con la maquina en marcha.
22.
Debe instruirse al operario en el correcto
En operario ha sido formado y adiestrado en el manejo de la maquina Sl NO manejo de la maquina, en particular si se
23 trata de maquina peligrosa
Existe un manual de instrucciones donde se especifica como realizar de manera g NO Debe redactarse y , en caso de adquirir la
segura las operaciones normales u ocasionales de la maquina debe pedirselo al fabricante.
24.
24 24
CRITERIOS DE VALORACION
Muy Deficiente Mejorable Acciones para corregir las deficiencias detectadas
1 cojuntamente con 2, 7,9 0 12 3, 5,6,8,10, 11
en funcion del tipo de
resguardo o dispositivo de 4,13,14,15,16,17,18,19
seguridad requerido y no ,20,21,22,23,24
debidamente cubierto o
remplazado por otro. Mas de 7
respuestas deficientes.
Resultado de la valoracion
Muy deficiente ~~ Deficiente  Mejorable Correcta
Objetiva I:l I:]
sera [ [0 O O




Condiciones de Seguridad

Herramientas manuales

Las herramientas manuales que se usan estan concebidas y son especificas para .
. . S| NO Incorporar herramientas adecuadas
1. el trabajo que hay que realizar
Procurar que las herramientas sean faciles
Las herramientas que se utilizan son de disefio ergonomico. S| NO de manera y sean adecuadas a los
2. trabajadores.
3. Las herramientas son de buena calidad Sl NO Adquirir herramientas de calidad
. _— . Limpiar reparar o desechar las
Las herramientas se encuentran en buen estado de limpieza y conservacion |S| NO mp! . P
4, herramientas en mal estado.
Es suficiente la cantidad de herramientas disponibles, en funcion del proceso . .
. . Sl NO Disponer de mas herramientas
5. productivo y del numero de operarios
Existen lugares y/o medios idoneos para la ubicacion ordenada de las Sl NO Habilitar espacios y elementos donde
6. herramientas. ubicar las herramientas
Las herramientas cortantes o punzantes se protegen con protectores .
p P . g P Sl NO Utilizar fundas protectoras adecuadas.
7. adecuados cuando no se utilizan
Se observan habitos correctos de trabajo S| NO Corregir habitos |ncorrecto§ y formar
8. adecuadamente a los trabajadores.
Los trabajos se realizan de manera segura, sin sobreesfuerzos o0 movimientos Sl NO Mejorar los metodos de trabajo, evitando
9 bruscos posturas forzadas y sobreesfuerzos
Instruir adecuadamente a los trabajadores
Los trabajadores estan adiestrados en el manejo de herramientas Sl NO para el empleo de cada tipo de
10. herramienta
Se usan equipos de proteccion personal cuando se pueden producir riesgos de . NO Utilizar gafas y/o guantes cuando sea
1 proyecciones o cortes necesario.
CRITERIOS DE VALORACION
Muy deficiente Deficiente Mejorable Acciones para corregir las deficiencias detectadas
Tres o0 mas deficientes 1,7,10,11 2,3,4,5,6,8,9
Resultado de la valoracion
Muy deficiente Deficiente Mejorable Correcta
Objetiva (] [] [ ]
Subjetiva [] [ I e I




Condiciones de Seguridad

Carga fisica
1 El trabajo permite combinar la posicion de pie sentado S| NO Establecer pausas y proporcionar apoyos
. . Se debe evitar realizar torsiones e
Se mantiene la columna en posicion recta. S| NO S . o
2. inclinaciones superiores a 20
Se mantienen los brazos por debajo del nivel de los hombros S| NO Adecgadr y redisefiar el puesto de
3. trabajo.
4, La tarea exige desplazamientos S| NO Pasar a la cuestion 7
. . N . Reducir el tiempo de desplazamientos
Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior al 25% de la jornada laboral |SI NO . P P y
5. realizar pausas.
. . s R irl r realizar
Se realizan desplazamientos con cargas inferiores a 2 kg S| NO educ as. caargasy e.a &
6 desplazamientos superiores a 2 metros.
7. El trabajo exige un esfuerzo fisico S| NO Pasar a la cuestion 10
La fuerza necesaria para la tarea sera tal
Para realizar la tareae utiliza solo la fuerza de las manos N NO gue no requerira apoyarse en cuerpo'y
8. piernas
Los ciclos de trabajo son superiores a 1 minuto S| NO se dgbe evitar rea}ll.zar movimientos
9. continuos y repetitivos
10. El manejo manual de cargas es frecuente S| NO Pasar al siguiente cuestionario
. N Reducir los pesos y/o la frecuecia de su
Los pesos que deben manipularse son inferiores a 25kg N NO ; P y
11. manejo.
Se deben manejra manualmente las
La forma y volumen de la carga permite asirla con facilidad Sl NO cargas solo si son de dimensiones
12 reducidas y se pueden asir facilmente
El peso y tamafio de la carga son adecuados a las caracteristicas fisicas del Sl NO Considerar edad, sexo, constitucion,
13. individuo embarazo, etc. de los trabajadores.
. . nsiderar la temperatura, hum
El entorno se adapta al tioo de esfuerzo que debe realizarse S| NO cons Qe ar la temperatura, u edad,y
14 espacio del entorno de trabajo.
. . Se debe formar al trabajador sobre la
Se ha formado al personal sobre la correcta manipulacion de cargas Sl NO . B !
15. correcta manipulacion de cargas.
Se debe corregir. Posteriormente a la
Se controla que se manejen las cargas de forma correcta N NO formacion hay que establecer un
16. programa de seguimiento.

CRITERIOS DE VALORACION

Muy deficiente Deficiente Mejorable Acciones para corregir las deficiencias detectadas
Dos o0 mas deficientes 2.3,9,11. 1,5,6,8,12,13, 14, 15,
16.
Resultado de la valoracion
Muy deficiente Deficiente Mejorable Correcta

Objetiva

Subjetiva |:|

L1 O
L O O




Condiciones de Seguridad

Trabajo a turnos

1. El trabajo a realizarse es a turnos S| NO Pasar a otro cuestionario
Informar a los interesados con suficiente
El calendario de turnos se conoce con antelacion antelacion de manera que puedan
9 Sl NO organizar sus actividades extralaborales.
Establecer los equipos teniendo en
Los trabajdores participan en la determinacion de equipos cuenta las necesidades de los
3. S| NO trabajaodres.
Los equipos de trabajo son estables Procurar que fos m|gmbros mtegr.antes
de los grupos sean siempre los mismos
4. Sl NO
Se facilita la posiblidad de una comida caliente y equilibrada Pre.v?r instalaciones adecuadas y tiempo
5. S| NO suficiente para comer.
Se realiza una evaluacion de la salud, amtes de la incorporacion al . o
. . . Deben realizarse estos reconocimientos.
6. trabajo a turnos y, posteriormente a intervalos regulares S| NO
7. El trabajo implica turnos nocturnos S| NO Pasar a otro cuestionario
Situar los cambios de turno entre las 6h 'y
Se respeta el ciclo suefio/vigilia las 7h; las 14h y las 15h; y alrededor de
8. Sl NO las 23h.
. . Replantear la organizacion de los turnos,
Se procura que el numero de noches de trabajo consecutivas sea .
o aumentando el numero de periodos en
minimo-. los que se pueda dormir de noche
9. sl NO quesep '
. S No se trabajara en turno de noche mas de
La duracion del turno de noche es inferior a dos semanas .
dos semanas, salvo voluntariamente.
10. Sl NO
11| Los trabajadores a turnos tienen la misma posibilidad de disponer de S| NO Deben facilitarse dichos servicios
La carga de trabajo es inferior en el turno de la noche. Siempre que sga posible se exigira menor
12. S| NO carga de trabajo
Se evitan los turnos en trabajadores de edad o con problemas de salud Deb.e.o.frecerse aestos trabajdgres la
relacionados con el trabajo a turnos posibilidad de pasar a un horario de
13. J ‘ sl NO [trabajo diurno.
CRITERIOS DE VALORACION
Muy deficiente Deficiente Mejorable Acciones para corregir las deficiencias detectadas
Tres o mas 6,8, 11,13 2,3,4,5,9,10,12
deficientes

Resultado de la valoracién

Objetiva [] [] [] []
Subjetiva El |:] El |:|

Muy deficiente Deficiente Mejorable Correcta
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Anexo 5. Profesiograma (Modelo Ministerio de Relaciones Laborales).
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PROFESIOGRAMA MODELO

CODIGO: MRL-SST-04

REVISION: 01

PAGINA: 1/3

PROFESIOGRAMA MODELO

El presente modelo es una propuesta para desarrollar los profesiogramas en una organizacion,
esperamos sea una herramienta de apoyo para Responsables, Técnicos de Seguridad y Salud y Médicos

Ocupacionales.

PUESTO TIPO

Puesto de trabajo

Cdédigo Puesto

Formacioén

Experiencia

Aptitudes

Actitudes

Descripcion del proceso
productivo que se
desempefia en el puesto
de trabajo

Areade Trabajo:
Seguridad y Salud|
Nombre del Procedimiento:

Flujograma de Actividades

Cédigo de Area:

Analista de Seguridad y Salud

Aprobado por:
Direccion de Seguridad y

Descripcion de ActividadeS Inspector de Seguridad y Salud en el Trabajo

Cédigo del Procedimiento:

No.
Act.

Descripcion de las actividades

Realizar estudio técnico de proyectos y emision de observaciones para la

yregistro de Internos de ySalud y planes
integrales de prevencion de riesgos.

- m e @ wmpe v e

Comentarios
(Mejoras)

Elaborar informes de las inspecciones especializadas en seguridad ysalud a
los centros de trabajo.

Absolver de consultas técnicas personales yurtuales.

Revisar para la 6n de paritarios de
seguridad ysalud (comités és)y 6n de por parte
de los trabajadores emitir criterio de acuerdo a procedimiento legal vigente.

Capacitar a ji gremios y dela
ejecucion de programas preventivos en los centros de trabajo.

Participar en proyectos interinstitucionales, facilitacion de mesas de dialogo
en seguridad y salud y aporte al Comité interinstitucional de Seguridad e
Higiene del Trabaio

Realizar inspecciones a empresas

Simbolo

Tarea Descrita

Inicio

Operacion, actividad o tarea

Decisién

Revisién

Salida fisica de copias

Generacién de documento (escrito)

Informacion en Base de Datos

Almacenamiento de documentos fisicos

Fin

(<@UQp00

Tareas y/o funciones que
realiza en el puesto

Utiles, herramientas o
maguinaria de trabajo
utilizados

Exigencias funcionales

Competencias

Capacitaciones

Horario de trabajo

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Trabajo

Técnico de Seguridad y Salud en el

Fecha: 12 de agosto de 2013

Trabajo

Director de Seguridad y Salud en el

Fecha: 12 de agosto de 2013

Director de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Fecha: 12 de agosto de 2013

. E!i!. 08/08/2013
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IDENTIFICACION DE RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO

PRIORIDAD DEL
GRADO DE PELIGRO

RIESGO FACTOR DE RIESGO

MECANICO
FiSICO
BIOLOGICO
ERGONOMICO
Quimico

PSICOSOCIAL

GRAFICO FACTORES DE RIESGO DEL PUESTO DE TRABAJO - PRIORIZACION

AUXILIAR DE PRODUCCION (TURNO)

Prioridad
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Factores de Riesgos

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL PARA EL PUESTO DE TRABAJO

EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL POR PUESTO DE TRABAJO

@60 00360 600ee |6 o0

PUESTO DE TRABAJO

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Técnico de Seguridad y Salud en el Director de Seguridad y Salud en el Director de Seguridad y Salud en el
Trabajo Trabajo Trabajo

Fecha: 12 de agosto de 2013 Fecha: 12 de agosto de 2013 Fecha: 12 de agosto de 2013
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PROFESIOGRAMA MODELO

CODIGO: MRL-SST-04

REVISION: 01

PAGINA: 3/3

EXIGENCIAS PSICOFISIOLOGICAS DEL PUESTO DE TRABAJO

APTITUDES MiNIMAS EXIGIBLES

MUY BUENA | BUENA

MEDIA

INSUFICIENTE| DEFICIT

1 2

3

4 5

SALUD GENERAL

o—

APTITUD A PERMANECER SENTADO

EQUILIBRIO

)

FACILIDAD DE MOVIMIENTO SOBRE ELTRONCO

FACILIDAD DE MOVIMIENTO SOBRE MIEMBRO SUPERIOR

FACILIDAD DE MOVIMIENTO SOBRE MIEMBROS

INFERIORES

CONOCIMIENTOS TECNICOS REQUERIDOS

(3
_®

EXIGENCIAS VISUALES

EXIGENCIAS AUDITIVAS

EXIGENCIAS TACTILES

DESTREZA MANUAL

APARATO DIGESTIVO

APARATO RESPIRATORIO

APARATO CIRCULATORIO

-.—-G'Q'f—'l

APARATO URINARIO

PIELY MUCOSAS

MEMORIA

ATENCION

ORDEN

RESPONSABILIDAD

'/
)
o

RESISTENCIA A LA MONOTONIA

EXAMENES Y VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

PRE-OCUPACIONALES

PERIODICOS

REINTEGRO

ESPECIALES

SALIDA

CONTRAINDICACIONES MEDI

CAS

ABSOLUTAS

RELATIVAS

Firmas de Responsabilidad.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Técnico de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Fecha: 12 de agosto de 2013

Director de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Fecha: 12 de agosto de 2013

Director de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Fecha: 12 de agosto de 2013

OBSERVACIONES
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Anexo 6. Poll’tiqiair

Centro de Reposo y Adicciones 4 6 -
Sirviendo a Cuenca
cra “HUMBERTO UGALDE CAMACHO” ANOS y al Ecuador
CENTRO NACIONAL EN ALCOHOLISMO Fundado en 1967

RECONOCIDO POR LA OPS/ OMS

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD DEL
TRABAJO

Con el propésito de preservar la salud e integridad fisica de los
trabajadores del Centro de Reposo y Adicciones - CRA -y del
Hospital Psiquiatrico “HUMBERTO UGALDE CAMACHO”, nos
comprometemos a:

« Orientar y capacitar al personal sobre temas de seguridad,
higiene laboral y los riesgos del trabajo hospitalario.

 Difundir entre todos los colaboradores nuestro compromiso
de brindar un ambiente de trabajo seguro y saludable.

« Comprometernos con un mejoramiento continuo de la
seguridad y salud hospitalaria.

e Divulgar y cumplir las normas de seguridad y salud
dispuestas en el reglamento interno de seguridad.

« Asignar los recursos necesarios para desarrollar un sistema
de gestion de prevencion de riesgos laborales

DIRECTOR GENERAL

Cuenca 15 de Enero 2013

) CALLE “EMILIANO J. CRESPO” N° 1-83 Y AV. EL PARAISO
CASILLA 01.01.331 « TELEFONOS: (593-7) 409 6200 / 409 8261 / 409 6524 = E-MAIL: cracuenca@etapanct.net ® WWw.cra.org.ec
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Anexo 7. Matriz de Planificaciéon



Matriz de Planificacion - PLAN DE IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE REPOSO Y ADICCIONES CRA
MESES
. RESPONSABLE pPUNTAJE | PUNTAJE
Requerimientos SART mpLEMENTACION  JACCIONATOMAR] " oooie | ogrenno|_ Mes1 Mes 2 Mes 3 Mesd | Mes5 | Mes6 Mes7 | Mess Mes9 | Mes1 Mesil | Mesi2
1(2]3)4)1]2)3[4]1]|2|3[4]1)2(3[4]2[2[3]|4)1[2]3]|4)1[2]|3]4]1]|2|3[4]1]|2|3]|4]1|2[3]4]1]|2]|3]|4]1]|2]|3
1. GESTION ADMINISTRATIVA 7 1,375
2 ™
Imagnitud de los factores de riesgo
[b) Compromete recursos; 0,125 0,125
) Incluye compromiso de cumplir con la legislaci6n técnico legal
de sequridad y salud en el trabajo; y ademés, el compromiso de la
empresa para dotar de las mejores condiciones de seguridad y salud
ocupacional para todo su personal; Actualizar 0125 | 0125
[T SE T 0ad0 & conoceT & 10005 16: Y SE Ta eXpone en Politica SST
lugares relevantes; 0125 | 0125
Je) Esté documentada, integrada-implantada y mantenida; 0,125 0,125
If) Esta disponible para las partes interesadas; 0,125 0,125
o) Se compromete al mejoramiento continuo; y,
) Se actualiza pe
2) Dispone la empresa u organizacion de un diagndstico o
evaluacion de su sistema de gestion, realizado en los dos tltimos
arios si es que los cambios internos asi lo justifican, que establezca: 0,125 0 |x
) Existe una matriz para la planificacion en la que se han
temporizado las No conformidades desde el punto de vista técnico; 0,125 0 X
) La planificacion incluye actividades rutinarias y no rutinarias 0,125 0
) Lapl 2 Y Aprobar Plan X
ld) La planificacion incluye a todas las personas que tienen acceso al de
sitio de trabajo, incluyendo visitas, contratistas, entre otras; implementacio | 0,125 0 X
n, definir
) E1 plan incluye procedimientos minimos para el cumplimiento de objetivos e
05 objetivos y acordes a las No conformidades priorizadas g 0,125 | 0,000
indicadores
TETPT TOS TECaTS03 TIOTANGS, SCOmOmiees Y
Jtecnolégicos suficientes para garantizar los resultados; 0,125 0,000
o) E1 plan define los estandares e indices de eficacia (cualitativa y/o|
cuantitativa) del sistema de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo, que permitan establecer las desviaciones programéticas, en
concordancia con el articulo11 del presente reglamento 0,125 0 X
) E1 plan define los cronogramas de actividades con responsables,
fechas de inicio y de finalizacion de la actividad; e, 0,125 | 0,000 X
2) Tiene Reglamento Interno de Sequridad y Salud en el Trabajo
Jactualizado y aprobado por el Ministerio de Relaciones Laborales; 0,333 0,333
[5) Fa conformado fas unidades o estructuras preventivas:
.3 Comité y Subcomités de Sequridad y Salud en el Trabajo 0167 | 0,167
.4 Delegado de seguridad y salud en el trabajo; 0,167 0
) Existe la documentacion del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo de la empresa u organizaci6n: manual,
y registros. 0,333 0 XX XXX X] XX
2) 1 programa de iaprevioa la i ion-i
el sistema de gestion de sequridad y salud en el trabajo de la Elaborar necesidades
ion, incluye el ciclo que se indica: de competencia en
empresa u organizacion, incluye q Seq. Ind alineados a
su politica de SST
2.1 Identificacion de necesidades de competencia; objetivos,
cronogramas; 1 0 X[ x| Xx[x x| x
2) Se verifica el cumplimiento de los estandares de eficacia
(cualitativa y/o cuantitativa) del plan, relativos a la gestion
técnica, del talento humano y a los procedimientos y Unavez establecidos
orogramas operativos bisicos, de acuerdo con el articulo 11 de este los estandares e
Jreglamento; indicadores debera 0,500 0 X[X]X]|X
verificarse el
cumplimiento de los
mismos, atraves de
una auditoria interna
o) Se establece el indice de eficacia del plan de gestion y su ¥ externa
Imejoramiento continuo, de acuerdo con el articulo 11 de este
reglamento. 0,500 0 X[x
) Revision Gerencial
Seg. Ind. Debe
entregar informacion
aDirector General
.1 Se cumple con la responsabilidad de gerencia de revisar el sobre el Sistema de
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la empresa Gestion de SST para
u organizacion incluyendo a trabajadores, para garantizar su controly toma de
vigencia y eficacia; decisiones en
mejoras.
0 X[ X]X|[X
Cacia vez que se re-planifiquen Ias actividades de seguridad y salud Buscara implementar
en el trabajo, se incorpora criterios de mejoramiento continuo; con proyectos de mejora
Imejora cualitativa y cuantitativa de los estandares del Sistema de los que se deben
Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo documentar 1,000 0 x| x|x
2. GESTION TECNICA 2,003 | 0334
La identificacion, medicion, evaluacion, control y vigilancia
ambiental y de la salud de los factores de riesgo ocupacional debera
realizarse por un profesional especializado en ramas afines a la
estion de SST, debidamente calificado.




La gestion técnica, considera a los grupos vulnerables: mujeres,
trabajaciores en edades extremas, trabajadores con discapacidad e
nipersensibles y sobreexpuestos, entre otros

2) Se han identificado las categorias de factores de riesgo
Jocupacional de todos los puestos, utilizando procedimientos
reconocidos en el ambito nacional, o internacional en ausencia de
los primeros; 0,167 0,167

) Se tiene registro de materias primas, productos intermedios y
jterminados; De acuerdo a los 0,167 0

[4) Se dispone de 1os registros meédicos de los trabajadores factores de riesgo se
debe realizar los

Jexpuestos a factores de riesgo ocupacional; registros medicos del| 0,167 0
Je) Se tiene hojas técnicas de seguridad de los productos quimicos; personal,

] 0,167 0
1) Se registra el ntimero de potenciales expuestos por puesto de
trabajo. 0,167 0
o) identificacion realizada por un profesional especializado 0,167 0,167

o) Los controles se han establecido en este orden:

Los controles que se
b2 En la fuente; han establecido para | 0,167 0

los factores de
riesgos se deben

Ib.3 En el medio de transmision del factor de riesgo ocupacional; y, comparar con lo 0,167 0
requerido por los
b.4 En el receptor. estandares 0,167 0
y verificar

aplica el personal

If) Control operativo es realizada por un profesional especializado 0,5 0

3. GESTION DEL TALENTO HUMANO 3,999 0

o) Estan definidos las competencias de los trabajadores en relacion
a los factores de riesgo ocupacional del puesto de trabajo;

Definir las.
competencias de los
trabajadores en
relacion de los
factores de riesgos,
paraluego definir los
profesiogramas

1,000 0

) La gestion técnica, considera a los grupos vulnerables (mujeres,

Jrabajadores en edades extremas, trabajadores con discapacidad e

Jhipersensibles y sobreexpuestos, entre otros); Establecer un sistema] 0,333 0
ion

- = de informaci
) Se cumple con as resoluciones de la Comision de Valuacion de internay externa que

Incapacidades del IESS, respecto a la reubicacién del trabajador por| principalmente
motivos de SST; y, considere a los. 0,333 0

) Se garantiza la estabilidad de los trabajadores que se encuentran grupos vulnerables

en periodos de: tramite, observacion, subsidio y pension temporal
provisional por parte del Seguro General de Riesgos del Trabajo
Jdurante el primer afio. 0,333 0

o) Verificar si el programa ha permitido: Elaborar un programal

de capacitacion en los
factores de riesgos
que considere las

.4 Desarrollar las actividades de capacitacion de acuerdo a los responsabilidades y
literales anteriores; y, nivele las 0,500 0
del
personal
.5 Evaluar Ia eficacia de los programas de capacitacion. 0,500 0
.3 Desarrollar las actividades de adiestramiento; y, - 0,500 0

de adiestramiento
b4 Evaluar la eficacia del programa. segin los riesgos | 0,500 0

4.PROGRAMAS Y PROCESOS OPERATIVOS BASICOS 6,003 | 1,003

) se dispone de un programa técnico idoneo para investigacion de
accidentes, integrado-implantado que determine:

o~ T Las causas inmediatas, basicas y especialmente 1as causas

Jfuente o de gestior 0425 0,000
52 Las consectencias relacionadas a 1as lesiones y/o a Ias perdidas

Jgeneradas por el accidente; Elaborar 0,125 0,000
2.3 Las acciones preventivas y correctivas para todas las causas, procedimiento de

iniciando por los correctivos para las causas fuente; investigacion de 0,125 0,000
5 Realizar estadisticas y entregar anualmente  as dependencias Jecigenies Y

et Seguro General de Riesgos del Trabajo en cad provincia Protesionales

0,125 0,000

) Se tiene un protocolo medico para investigacion de
enfermedades profesionales-ocupacionales, que considere:

o5 Realizar las estadisticas de salud ocupacional /o estudios
epidemiolgicos y entregar anualmente a las dependencias del
Sequro General de Riesgos del Trabajo en cada provincia.

[Se realiza mediante los siguientes reconocimientos médicos en
relacion a los factores de riesgo ocupacional de exposicion,
incluyendo a los trabajadores vulnerables y sobreexpuestos:

Debe efectuarse
reconocimientos

o) De inicio; medicos de nicio. [™"0,250 ] 0,000
. periodicos y al
o) Periddico; termino de relacion 0,250 0
fe) Especiales; y, laboral 0,250 0
f) Al termino de la relacion laboral con la empresa u organizacion.
0,250 0
2) s tiene un programa técnicamente idoneo para emergencias,
desarrollado e integrado-implantado luego de haber efectuado la
evaluacion del potencial riesgo de emergencia, dicho procedimiento
considerar:
-2 1Gentificacion y tipificacion de emergencias que considere 1as
variables hasta llegar a la emergenci 0,056 | 0,056
-3 Esquemas organizativos; Toael personal de ™55 | 0,056
. lanta debe participar . .
Ja.4 Modelos y pautas de accion; en estructurar un plan| 0,056 0,056

£ Se dispone que T0s trabajadores en caso de 11esgo grave & de emergencia que
inminente previamente definido, en el instructivo de aplicacion de les permita responder
Jeste reglamento, puedan interrumpir su actividad y si es necesario

con el menor impacto |
Jabandonar de inmediato el lugar de trabajo; baralo cual se debe |__0:167 0,167




o) Se dispone que ante una situacin de peligro, si los trabajadores
o pueden comunicarse con su superior, puedan adoptar las
medidas necesarias para evitar las consecuencias de dicho peligro;

un simulacro de
emergencia con la
intervencion de entes

) Se realizan simulacros periodicos (al menos Uno al ano) para
comprobar Ia eficacia del plan de emergencia;

de ayuda externo.

) Se designa personal suficiente y con la competencia adecuada; y;

"Se coordinan 125 aGciones NECesarias con 105 Servicios externos:
orimeros auxilios, asistencia médica, bomberos, policia, entre otros;
ra sta.

rantizar su respuests

Se tiene un programa tecnicamente id6neo para realizar
specciones y revisiones de seguridad y salud, integrado
implantado, que contenga:

Elaborar un
procedimiento y
cronogramade
inspecciones que
permita asegurar que
las acciones y

0,167

0,167

) Gestion documental.

e tiene un programa técnicamente idoneo para seleccion y
capacitacion, uso y mantenimiento de equipos de proteccion
vidual, integrado-implantado, que defina:

subestandar no
afectaran al sistema
de gestion en SST

Establecer un
programa que logre.
identificar,
seleccionary
capacitar en el uso,
mantenimiento y

) Ficha para ef seguimiento Gel uso de equipos de proteccion
individual y ropa de trabajo.

Se tiene un programa técnicamente idoneo para realizar
mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo, integrado
implantado, que defina:

reposicion del equipo
de proteccion
personal y la ropa de
trabajo

Establecer dentro del
programa de
mantenimiento, a los.
contratistas e incluir
los equipos criticos
que estan en la
empresa, enfocando
principalmente el

) Formutario de registro de incidencias; y,

e
1,000

INDICE DE EFICACIA SGST CRA LonL ST
PORCENTAJE 100%




Anexo 8. Documento de registro del Reglamento en el MRL

Idel

0050000 Mnistedo
o da
Laborales

DIRECCION REGIONAL DEL TRABAJO Y SERVICIO PUBLICO DE CUENCA
Resolucién Aprobacién Reglamento de Seguridad y Salud N° MRL-DRTSP6-2013-0021-R3-LQ

CUENCA, 15 de abril de 2013

CONSIDERANDO:

Que el proyecto de Reglamento Interno de Seguridad y Salud de, “CENTRO DE REPOSO Y ADICCIONES
HUMBERTO UGALDE CAMACHO" fue presentado por el Dr. Saul Pacurucu, Representante Legal, con
asesoria técnica del Dr. Fabian Jaramillo, con calificacién D3,

Que el Memorando No.- MRL-DRTSPC-2013-527-M, presentado por la Sra. Liliana Quezada, Asistente de
Seguridad y Salud Ocupacional, del 08 de abril de 2013, remitido desde la Unidad Técnica de Seguridad y Salud
sefalan que el mismo cumple con todos los requisitos legales para su aprobacion; por ende;

EN USO: De la facultad contenida en el Art. 434 del Cédigo de Trabajo vigente.
RESUELVO:

Art. 1.- Aprobar el Reglamento Interno de Seguridad y Salud de CENTRO DE REPOSO Y ADICCIONES
HUMBERTO UGALDE CAMACHO, con domicilio en el Cantén Cuenca, Provincia del Azuay.

Art. 2.- Quedan incorporadas al Reglamento Interno de Seguridad y Salud de la empresa CENTRO DE
REPOSO Y ADICCIONES HUMBERTO UGALDE CAMACHO, todas las disposiciones contenidas en el Codigo
del Trabajo y demas legislacién vigente en la materia, las mismas que prevaleceran en todo caso.

Art. 3.- El presente Acuerdo, junto con el Reglamento, se exhibiran permanentemente en el lugar de trabajo,
debiendo entregarse impreso un ejemplar de bolsillo con igual contenido, para conocimiento y aplicacion del
empleador, de quienes lo representan y todos los trabajadores.

Art. 4.- El presente Reglamento de Seguridad y Salud de la empresa CENTRO DE REPOSO Y ADICCIONES
HUMBERTO UGALDE CAMACHO, tiene vigencia de dos afios a partir de la fecha de aprobacion, después de
la cual presentara un nuevo proyecto acompariando evidencias de cumplimiento de este convenio.

Art. 5.- Registrese en la Unidad Técnica de Seguridad y Salud.

Se deja constancia que la Direccion Regional de Trabajo de Cuenca, deslinda cualquier tipo de responsabilidad

respecto de la veracidad y autenticidad de la informacion y documentacion presentada por los peticionarios, de
ser el caso.

JUAN CARLGS ALMEIDA

DIRECTOR REGIONAL DEL TRABAJO Y SERVICIO PUBLICO DE CUENCA

15/04/2013 8:47
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Anexo 9. Entrega recepcion de reglamento

Centro de Reposo y Adicciones 4 6
& % 5 Sirviendo a Cuenca
HUMBERTO UGALDE CAMACHO ANOS 4l Ecuador
CENTRO NACIONAL EN ALCOHOLISMO
RECONOCIDO POR LA OPS  OMS fundads e.1967
Acta de entrega recepcion del Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el
Trabajo
En esta fecha se hace la entrega del Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo al personal
de Centro de Reposo y Adicciones — CRA Hospital Psiquiétrico "Humberto Ugalde Camacho”. Esto tiene
el fin de promover la seguridad laboral, determinar acciones preventivas, y determinar las
prohibiciones que todo el personal debe conocer con miras a preservar la salud y minimizar los riesgos
en las instalaciones del Hospital.
Todos los empleados y colaboradores se hacen responsables de la seguridad y salud en el trabajo y se
comprometen a cumplir con las disposiciones del Reglamento, caso contrario seran sancionados de
acuerdo al mismo documento.
l 4 Para su constancia, firman por duplicado.
3 Cuenca, 30 de octubre de 2013

C ‘ . daul Pacurucu Eastl o
DIRECTOR GENERAL

N° N OMINA

-

PACURUCU C. SAUL

2| VILLAVICENCIO I. RUTH

3| SARMIENTO L. FANNY

4 | FERNANDEZ P. MARCO

5 | MADRID Q. SAADIA .

\
6| PANGOL L. ALEXANDRA lie

~

SINCHI G. IRENE

)

VEGA C. FELIPE

9 | ANDRADE G. RUTH

10| SIGUA FERNANDO

CALLE “EMILIANO ]J. CRESPO” N° 1-83 Y AV. EL PARAISO
CASILLA 01.01.331 « TELEFONOS: (593-7) 409 6200 / 409 8261 / 409 6524 * E-MAIL: cracuenca@etapanet.net ®* Www.cra.org.cc
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“HUMBERTO UGALDE CAMACHO” ANOS yal Ecuador

CENTRO NACIONAL EN ALCOHOLISMO Fundado en 1967
RECONOCIDO POR LA OPS / OMS

: @
y -~ Centro de Reposo y Adicciones 46 Sirviendo a Cuenca
£
/’-f! cra
y

11 | BERMEO R. BELEN

12 | SANISACA PATRICIO

| 13| ROJAS LIGIA

14 | PALACIOS P. CAROL

15| SARMIENTO G. MA. JOSE

16 | MACANCELA V. ISMAEL

17 | COCHANCELA P. EDWIN

18 | MOSQUERA M. MARGARITA

19| CABRERA R. MARIA

20 | CARABAJO Q. FERNANDA

21 | CARCHIPULLA M. ELVIA

22 | CARDENAS M. ANA

23 | MOROCHO C. EDELMIRA

24| QUITO A. PATRICIA

25 | ROJAS MERCI

26 | SALINAS Z. MARGARITA

.~ 27 | VELESACA P. MERCEDES

28 | VERA C. YUDI

29 | LEDESMA M. YOLANDA ¢ [

30 LOJANO M. MANUEL “ I

31| BRAVO L. FANNY <—-4,,...\(ﬂ ﬁ !
/ I
32| QUILLE NORMA é‘b@@-}-‘, N
__ LUl LTT;
_31J BAUTISTA Q ISABEL

CALLE “EMILIANO J. CRESPO” Ne 1-83 Y AV. EL PARAISO

CASILLA 01.01.331 « TELEFONOS: (593-7) 409 6200 / 409 8261 /409 6524 * E-MAIL: cracuenca@etapanet.net * WWW.Cra.org.ec
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£

" 0
o Centro de Reposo y Adicciones 4 6 ,

F Sirviendo a Cuenca
; ra “HUMBERTO UGALDE CAMACHO” ANOS  yal Evatdor

CENTRO NACIONAL EN ALCOHOLISMO idedon 1067
RECONOCIDO POR LA OPS / OMS Fokiiat oy 135

34 | CRIOLLO C. MARIA

35| CRIOLLO L CARMEN

36 | PANDO P. CARMEN

37| saCTA M SOFIA

38 | CASTILLO P. CARMEN

39 | QuIZHPI C. MONICA

40 | AVILA P. ALVARO
41 | GUERRERO N. MERCEDES W

42 | BARROS O. CECILIA oD

pery

43 | ASTUDILLO P. CARLOS

44 | MATUTE M. WILSON

| 45 | MUROZ P JOSE

46 | NOVILLO M. JOSE

.\iwfﬁ//‘%(;w'&g‘ =
edall M 5

: e d
. Gurds Prus W

CALLE“EMILIANO J. CRESPO” N° 1-83 Y AV, EL PARAISO
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Anexo 10. Registro de comité paritario

./‘v

QOO®® Ministerio

{
t

i

REGISTRO DE ORGANISMOS PARITARIOS DE SEGURIDAD Y SALUD

Oficio No. MRL-DR6-2013-0001-OF8-MAJA
Cuenca, 26 de Febrero del 2013

Serior
Alvaro Avila

PRESIDENTE DE COMITE PARITARIO
Presente.-

De mi consideracién:

En atencién al tramite 2168-EXTERNO en el que se remite la némina de los organismos
paritarios de Seguridad y Salud del CENTRO DE REPOSO Y ADICCIONES HUMBERTO
UGALDE CAMACHO y su programa anual de actividades, me permito informar lo siguiente:

Revisada la documentacién que acompafia al Acta de Constitucién de Organismos
Paritarios de fecha 01 de Febrero de 2013 se determina que ha cumplido con todos los
requisitos establecidos en el Art. 14 del Reglamento de Seguridad y Salud de los
Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo, y Art. 13 de la Resolucién
957 del Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo; y
conforme lo expresa el Memorando-Informe No. MRL-DRTSPC-2013-0291-M, de fecha 25
de Febrero del 2013, de la Direccién de Seguridad y Salud, enviado a esta Direccién; en tal
virtud se procede a registrar dichos organismos, con el No MRL - DR6- 2013 -0001- OF8-

MAJA, en el libro respectivo como se muestra en el cuadro adjunto y tendré vigencia de un
afio a partir de la fecha de registro.

! Cuenca - Ecuador

; " brdéhez Lazo y Guayacan
.... mm | esquina
Laborales

DOMICILIO
ORGANISMO PARITARIO
CANTON PROVINCIA
Sr. Alvaro Avila Cuenca Azuay
PRESIDENTE DEL COMITE

Se deja constancia que la Direccién Regional de Trabajo y Servicio Publico de Cueca
deslinda cualquier tipo de responsabilidades respecto a la veracidad y autenticidad de la
informacién y documentacién presentadas por los peticionarios, y en caso de que dicha
informacién o documentacién no sea veridica, la misma quedara sin efecto.

Esta autoridad se reserva el derecho a realizar el seguimiento y verificacién del
cumplimiento del cronograma de trabajo.

Atenta’gpe{

DIRECTOR REGIONAL DE I;RABAJO RVICIOPUBLICO DE CUENCA
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Anexo 11. Certificado de calificacion del Técnico — Ministerio de Relaciones
Laborales

UNIDAD TECNICA DE SEGURIDAD Y SALUD

REGISTRO DE PROFESIONALES
EN SEGURIDAD Y SALUD

Acuerdo Ministerial No. 219
Registro Oficial 083 del 17 de agosto de 2005

Verificada la documentaciéon presentada y procediendo de
conforme a los criterios expresados en el Acuerdo Ministerial sobre
Registro de Profesionales en Seguridad y Salud se determina que:

FABIAN JARAMILLO PAREDES, Doctor en Medicina y Cirugia;
Diplomado en Seguridad y Salud en el Trabajo, acredita el codigo D3.

En virtud de lo expresado y conforme a la tabla de competencias y
cualificaciones, el Dr. Fabian Jaramillo Paredes, esta acreditado para
asistir técnicamente a GRAN EMPRESA con actividades de RIESGO LEVE.

Tabla de competencias y cualificaciones

RIESGO LEVE RIESGO MODERADO RIESGO ALTO
Microempresa Codigo B1 Codigo B2 Caodigo A1
Pequefia empresa Cadigo A2 Cadigo A3; Codigo A4,
C1 B3;
C2
Mediana empresa Caodigo A5; Cadigo BS; Cadigo D1,
B4, C4, D2
C3 C5
Gran empresa Cadigo D3, D4, D5; Codigo E3, E4, Cadigo ES;
E1,E2 F1,F2 F3, F4, F5
¢

L

NOTA: La ubicacion del cédigo en la tabla indica que el profesional estd acreditado técnicamente
para ese casillero y los casilleros inferiores.
G* acreditado para todos los casilleros a mds de las competencias especificas de la formacion.

Quito,¥ebreyo 22,de 2008 Ja——

/
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1. INFORMACION GENERAL DEL CENTRO HOSPITALARIO

RAZON SOCIAL

CENTRO DE REPOSO Y ADICCIONES - CRA

HOSPITAL PSIQUIATRICO “HUMBERTO UGALDE

CAMACHO”

Direccion
Parroquia
Ciudad
Provincia
Teléfono

E-Mail

Nicanor Corral 1-83 y Av. Paraiso
Huayna Capac

CUENCA

AZUAY

(07) — 4096200

cracuenca@ etapanet.net

Representante legal

DR. SAUL PACURUCU

Responsable de seguridad

Juan S. Fernandez de Cordova

Actividad Empresarial

Servicios de Salud — Salud Mental

Area terreno total 8000 m?

Cantidad de poblacion: Hombres 15
Mujeres 32
Embarazadas 3
Pacientes 9
Estudiantes 20
Capacidades especiales 3

Capacidad
visitantes

aproximada

de

Aproximadamente 42 personas por dia.

Fecha de elaboracion del plan

Junio de 2013
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1.1. EMPLAZAMIENTO DEL EDIFICIO

LINDEROS

LA SITUACION Y

CARACTERISTICAS DE SUS

ACCESOS.

Norte: Av. El
Paraiso
SUR: Av. 10 de
agosto
Este: Parque El
Paraiso
Oeste: Calle
Nicanor Corral
- Porla
calle
PEATONAL: Nicanor
Corral
ACCESO - Por lacalle
EXTERIORES Nicanor
corral y por
VEHICULAR: Pasaje el
Paraiso para
entrega de
suministros
de cocina.
ACCESIBILIDAD DE | BUENA
LOS VEHICULOS REGULAR X
SERVICIO PUBLICO | MALA:

SITUACION DE MEDIOS

EXTERIORES
PROTECCION.

DE

BOMBEROS MAS CERCANO: Estacion N° 3 “Cornelio
Tamariz” Av. 27 Febrero

TIEMPO DE LLEGADA:

3 minutos

FUENTES DE
ABASTECIMIEN
TO DE AGUA

Cisterna de 20 m?® ubicada junto a
la salida, en la calle Nicanor Corral.

CARACTERISTICAS
CONSTRUCTIVAS DEL
EDIFICIO

DIMENSIONES DEL
EDIFICIO

SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA:
2400m?

CARACTERISTICAS
CONSTRUCTIVAS DEL
EDIFICIO

ELEMENTOS
ESTRUCTURALES

CIMIENTOS: HeA®°

ESTRUCTURAS:  H°A°

LADRILLO/BLO

PAREDES:
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QUE
PUERTAS : ALUMINIO/VID
RIO/MADERA
VENTANAS: ALUMINIO
VIDRIO/
MADERA
CIELO RASO: CHAMPEADO y
ESTUCO
ESTRUCTURA HOA°/MADERA
; CUBIERTA:
ESTRUCTURALES HORMIGON,
EDIFICIO MADERA Y
ACERO.
ESTADO BUENO
CONSTRUCCION:
INSTALACIONES TRANSFORMADOR KVA
ELECTRICAS: PLANTAPROPIA 50 Kva

EQUIPO E INSTALACIONES

ALMACENAMIENTO DE COMBUSTIBLE: No

ALMACENAMIENTO DE GLP: en el area de cocina

CALDEROS

CONDICIONES DE
EVACUACION DEL EDIFICIO

DESCRIPCION

VIAS DE EVACUACION

Salidas hacia los puntos

HORIZONTAL de encuentro en
general son de
cemento

SALIDAS Las puertas de salida

del edificio son de
madera y de metal con
vidrio.

DISTRIBUCION DE AREAS Y ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN

ADMINISTRATIVO/ N° PISOS | OFICINA
BLOQUE CONSULTORIOS ACTIVIDAD EDIFICIO |S
Atencion al cliente,
A Administracion contabilidad, Direccion 1 4
General.
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Atencién en consultorios,

Consulta externa Trabajo Social.

Venta de medicamentos y
manejo de datos 1 3
estadisticos del Hospital.

Farmaciay
Estadistica

N° PISOS | HABITA

BLOQUE | HOSPITALIZACION | ACTIVIDAD EDIFICIO | CIONES

Hospitalizacion de

Adicciones pacientes adictos.

2 15

Hospitalizacion de
Psiquiatria pacientes con 1 9
Psicopatologias diversas.

CROQUIS DEL HOSPITAL

4 = d
- _'."_-_. s ﬂ W Editar en Google Map Maker
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FOTOGRAFIAS DE LAS INSTALACIONES

Foto #1 Ingreso

Foto#2 Estacionamiento
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Foto#4 Patio psiquiatria (punto de encuentro)
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Foto#8 Cocina y almacenamiento GLP

Foto#9 Comedor

2. SITUACION ACTUAL

El Hospital Psiquiatrico “Humberto Ugalde Camacho” Centro de Reposo y Adicciones, es un
Hospital especializado en la salud mental que presta sus servicios en la Ciudad de Cuenca,
Ecuador.
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El CRA dispone de personal administrativo, médicos, y enfermeras, ademas los pacientes, que son
el grupo mas vulnerable, y visitantes (familiares y alumnos de diversas universidades que hacen
practicas en el Hospital) estos estan expuestos a un conjunto de riesgos naturales o provocados
por el hombre de diversa indole, los cuales varian segln la actividad, el ambiente de trabajo, el
area donde circulan, la especialidad y otros motivos por los cuales se hace necesario que el CRA
cuente con un Plan de Emergencia y Evacuacion que oriente de manera acertada y sencilla los
procedimientos necesarios a seguir en caso de presentarse alguna de estas eventualidades.

3. OBIJETIVO
La elaboracion, aplicacion e implementacion del presente Plan de Emergencia tiene los siguientes
objetivos:
a) Brindar un nivel adecuado de seguridad para todos los ocupantes y usuarios de las

instalaciones.

b) Reducir y/o controlar los riesgos propios de las actividades desarrolladas en las
instalaciones del Hospital.

c) Salvar vidas, reguardar los bienes y activos de los dafios que se puedan causar como
consecuencia de accidentes y catastrofes.

d) Contar con una adecuada estructura organizativa para casos de emergencia.

e) Generar en el CRA condiciones de seguridad y sensibilizar al personal para lograr su
participacion activa en las acciones para prevenir emergencias.

f) Estructurar y aplicar el programa de sefializacion para emergencias.

g) Garantizar la continuidad, y el normal desenvolvimiento de las actividades del CRA.

h) Facilitar la reiniciacion de las actividades o servicios suspendidos, luego de una
emergencia, en el menor tiempo posible, minimizando las pérdidas materiales,

econdmicas y sociales.

i) Facilitar la sustitucién temporal o permanente de las actividades interrumpidas sin afectar
la calidad del servicio.

i) Institucionalizar la gestién de riesgos, como una actividad continua y permanente en el
CRA.

11
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4. ACCIONES

El Plan de Emergencia (PE) hace énfasis en las acciones de tipo procedimental como guia que
deberan ejecutarse para minimizar las consecuencias como resultado de la ocurrencia de un
siniestro o emergencia.

5. APLICACION

Como parte del Plan de contingencia el CRA debera identificar los riesgos, la probabilidad de
ocurrencia, las consecuencias y/o vulnerabilidad para los empleados, estudiantes, pacientes,
poblacion externa, para instalaciones y medio ambiente. Las emergencias las dividimos en 2 tipos,
seguin su origen:

CLASIFICACION DE LOS RIESGOS

- Incendio.

- Inundacién (falla en la instalacion, rotura
cafieria, falta de mantenimiento, etc.).

- Atentado terrorista, asalto (externo o
interno) o colocacion de un artefacto
explosivo.

A) Origen Humano

- Movimiento sismico.

- Aluviones.

- Inundacién (Por lluvia, desbordamiento de
rios, etc).

B) Origen Natural

6. BASES NORMATIVAS:
Para realizar el PE, el CRA ha tomado en consideracién los siguientes aspectos normativos:
NORMAS NACIONALES

— NTE 0801:1987 Extintores portatiles. Requisitos generales

— NTE 0439:1984 Colores, sefiales y simbolos de seguridad.

— Reglamento de Prevencion de Incendios (Miércoles, 21 de Marzo de 2007 - R.O. No. 47
SUPLEMENTO No. 0650)

— Plan de emergencia institucional. Gestion de Riesgos. Ministerio Coordinador de
Seguridad Interna y Externa
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NORMAS INTERNACIONALES

— NFPA 101: Codigo de seguridad humana

— NFPA 10: Extintores portatiles contra incendio.

— NFPA 170: Sefializacién seguridad

— NFPA 600: Brigadas de emergencia

— NFPA 1600: Manejo de desastres y emergencias para la continuidad

7. IDENTIFICACION DE RIESGO.

Luego del andlisis de las diferentes tareas, actividades, procesos de atencién a los pacientes y
otros parametros se ha determinado, en el cuadro N° 1, los riesgos a los cuales esta expuesto el
Hospital Psiquiatrico “Humberto Ugalde Camacho”. Adicionalmente se ha realizado un analisis de
la estimacién de la emergencia basado en el método simplificado de estimacién de riesgos, el
mismo gue toma para cada peligro detectado la estimacién del riesgo, determinando la amenaza
y la vulnerabilidad de la institucion ante las emergencias.

7.1. IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS.

El Hospital Psiquiatrico “Humberto Ugalde Camacho” se encuentra ubicado en la Parroquia
Huayna Capac, zona de servicios hospitalarios. Alrededor de la institucion esta ubicado SOLCA y el
Hospital Regional Vicente Corral Moscoso. El acceso principal al Hospital esta en la Av. Nicanor
Corral, via de un solo sentido cuya capa de rodadura es de hormigén, existen una via de acceso
secundaria, en la Av. El paraiso por la cual se reciben insumos de cocina, GLP y se hace la
recoleccién de desechos.

Las construcciones del Hospital ocupan un area de 2.754 m? y un terreno aproximadamente de
8000 m?.

7.2. EVALUACION DE LA AMENAZA

7.2.1. TIPO DE CONSTRUCCION:

El CRA realiza sus actividades en una edificacion en la cual estan establecidas todas las areas del
Hospital. La estructura del edificio es de hormigon armado, la cubierta es de fibrocemento y
madera; los pisos son de ceramica, las puertas de las diferentes areas, de las oficinas
administrativas, consultorios, habitaciones, etc., las puertas son de madera existiendo algunas de
metal con vidrio, las divisiones interiores son de mamposteria de ladrillo y bloque, en algunas
areas, como en construcciones momentaneas, se utiliza mamposteria de madera.
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7.2.2. MAQUINARIA, EQUIPOS, SISTEMAS ELECTRICOS, DE COMBUSTION Y DEMAS
ELEMENTOS GENERADORES DE POSIBLES INCENDIOS.

La red eléctrica del hospital constituye el mayor sistema instalado, a mas de eso se tiene
dispuesto un sistema de generacion eléctrica de emergencia y un transformador trifasico de 50
KVA. También debemos tomar en cuenta equipos, como: lavadoras, secadoras, computadores,
impresoras, televisiones, etc. que por su naturaleza utilizan energia eléctrica para su
funcionamiento lo cual supone un riesgo de incendio.

Para el funcionamiento del motor de generacion eléctrica de emergencia utiliza combustible
como medio de generacién, por lo que se cuenta con un tanque de 55 galones, constituyendo
también un riesgo de incendio.

En el area de cocina existe una instalacién de GLP para la preparacion de alimentos, lo cual
también constituye un riesgo de explosion e incendio latente.

Instalaciones generales: Sistemas de iluminacion, transformadores, GLP, etc.

Otros equipos: computadores, impresoras, centralillas telefénicas, fotocopiadoras,
electrodomésticos, etc.

7.2.3. MATERIALES USADOS:
El papel constituye una de los materiales mas utilizados en las actividades desarrolladas, a mas de
eso se utiliza substancias quimicas como: medicamentos, alcohol, detergentes, desinfectantes,
disolventes, etc., y también elementos corto punzantes como agujas, etc.

7.2.4. DESECHOS GENERADOS:

Los residuos mas comunes generados en el CRA son los derivados del empleo de papel, cartén,
metal, envases, materiales organicos, desechos bio peligrosos.

Papel y carton: folios, impresos, sobres, paquetes, periddicos, revistas, catalogos, carpetas,
separadores, cartén de embalaje, etc.

Plasticos: botellas, vasos desechables, material de embalaje, rellenos de polietileno, envolturas de
burbujas, bolsas, plasticos de carpetas, CDs, etc.

Metales: envases de refrescos, latas, clips, grapas, etc.
Vidrio: botellas, recipientes, etc.
Voluminosos: Mobiliario y otros elementos de oficina desechados por su uso, cada cierto tiempo.

Bio peligrosos: gasas, agujas, jeringuillas para inyecciones, algodones, o cualquier otro elemento
desechable impregnado de fluidos corporales.
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7.2.5. MATERIALES PELIGROSOS:

Consumo general: Cartuchos de téner para impresoras laser y fotocopiadoras catalogados como
peligrosos, cartuchos de impresora, material con restos de tinta, tubos fluorescentes, y extintores
con agentes contra incendio, algunos productos de limpieza y sus envases, etc.

Consumo personal de empleados: Pilas, baterias recargables, liquidos correctores con disolventes,
etc.

7.2.6. FACTORES EXTERNOS.

La zona en la que esta ubicado el CRA es una zona eminentemente hospitalaria. Debido a
la cercania del rio Yanuncay el riesgo de inundacion esta latente. A mas de eso, por la ubicacion
geogréfica del pais dentro del cinturén de fuego del pacifico, la zona es susceptible a movimientos
telUricos.

El Ecuador se encuentra en una zona de alto riesgo sismico. La ciudad de Cuenca esta
situada en la zona Il (escala de 4 grados de exposicion) lo cual significa un riesgo medio para la
ocurrencia de sismos que puedan causar un siniestro con consecuencias. De acuerdo con los datos
histdricos, el ultimo terremoto registrado en el pais es el de Ambato, en el afio 1949 con una
magnitud de 6.8 grados en la escala sismoldgica de Richter y en el afio 1856 se registré un
terremoto que afect6 a Riobamba, Alausi y Guaranda.

La evaluacion de la amenaza solo queda completa al evaluar tres caracteristicas
trascendentales: la frecuencia de la amenaza, la intensidad de la amenaza y la cobertura de la
misma. Estas caracteristicas presentan un nivel de ponderacion que determina el grado de
amenaza. Para la ponderacion de la amenaza se realiza tomando en cuenta las siguientes
caracteristicas:

FRECUENCIA: da a conocer el nimero de veces en el afio o en un tiempo determinado la
ocurrencia de determinada amenaza.

MAGNITUD: mide en qué grado se afecta las actividades o funciones de la institucién con relacién
a laamenaza analizada, pudiendo ser considerada como: baja, media, alta y muy alta.

INTENSIDAD: estima qué tan fuerte se manifiesta la amenaza, ademas determina un porcentaje
de area fisica que se veria afectado por la amenaza analizada.

Utilizando los criterios anteriores, se puede definir la Amenaza y la Vulnerabilidad
estableciendo un rango numeérico de 1 a 4 para después obtener la clasificaciéon del riesgo para
cada uno de ellos.

En el cuadro N° 1 se presenta la identificacion y la ponderacion de los riesgos a los cuales

esta expuesto el Hospital. Los riesgos fueron determinados analizando las amenazas a las cuales
esta expuesto el CRA. Para obtener esta informacion, se analizaron fuentes internas y externas.
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Cuadro N° 1 Identificacion de los riesgos de emergencia

Descripcion del riesgo de Amenaza | Vulnerabilidad Cla5|f|_caC|on del
amenaza riesgo

Inundacion

Conato de incendio

Incendio

Explosiones

Atentado terrorista

Colocacion de un aparato
explosivo

Fallas de subministro
eléctrico

Huelgas

Atentados o asaltos
(internos o externos)

Manejo inadecuado de
los desechos

Desplome de estructuras

Derrumbe de
almacenamiento

Aprisionamiento

Fallas en el sistema de
proteccién

Vias de flujo peatonal
obstaculizadas

Escapes de gases
inflamables

Escape de gases o
liquidos toxicos

Terremotos

Derrame de productos
liquidos peligrosos

Deslave/deslizamiento

Accidentes de vehiculos
transportadores

Intoxicacién o
envenenamiento

Afectacion a la
comunidad en general
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En el Anexo N° 2 se presenta la evaluacion de riesgos contra incendios utilizando el Método
Messeri, el riesgo se categoriza como medio

7.3. EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD

Una vez identificado el grado de las amenazas y clasificados los riesgos, se realiza la evaluacion
de la vulnerabilidad global a partir de una identificacion de los principales factores de
vulnerabilidad que la componen y se describe la importancia de cada una en las posibles pérdidas
qgue generaria una amenaza determinada. En el cuadro N° 2 se presenta el resultado de la
vulnerabilidad institucional global basada en los factores de vulnerabilidad establecidos por la
Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos del Ministerio Coordinador de Seguridad Interna y
Externa.

Cuadro N° 2 FACTORES DE VULNERABILIDAD

FACTOR CONDICION SI | NO | OBSERVACION
Se conoce cual es el material | x
de construccién utilizado en la
institucion

El lugar donde se encuentra el | x
CRA  ha sido afectado
anteriormente por eventos
adversos

Se conoce cuales son las| x
caracteristicas geoldgicas,
calidad y tipo de suelo donde
estda su institucion.

Ve

FISICO

La construccién cumplié con el X Edificacion
codigo de  construccién construida en
vigente en el pais 1970.

Estan definidas las rutas y| X
salidas de emergencia
En la institucion cuentan con| X
un area segura en caso de
emergencias o desastres

Las vias principales de acceso| x
a lainstitucion son seguras
En la institucion  realizan | x
actividades relacionadas con el
manejo de sustancias
peligrosas.

En los alrededores de la X
institucion existen industrias
Lla institucion realiza un X | Se estan tomando
manejo adecuado de los las medidas

desechos solidos correspondientes.

FACTOR |CONDICION Sl | NO | OBSERVACION

AMBIENTAL
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ECONOMICO

La institucion cuenta con
asignacion de recursos para
preparacion ante desastres

Disponen de un fondo
econémico para responder
ante situaciones de
emergencia

Se solicitara que
se incluya en el
presupuesto.

La institucion implementaria
medidas tendientes a la
reduccién de riesgos internos.

SOCIAL

La institucion dispone de una
plan de emergencias

Han desarrollado ejercicios de
simulacion 'y simulacros
durante el Gltimo afio

Se esta
elaborando el PE.

Cuentan con una organizacion
interna en caso de
emergencias y desastres

Esta en proceso
de organizacion.

Existe disposicion de los
trabajadores para participar
en procesos de capacitacion

Realizan  coordinacién con
instituciones vinculadas con la
atencion de emergencias

Se establecera la
coordinacién con
las instituciones

que corresponda.

Disponen de espacios para el
desarrollo de  programas
educativos.

Han desarrollado camparias de
sensibilizacion ante
emergencias y desastres

Se planificaran
dentro del
presente plan.

Los funcionarios conocen
sobre desastres y medidas de
autoproteccion

Cuentan con brigadas de
primera respuesta

7.4. ANALISIS DE RIESGOS

Después de realizar el analisis de amenazas, los factores vulnerabilidad y capacidad de respuesta
de la institucion, en el Cuadro N° 3 se presenta el potencial riesgo al que se encuentra expuesta el
Hospital Psiquiatrico “Humberto Ugalde Camacho”.
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Cuadro N° 3 MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS DEL CRA

IDENTIFICACION
DE LA
AMENAZA

FACTOR DE
VULNERABILIDAD

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

RIESGOS

Existen gran cantidad

de instalaciones
eléctricas en las
oficinas, talleres, etc.

ademas se cuenta con

Se cuenta con un total
de 10 extintores
ubicados en diferentes
areas del Hospital. En el
area de archivo se

Incendio causado por un

cortocircuito, [lamas
abiertas, que pueden
darse en las oficinas

administrativas,

de un asalto interno por
parte de los pacientes,
externo para “rescatar”
a los pacientes y asi
mismo se  pueden
producir asaltos
delincuenciales.

boton de péanico para

socorro en caso de
atentado (interno o
externo).

almacenamiento de | dispone de sensores de | consultorios, enfermerias,
INCENDIO . .
combustible y GLP. humo y calor con un|talleres, y cocina.
sistema de alarma local. |Las instalaciones de GLP
también estan propensas
a fugas lo cual puede
Personal capacitado en el | causar incendios.
uso de extintores
La construccion del | EI CRA tiene 1 salida de|Con un sismo de origen
edificio no es sismo [evacuacion externa, y|tectonico de 6.5 grados en
resistente dos salidas de|la escala de Richter, la
evacuacion internas para | estructura del edificio
los pacientes, ademds 2 | puede presentar dafios
SISMO
puntos de encuentro y|por las ondas de
lugares seguros en caso | frecuencia, sobre todo en
de evacuacion. los muros de carga de la
mamposteria y muros de
construccion.
Por la actividad del|ElI CRA cuenta con un|Un aparato explosivo
hospital, gran cantidad | equipo de guardiania las | colocado en el interior de
de gente (visitantes y |24 horas. Se cuenta con | la institucion, alto riesgo
estudiantes), ingresa|un sistema de video |de afectacion para las
diariamente a la | vigilancia, constan 16 | autoridades, personal
institucion. Ademas por | camaras  de  video. | administrativo y
el tipo de pacientes que | Ademas se cuenta en las | pacientes. Atentados
ATENTADOS | se maneja, existe riesgo | areas de admision un |internos pueden afectar al

personal de enfermeria
como al personal de
planta. Atentados
externos (asaltos) pueden
afectar al personal
administrativo y médicos.
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El CRA dispone de
instalaciones de GLP y
tanques de oxigeno.

Se revisa periédicamente
las instalaciones de GLP y
se dispone de un
adecuado extintor de
incendios para evitar una

Explosidn de los cilindros
de GLP. Explosion de
tanque de oxigeno debido
a una mala manipulacion
del mismo.

explosion.

EXPLOSION

7.5. ACTUACION ANTE RIESGOS

En el Plan de Emergencia, se considera la actuacion adecuada en el caso de la ocurrencia de cada
una de las amenazas determinadas en la Matriz de Evaluacién de Riesgos.

7.5.1. EN CASO DE UN SISMO

Antes

a) Asegurar o evitar colgar elementos que puedan ser peligrosos al caer, como: cuadros,
tableros, estanterias, lamparas colgantes, etc.;

b) Tener siempre a mano un botiquin de primeros auxilios, una linterna. También es
conveniente tener un silbato como sistema de alerta para solicitar ayuda en caso de
atrapamiento;

c) Sefalizar las rutas de evacuacion, zonas de seguridad, ubicacion de extintores y botiquin
de primeros auxilios;

d) Para evitar incendios acondicionar las instalaciones para suspender facilmente el

suministro de energia, gas y otros servicios;

e) Conocer el punto de encuentro especifico de cada area en caso de que ocurriese un
sismo.

f) Esimportante contar con reservas de agua; el agua es lo mas escaso posteriormente a un
sismo.

Durante

a) Permanecer en su puesto de trabajo y mantener la calma;
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b)

c)
d)

f)

9)

h)

K)

Buscar un escritorio, mesa solida o mueble grande y ubicarse formando el triangulo de
vida como se observa en la grafica;

/&

Mantenerse lejos de objetos que puedan caer;

Si es necesaria la evacuacién, seguir las instrucciones de evacuacion;

Si nos encontramos en una zona abierta, sentarse o arrodillarse lejos de cables eléctricos,
arboles, edificios o cualquier estructura que pueda colapsar;

Permanecer en las oficinas o lugares de trabajo mientras dure el temblor o terremoto.

Evitar correr por los corredores y escaleras en el momento del movimiento teldrico.

Después

Una vez que el sismo haya pasado, se debe tomar en cuenta las siguientes
recomendaciones:

Las enfermeras y médicos deberan verificar cémo estan los pacientes fisicamente; en caso
de que falte alguien se debe pedir ayuda para las operaciones busqueda, rescate y
evacuacion;

Si no se requiere ayuda externa para busqueda y rescate se debe identificar si hay peligro
de lastimarse con vidrios u objetos caidos para organizar la evacuacion de los pacientes y
personal;

El encargado (enfermera o empleado de plata) mas cercano debe abrir inmediatamente la
puerta del lugar de trabajo o area, en el caso de pensiones se debera abrir cada una de
ellas para realizar la busqueda de pacientes;

Chequear si los pasillos o las escaleras estan obstruidas;

Si no se puede retomar las actividades con normalidad, se debe decidir si los pacientes
deberan ser trasladados a otro hospital o enviados a sus hogares;

Se debera mantener la calma y dirigirse al punto de encuentro preestablecido, evitando
correr y/o gritar a fin de prevenir situaciones de panico individual o colectivo.
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a)

b)

c)

d)

€)

f)

9)

h)

7.5.2. EN CASO DE INCENDIO

Antes

Conocer la ubicacion de un extintor en cada area de trabajo, linterna, botiquin, y una
cuerda de 10 metros de largo;

Almacenar los liquidos inflamables correctamente en recipientes cerrados y en lugares en
donde no representen una amenaza;

Reparar las instalaciones eléctricas defectuosas;

Durante

Seguir las instrucciones de evacuacion. En el area de adicciones se debera abrir la puerta
de salida hacia el patio inmediatamente;

Antes de abrir una puerta, hay que tocarla con el dorso de la mano para ver si esta
caliente, si esta caliente no se debe abrir sino buscar otra salida alternativa (ventana o
puerta trasera)

Si hay presencia de humo, salir de rodillas, en cuclillas o arrastrarse sobre el piso, con el
fin de evitar la asfixia, ademas es recomendable taparse la boca y nariz con un pafiuelo o
tela himeda (saco, bufanda, etc.);

En caso de que las ropas se incendien, debemos hacer que la persona se lance al piso y
hacerla rodar sobre su cuerpo y/o cubrir con una manta;

El personal de servicio responsable de area de cocina o el empleado de plata, se
encargara de cerrar el suministro de GLP hacia la cocina;

No se permitira el ingreso y/o salida de vehiculos, salvo que sean de las entidades de
soporte (C. Bomberos, Policia, Cruz Roja);

No se permitira el ingreso de pacientes y personal hacia el interior del edificio una vez
producida la emergencia;

Utilizar los extintores para controlar y/o sofocar el incendio, sin correr un riesgo inGtil y
solo si se conoce el funcionamiento de estos.

Después

Luego de haber evacuado o si el incendio ha sido controlado, se debe seguir los siguientes
pasos:

a)

Las enfermeras y médicos deberan revisar la situacién de los pacientes;
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b)

c)
d)

b)

a)

b)

b)

c)

Observar si hay cerca, vidrios rotos u objetos caidos para evitar lastimarnos con ellos;
Chequear si los pasillos o las escaleras estan obstruidas;
Realizar una estimacion inicial de los dafios producidos;

Decidir si se vuelve a las actividades normales del hospital o si debe permanecer donde
estamos y si fuera el caso, transferir a los pacientes o enviarlos a sus hogares, se sugiere
gue en los casos que amerite se elabore un plan de manejo ambulatorio o domiciliario.

7.5.3. EN CASO DE INUNDACION
Antes (Qué hacer para evitar una inundacion)

Mantener limpios desagties y alcantarillas para evitar la acumulacion de agua;

Mantenerse informado a través de los medios de comunicacion y la Secretaria Nacional
de Gestion de Riesgos (Defensa Civil);

Durante

Utilizar las rutas de evacuacion y salidas de emergencia previamente establecidas en el
mapa de riesgos y recursos, para la evacuacion;

En el caso del area de adicciones y psiquiatria sera mejor mantener a los pacientes dentro
de las pensiones y salas generales, a menos que la situacién amerite una evacuacion;

Llevar con nosotros Unicamente los materiales de emergencia, cualquier otro objeto
puede resultar un estorbo en esta situacion;

No caminar cerca de las orillas ni cruzar quebradas o acequias que tengan un gran flujo de
agua;

Mantenerse alejados de las alcantarillas, las cunetas o los barrancos, asi evitamos ser
arrastrados por la corriente.

Después
Las enfermeras o médicos deberan revisar el estado de los pacientes;

Las enfermeras y médicos deben verificar si falta alguien. En caso de que falta alguien se
debe pedir ayuda para las operaciones busqueda, rescate y evacuacién que corresponda.

Realizar una estimacion inicial de los dafios producidos;
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d)

a)

b)

d)

f)

Si no se puede retomar las actividades con normalidad se debe tomar la decision de qué
hacer con los pacientes, si deben ser transferidos o enviados a sus hogares, segin sea el
caso.

Se sugiere que en los casos que amerite se organice un plan de manejo ambulatorio o
domiciliario.

7.5.4. ATENTADOS TERRORISTAS O ARTEFACTOS EXPLOSIVOS
Si algain funcionario del Hospital recibe un llamado telefénico, comunicando la colocacion
de un artefacto explosivo, debera mantener la calma y tomar nota del mensaje, poniendo

atencion en la voz de la persona, especialmente sexo, tono, timbre y ruidos externos a la
voz, ademas de otros datos que considere necesarios de consignar;

Inmediatamente cortada la llamada, la persona que recibié la comunicacion, informara a
su superior, quién se comunicara en ese momento con el ECU 911, quienes daran las
instrucciones a seguir;

Segun las instrucciones que imparta el ECU 911 o de acuerdo a la situacion, el Jefe de
emergencia ordenara evacuar el o los edificios.

El Personal de seguridad, sera alertado de la situacién, quienes procederan a efectuar un
recorrido VISUAL por los pasillos y exteriores del edificio, en busca de algin paquete o
situacion sospechosa, de encontrar algo que relina esas caracteristicas, no deberan mover
ni tocar nada, solo observar, a fin de colaborar con la Policia una vez que ellos se hagan
presentes en el lugar.

Se prohibira el ingreso de cualquier persona y vehiculo a la Institucion, hasta que la Policia
y/o institucidn correspondiente informe que la emergencia esta superada.

Si en las instrucciones que impartio el ECU 911 telefonicamente, esta la evacuacién de los
puestos de trabajo, se debera evacuar a los pacientes y el personal, una vez en la zona de
seguridad, debe permanecer hasta que reciban instrucciones de reingreso por parte del
Coordinador General de Emergencia.

Desconfie de entrega individual o inesperada de paquetes.

No abrir o destapar ningln sobre sospechoso.

Conservar el paquete en la misma posicion que lo encontré.

Evacuar el 4rea cercana.

Estar atento a escuchar sonidos de algin dispositivo mecanico de tiempo.

No infundir panico a las demas personas.
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m)
n)
0)

d)

d)

b)

Controlar el rumor.

No tomar decisiones apresuradas.

Revisar los sitios mas precisos para camuflar o esconder una bomba.
ASALTOS INTERNOS O EXTERNOS

Si ocurre un asalto, oprimir el botén de panico cuando sea posible sin poner en riesgo su
vida.

Mantener la calma y seguir los 6rdenes del asaltante, entregar y hacer todo lo que pida,
No corra riesgos, su vida es mas importante.

Evitar la confrontacién con el asaltante.

Es importante que, si es posible, pueda memorizar rasgos del delincuente ya que esos
datos pueden servir para la identificacion del asaltante. Los méas importantes son:
Cuerpo: estatura, comparelo con su propia altura; gordo/flaco. Voz: modismos, acento, si
se expresan correctamente. Vestimenta: tipo de prendas, colores, calidades, marcas, tipo
de calzado, etc.

Después del asalto, llamar a la Policia.
Si se produjeron agresiones fisicas a pacientes o personal, atenderlos inmediatamente.
7.5.5. ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD SUBITA DEL PERSONAL

Tranquilizar al empleado, si estd consciente, debera ayudarle inmediatamente con los
medios disponibles de la institucion.

Si el dafio es grave o sospecha que pueda serlo, comunicar inmediatamente al Medico
mAas cercano y seguir las instrucciones emitidas.

No mover a los heridos si sospecha un dafio grave y si desconoce como hacerlo.

Unicamente si hay un riesgo inminente, mover al herido trasladandole a una posicion
segura.

7.5.6. SI SE DEBE EVACUAR EL EDIFICIO

Desconectar, siempre que sea posible, los equipos, eléctricos, tanques de oxigeno, los
equipos que utilicen GLP y el subministro eléctrico.

Durante la evacuacion no recoger objetos personales, ni a buscar otras personas, debera
dirigirse hacia el punto de reunién respectivo.
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c) Si el conato es controlado termina su actuacion, caso contrario, si se tratara de una
emergencia entrara en accion el Coordinador de emergencia.

d) Realizar el conteo de las personas a su cargo.
7.5.7. RECOMENDACIONES GENERALES

Todo el personal de la Institucion debe conocer la ubicacion y la correcta manera de utilizar
los extintores contra incendio.

Una vez iniciado el proceso de evacuacién, nadie debe regresar a recoger artefactos o
elementos personales, "SU VIDA ES MAS IMPORTANTE".

Si Ud. se ve alcanzado por el fuego y éste cubre parcial o totalmente su cuerpo, NO CORRA,
tirese al suelo y haga rodar su cuerpo.

A fin de evitar situaciones precipitadas con el consiguiente desorden y/o panico, se deben
seguir Unicamente las 6rdenes del Jefe de evacuacion, siguiendo las instrucciones estipuladas
en el presente Plan.

Si Ud. se encuentra en compaiiia de algun visitante, debera acompafiarlo y guiarlo por la via
de evacuacion hacia la zona de seguridad sefialada para esa area en el presente documento.

Si al momento de ordenarse la evacuacion, Ud. se encuentra en otras dependencias o en el
servicio higiénico, debera seguir las instrucciones que imparta el responsable del area,
procediendo por la via de evacuacion hacia la zona de seguridad correspondiente.

7.6. SISTEMA DE PROTECCION CONTRA INCENDIO

A continuacién se presenta los recursos técnicos con los cuales cuenta el CRA que pueden

ser utilizados en caso de emergencia.

Cuadro N° 4 RECURSOS TECNICOS/SISTEMAS DE PROTECCION DEL HOSPITAL “Humberto
Ugalde Camacho”

Descripcion Cantidad
Extintores
10 1b.P.Q.S. 11
201b.P.Q.S. 1
51b. CO2 2
TOTAL 14
Luces de emergencia Auditorio
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Frente a farmacia

Adicciones 3

Pulsantes de emergencia

En cada enfermeria

Gabinetes contra incendio No existe
Toma bifurcada No existe
Sirena de alarma 2
2 archivo
Detectores de humo 1 consulta externa
1 en cocina
Teléfonos En cada oficina
Radios No existe
Vias de evacuacién 2 hacia punto de encuentro interno y 1 externo
Botiquin 1 Emergencia

Energia eléctrica de emergencia | Sl

Interruptores generales de
subministro eléctrico

No existe

7.7. MAPA DE RIESGOS

Una vez realizada la matriz de evaluacidn de riesgos, la cual permite tener una visién analitica y
sistematica de los riesgos a los cuales esta expuesto el Hospital Psiquiatrico “Humberto Ugalde
Camacho”; pasamos a expresar lo que dice esta matriz en el mapa de riesgos el mismo que se
presenta en el Anexo N° 3, de esta manera construimos el Escenario de Riesgos.

7.8. PUNTO DE REUNION FINAL

Con el fin de realizar el conteo de los pacientes y empleados evacuados y, comprobar si todos
lograron salir, los ocupantes de las distintas areas deben reunirse en el sitio establecido en este
plan, hasta que su correspondiente coordinador efectué el conteo y se comunique cualquier otra
decision. Tanto enfermeria como los empleados de planta deberan disponer siempre a mano el
listado actualizado de pacientes.

Los puntos de encuentro y rutas de evacuacion establecidos en el CRA se muestran en el Anexo
Ne 3.

Segun el Art. 27 del Reglamento de Prevencion de Incendios, “El libre escape de su interior se
exceptla en Centros de Salud Mentales. Instituciones Penales o Correccionales en las que el
personal administrativo debe mantener previsiones efectivas para evacuar a los ocupantes en
caso de incendio u otra emergencia.”

Por lo tanto los puntos de encuentro para los pacientes internados, estaran determinados en los
patios de cada area.
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7.9. CALCULO DE TIEMPO DE SALIDA:

El tiempo de duracién de la salida de los pacientes, médicos, enfermeras, personal administrativo
y demas personal por cada bloque, puede ser calculado aplicando la siguiente formula:

TS= N/(A*K)+D/V

TS= tiempo de salida

N= numero de personas

A= ancho de salida en metros (la mas angosta encontrada en el recorrido)
D=distancia total recorrida en metros

V=velocidad de desplazamiento 0.6 m/seg

K= constante de desplazamiento 1.3 pers/m x seg

Adicciones

El tiempo de evacuacion del area de adicciones es de 2.36 minutos. Son 55 personas las que
deberan evacuar, contando con pacientes, enfermeras, médicos, etc.

Cocina

El tiempo de evacuacion del personal de cocina es de 1.6 minutos, son 4 personas las que deberan
evacuar.

Psiquiatria

Debido a la naturaleza de los pacientes en el area de psiquiatria, el calculo del tiempo de
evacuacion se hace bastante complicado, ya que en la mayoria de los casos un 50% de pacientes
no podran valerse por si mismos o0 no tienen la consciencia suficiente como para realizar la
evacuacion y seguir las érdenes de la persona encargada. Por lo que se considera el tiempo de
evacuacion de la mitad de las personas como de 3 minutos.

Consulta Externa
En el area de consulta externa, el tiempo de evacuacion es de 1.48 minutos, Son 21 personas las
que deben evacuar, contando con médicos, pacientes (externos) y personal administrativo.
8. PLAN DE ACCION PARA LA CONSTRUCCION DE RIESGOS INSTITUCIONALES.
8.1. ORGANIZACION DE LA RESPUESTA
Para efectos de una situacion de emergencia, el CRA ha conformado el Comité Institucional de

Emergencia (CIE) el mismo que sera el responsable de organizar, dirigir, y ejecutar, con el personal
de la institucion, la implementacion del Plan de Emergencia (PE), tomando en cuenta que su
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principal objetivo es coordinar las acciones de respuesta interna y externa. En el cuadro N° 5 se
presenta el organigrama del CIE.

Cuadro N° 5 ORGANIGRAMA DEL COMITE INSTITUCIONAL DE EMERGENCIA (CIE)

COORDINADOR
DEEMERGENCIA

BRIGADAS | |
Primeros Auxilios - Seguridad Evacuacion
ECU 911
GRUPO DE | | | |
APQOYO

[ overmo |

Esta dirigido por la maxima autoridad del establecimiento o su representante y un responsable
por cada una las areas de que dispone la institucién.

En el caso de la noche, el representante de la autoridad maxima del establecimiento sera el
médico residente y el responsable de cada area sera la enfermera de turno. Esto sera asi hasta
que el personal designado llegue al Hospital para enfrentar la emergencia.

Cuadro N° 6 CONFORMACION DE COMITE INSTITUCIONAL DE EMERGENCIA

DIRECTOR GENERAL DEL CRA
DIRECTORA MEDICA

JEFE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

PRESIDENTE DEL COMITE PARITARIO DE
SEGURIDAD

JEFE DE LA BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS
JEFE DE LA BRIGADA CONTRA INCENDIOS
JEFE DE LA BRIGADA DE EVACUACION

JEFE DE LA BRIGADA DE ORDEN Y SEGURIDAD
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En el anexo N° 4 se presenta el listado del personal que conforman las diferentes brigadas.

8.2. ACTIVIDADES PARA EL COMITE INSTITUCIONAL DE EMERGENCIA (CIE)

A continuacion se presenta las actividades que se deben realizar antes, durante y después de una
emergencia.

8.2.1. COMITE INSTITUCIONAL DE EMERGENCIA.

ANTES DEL EVENTO

a)

Definir y sefialar lugares que necesitan sefializacion;

b) Identificar y definir lugares y zonas de seguridad;

c) ldentificar la naturaleza, extension, intensidad y magnitud de la amenaza;

d) Determinar la existencia y grado de vulnerabilidad;

e) Establecer las medidas y recursos disponibles;

f) Lugar y fecha de la elaboracion del Mapa de Riesgos y Recursos de la institucién, nombres
de quienes participaron en su elaboracion;

g) Elaborar el Plan de Emergencias de la institucién, y detallar el lugar, fecha, y nombres de
los participantes;

h) Equipar a las unidades operativas, con lo minimo indispensable para el cumplimiento de
sus tareas;

i) Capacitar las unidades operativas de la institucion;

j) Establecer los responsables de dirigir y supervisar el cumplimiento de las actividades de
las Unidades Operativas Y Brigadas;

k) Aprobar el calendario de simulaciones y simulacros de evacuaciéon y coordinar con los
organismos respectivos (ECU 911, Cruz Roja Ecuatoriana, Policia Nacional, Cuerpo de
Bomberos). Secretaria Técnica de Gestion del riesgo

DURANTE EL EVENTO

a) Activar el Centro Institucional de Emergencias (CIE), para la toma de decisiones;

b) Poner en ejecucion el Plan de Emergencia Institucional ante emergencias y/o desastres;

c) Activar las Unidades Operativas o Brigadas;

d) Solicitar y coordinar el apoyo necesario a los Organismos de ayuda internos y externos a

fin de reducir al maximo la pérdida de vidas.

DESPUES DEL EVENTO

a)

Receptar los informes parciales de cada Unidad Operativa o Brigadas

8.2.2. COORDINADOR GENERAL DE EMERGENCIAS.

ANTES DEL EVENTO

a) Definir y sefialar lugares que necesitan sefializacion;
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b) Seleccionar los integrantes que conformaran las Unidades Operativas de acuerdo a sus
destrezas y habilidades;

c) Participar activamente en la elaboracion del Mapa de Riesgos y Recursos y del Plan de
Emergencia;

d) Revisar y actualizar con los miembros del Comité Institucional, el Plan de Emergencia y/o
desastre;

e) Organizar y capacitar a los integrantes de las Unidades Operativas o Brigadas

f) Disponer en forma permanente de materiales de difusion para su distribucion;

g) Tramitar las necesidades de las Unidades Operativas al Comité de Emergencias.

En coordinacién con los Organismos de ayuda Y otras instituciones se debera capacitar a cada una
de las unidades en tareas como:

- Orden y Seguridad.

- Contra Incendios

- Primeros auxilios

- Evacuacion, Busqueda y rescate
- Comunicaciones

i) Supervisar las actividades a cumplirse por las Unidades Operativas o brigadas;

j) Determinar los recursos existentes;

k) Determinar las sefiales de alarma en coordinacién con el Comité de Emergencias, de acuerdo
con los medios disponibles;

) De acuerdo al calendario establecido realizar y dirigir las simulaciones y simulacros;

m) Controlar que se realice el mantenimiento de los servicios basicos e instalaciones;

n) Supervisar la ubicacién y localizacién de los extintores (debidamente recargados), botiquines
de primeros auxilios, etc.;

0) Establecer las amenazas que afecten a la zona donde esta ubicada la Institucion.

p) Participar, dirigir y supervisar los ejercicios de simulacién y simulacros.

DURANTE EL EVENTO

a) Poner en ejecucion el Plan de Emergencia;

b) Activar en la zona de Seguridad el Centro Institucional de Emergencia (CIE);

c) Asesorar y coordinar con el Comité de Emergencia sobre la toma de decisiones;

d) Disponer que las Unidades Operativas o brigadas, cumplan las disposiciones dadas por el
Centro Institucional de Emergencia (CIE).

DESPUES DEL EVENTO

a) Verificar las condiciones en las que se encuentran las instalaciones antes de ser ocupadas
nuevamente;

b) Verificar novedades de personal y material de brigadas;

c) Actualizar el Plan de Emergencia;

d) Elaborar el Informe de las actividades cumplidas por las Unidades Operativas y otras
novedades.
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8.2.3. ACTIVIDADES PARA EL JEFE DE SEGURIDAD

ANTES DEL EVENTO

a) Definir y sefialar lugares que necesitan sefializacion;
b) Seleccionar los integrantes que conformaran las brigadas de acuerdo a sus destrezas y
habilidades;
c) Participar activamente en la elaboracion del Mapa de Riesgos y Recursos y del Plan de
Emergencia y/o desastre;
e) Organizar y capacitar a los integrantes de las brigadas;
f) Disponer en forma permanente de materiales de difusion para su distribucion;
g) Tramitar las necesidades de las Brigadas al Comité de seguridad;
h) En coordinaciéon con los Organismos de emergencia y otras instituciones capacitar a las
unidades en tareas:
- Contra Incendios
- Primeros auxilios
- Evacuacion

i) Supervisar las actividades a cumplirse por las brigadas;

j) Determinar los recursos locales existentes;

k) Determinar las sefiales de alarma en coordinacion con el Comité de seguridad de acuerdo con
los medios disponibles;

[) De acuerdo al calendario establecido realizar y dirigir las simulaciones y simulacros;

m) Controlar que se realice el mantenimiento de los servicios basicos e instalaciones;

n) Supervisar la ubicacion y localizacién de los extintores, depésitos de agua, botiquin de primeros
auxilios, etc.;

0) Establecer las amenazas que afecten a la zona donde esta ubicado el CRA;

p) Participar, dirigir y supervisar los ejercicios de simulacién y simulacros;

DURANTE EL EVENTO

a) Poner en ejecucion el Plan de Emergencia;

b) Asesorar y coordinar con el Comité de seguridad sobre la toma de decisiones.

DESPUES DEL EVENTO

a) Verificar las condiciones en las que se encuentran las instalaciones antes de ser ocupadas
nuevamente;

b) Verificar novedades de personal y material de las brigadas;

c) Actualizar el Plan de Emergencia en el caso de ser necesario. Elaborar el Informe de las
actividades cumplidas por las Brigadas y otras novedades.
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8.2.4. ACTIVIDADES PARA LA BRIGADA CONTRA INCENDIOS
ANTES DEL EVENTO

a) Solicitar la capacitacion en el combate contra incendios, para el personal integrante de la
brigada;

b) Revisar constantemente las instalaciones eléctricas asi como los electrodomésticos,
equipos existentes en el CRA;

c) Disponer el equipo minimo indispensable para combatir incendios, ubicarlos
adecuadamente, revisarlos periédicamente, asi como vigilar la fecha de su caducidad;

d) Instruir al personal de la Institucion en el combate de incendios;

e) Participar en los ejercicios de simulacién y simulacros programados segun el calendario.

DURANTE EL EVENTO

a) Combatir el incendio en su inicio hasta donde sea posible, utilizando los medios
disponibles;

b) Apoyary coordinar indirectamente las acciones que realice el Cuerpo de Bomberos;

c) Coordinar las actividades con las otras brigadas.

DESPUES DEL EVENTO

d) Verificar novedades de personal y material;

e) Agrupar al personal de la institucion y revisar novedades;

f) Realizar la evaluacion de dafios y analisis de necesidades de la institucion;

g) Elaborar el informe parcial de las novedades y tareas cumplidas por la brigada.

8.2.5. ACTIVIDADES PARA LA BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS
ANTES DEL EVENTO

a) Solicitar la capacitacion para el personal de la Brigada de Primeros Auxilios;

b) Disponer del equipo minimo indispensable de Primeros Auxilios, botiquin y otros recursos
para cumplir su tarea;

c) Seleccionar el sito donde ubicar las camillas, botiquines y otros implementos para ocupar
durante la emergencia,;

d) Instruir al personal del CRA en normas de Primeros Auxilios;

e) Coordinar estrechamente las actividades con las otras Brigadas;

f) Participar en ejercicios de simulacién y simulacros programados dentro del calendario.

DURANTE EL EVENTO

a) Proporcionar Primeros Auxilios a los pacientes o al personal que lo necesite, hasta que
llegue la ayuda de especialistas;
b) Priorizar la atencion de personas afectadas y pacientes, dependiendo de su gravedad;
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c) Cooperar en la evacuacion de los heridos de gravedad a los establecimientos de salud mas
cercanos a la Institucion;
d) Coordinar las actividades con las otras Brigadas.

DESPUES DEL EVENTO

a) Verificar el estado de salud de las personas afectadas;
b) Verificar novedades de personal y material;
c) Elaboracion del informe parcial de las novedades y tareas cumplidas por la Brigada

8.2.6. ACTIVIDADES PARA LA BRIGADA DE EVACUACION

ANTES DEL EVENTO

a) Solicitar la capacitacion al personal de la Brigada, en técnicas de evacuacion, basqueda y
rescate de las personas y bienes materiales que se encuentren en el CRA y que sea posible
evacuar,;

b) Disponer el equipo minimo indispensable para las actividades de evacuacion, busqueda y
rescate;

c) Instruir al personal del CRA en normas de evacuacion, bdsqueda y rescate;

d) Sefializacion de vias de evacuacion hacia el punto de encuentro;

e) Realizar inspecciones periddicas en el interior y exterior de las instalaciones, a fin de
detectar amenazas;

f) Identificar el lugar exacto donde deben llegar los heridos, enfermos que seran evacuados;

g) Participar en los ejercicios de simulacién y simulacros;

h) Coordinar las actividades con el resto de brigadas.

DURANTE EL EVENTO

a) Realizar la evacuacion de los pacientes;

b) Si la situacion lo permite, realizar la bldsqueda y rescate de: pacientes, documentos
calificados, equipos, etc.;

c) Realizar las actividades en coordinacion con las otras brigadas.

DESPUES DEL EVENTO

a) Verificar novedades de personal y material de la brigada.
b) Elaborar el informe parcial de las novedades y tareas;

8.2.7. ACTIVIDADES PARA LA BRIGADA DE ORDEN Y SEGURIDAD

ANTES DEL EVENTO

a) Definir y sefialar lugares que necesitan sefializacion;
b) Solicitar la capacitacion al personal de la Unidad en temas de Orden y Seguridad;
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c) Facilitar los medios para el cumplimiento de sus tareas;

d) Instruir a los miembros de la Institucién sobre normas de Orden y Seguridad. Realizar
inspecciones periodicas en el interior y exterior de las instalaciones, detectando riesgos o
amenazas;

e) Participar en ejercicios de simulacion y simulacros programados dentro del calendario.
DURANTE EL EVENTO

a) Guiar a los pacientes y al personal de la Institucion por las vias de evacuacion, hasta la
zona de seguridad;

b) Mantener el orden en los puntos criticos del edificio y no permitir el acceso a ellos
especialmente durante la evacuacion. Vigilar que no ingresen personas ajenas a la
Institucion;

c) Notificar al personal de los Organismos de Apoyo (ECU 911) las novedades ocurridas
durante el evento;

d) Mantener el orden en la zona de seguridad,;

e) Dar seguridad a las instalaciones, documentos, equipos, etc., hasta donde sea posible;

f) Coordinar las actividades con el resto de brigadas.

DESPUES DEL EVENTO

a) Dirigir en forma ordenada el retorno de los pacientes y del personal de la Institucion a las
instalaciones.

b) Verificar novedades de personal y material de la brigada;
c) Elaborar el informe parcial de las tareas cumplidas por la brigada.

8.3. ACTIVIDADES PARA EL RESTO DEL PERSONAL DEL HOSPITAL “Humberto Ugalde
Camacho”

8.3.1. ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE ADMINISTRACION Y MEDICOS.

ANTES DEL EVENTO

a) Asegurese de conocer las rutas de salida y la ubicacion de los diversos recursos
disponibles en su area en caso de emergencia: extintores, botiquines y teléfonos.

b) Mantener una lista actualizada de las personas que laboran en el area;

c) Verificar las condiciones de las vias de evacuacion y riesgo de su area trabajo;

d) Participar activamente en las practicas y simulacros, aprender a reconocer la alarma con
sus tonos de alerta y evacuacion;

e) Orientar a las personas nuevas de su area sobre el plan de emergencia, entérese de
impedimentos fisicos para asignarles un acompafiante.

DURANTE DEL EVENTO

a) Si es en su area: asegurese de informar a los brigadistas para activar el plan de
emergencias, de ser necesario;
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b)

d)

€)

f)

9)
h)

En caso de peligro inminente o duda sobre el control de la situacién, dé la orden de
evacuar a los ocupantes de su area;

Si es en otra area: al ser notificado por cualquier medio suspender las actividades para
dirigirse al punto de encuentro asignado;

En la preparacion para salir: repasar rapidamente la informacién sobre los ocupantes de
su area. Recuérdeles por donde es la salida y el punto de reunidn final;

No intente regresar;

En la salida: verifique que todos salgan, inspeccione rapidamente bafios, cuartos aislados,
etc.;

Salir y cerrar la puerta sin seguro detras de usted;

En todo caso si alguien se niega a salir no se quede, salga con el grupo.

Repita frases como: no corran, conserven la calma, por la derecha, en fila, no se detenga.
Asegurese que se ayude a quienes lo necesiten. Esté atento a instrucciones que puedan
modificar la ruta de salida.

DESPUES DEL EVENTO

a)
b)
c)

d)
€)
f)
9)

i)

Ir con el grupo al punto de encuentro previsto previamente;

Verificar la salida de sus compafieros y demas ocupantes;

Si alguien no pudo salir, notificar a la brigada, indicando de quien se trata y el posible sitio
donde se puede encontrar la persona, no trate de iniciar el rescate. Asegurese de que se
atienda a las personas de su grupo lesionadas o afectadas por la emergencia en el puesto
de primeros auxilios;

Notificar situaciones anormales observadas pero absténgase de dar declaraciones no
autorizadas a los medios de comunicacion y de difundir rumores;

Mantenerse unido a su grupo para evitar la infiltracion de personas ajenas al CRA;

Estar dispuestos a dar apoyo a los otros grupos de emergencia;

Cuando la brigada de la orden de regresar comuniquelo a su grupo;

Al regresar colaborara en la inspeccion e informara sobre las anomalias encontradas;
Verificar el restablecimiento de los sistemas de proteccion de su area.

8.3.2. ACTIVIDADES DE LAS ENFERMERAS, EMPLEADOS DE PLANTA Y MEDICOS
RESIDENTES

ANTES DEL EVENTO

a)

b)
c)
d)
€)

Conocer las instalaciones fisicas en donde se encuentran los pacientes ya sea en el area de
Psiquiatria o Adicciones;

Identificar la ruta de evacuacion;

Conocer la ubicacion de los extintores;

Cumplir estrictamente con los procedimientos de seguridad;

Se designara a una persona para la evacuacién de las personas que no puedan valerse por
si mismas.
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DURANTE DEL EVENTO

a) Cada enfermera, empleado de planta y médico residente sera el responsable de los
movimientos de los pacientes en el area a su cargo;

b) Las enfermeras, empleados de planta y médicos residentes orientaran a los pacientes en
la direccién de salida previamente establecida;

c) Las enfermera, empleado de planta y médico residente deberan estar a cada momento al
lado de los pacientes: durante el proceso de evacuacion, en las zonas de seguridad y en
cuanto se dé el regreso a las habitaciones;

d) En el momento de la evacuacion, deberan salir al lado de los pacientes;

e) Mantendran el control del grupo y lo llevaran hasta la zona de seguridad.

DESPUES DEL EVENTO

a) Comprobar que las habitaciones quedan vacias, dejando las ventanas y las puertas
cerradas, comprobar que ningln paciente esté en los servicios higiénicos u otro local;

b) En el punto de encuentro respectivo, realizar el recuento de los pacientes a su cargo de
acuerdo con el control de hospitalizacion;

c) Dar indicaciones constantes a los pacientes, para conservar la calma, y mantener el
orden;

8.3.3. ACTIVIDADES DE LOS PACIENTES

Al ser un hospital psiquiatrico, las actividades de los pacientes se ven un poco restringidas, ya que
en muchos casos los pacientes no pueden valerse por si mismos o0 no tienen la conciencia como
para tomar decisiones y seguir efectivamente las indicaciones dadas en el presente plan, por lo
cual estas actividades se aplicaran Unicamente y de manera general para los pacientes que
puedan valerse por si mismos.

ANTES DEL EVENTO

a) Conocer las instalaciones fisicas del hospital;

b) Identificar la ruta de evacuacion y la ubicacion de los extintores;

c) Cumplir estrictamente con los procedimientos de seguridad. Es la principal forma de
evitar y detectar a tiempo situaciones de emergencia.

DURANTE DEL EVENTO

a) Sipresencia o se entera de una situacion de riesgo informar de inmediato a la enfermera,
empleado de planta, médico o algin funcionario del Hospital;

b) Si escucha la orden de evacuacién, suspender completamente sus actividades y seguir
todas las instrucciones;

c) Debera seguir por la ruta de evacuacion establecida y dirigirse al punto de encuentro
establecido;

d) Evitar difundir rumoresy ayudar a mantener la calma;

e) Ayudar a personas que lo necesitan, personas lesionadas y/o con discapacidad,;

f) Informar a los brigadistas u organismos de socorro si algin compafiero no pudo evacuar;
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g) Cumplir con las instrucciones que reciba de las enfermeras, médicos, empleados de planta
0 brigada de emergencias.
DESPUES DEL EVENTO
a) Regresar a su habitacion tan pronto reciba la orden para ello;
8.3.4. ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE SEGURIDAD
ANTES DEL EVENTO
a) Cumplir estrictamente con los procedimientos de seguridad del CRA y de la empresa de
Seguridad, esa es la principal forma de evitar y detectar a tiempo situaciones de
emergencia;
b) Mantener las areas de entrada y salida de personas libres y despejadas;
c) No permitir el parqueo de vehiculos temporalmente en zonas restringidas;
d) Mantener una lista de teléfonos personales de los directivos que tengan que enterarse de

una emergencia ocurrida en la institucion.

DURANTE DEL EVENTO

a) Si recibe una llamada telefénica, una activacion de alarma o una comunicacion por otro
medio sobre una emergencia, tomar nota del lugar, tipo de emergencia y la persona que
llama, asi como todos los pormenores de la situacion;

b) Informar inmediatamente por cualquier via a su superior, Jefe de Seguridad y Jefe de la
Empresa de Seguridad a la que pertenece;

c) En estos momentos su funcién principal es la de apoyar el control de movilizacion de
personas hacia fuera o dentro de las instalaciones para que los ocupantes puedan salir y
los grupos de socorro puedan entrar y no se presenten saqueos o infiltracion de personas
ajenas;

d) Sisuvida esta en peligro, evacue;

e) El vigilante asignado en un punto fijo permanecera en su puesto excepto si el sitio no
presenta condiciones minimas de seguridad para su vida, se ubicaran en las puertas,
despejaran las salidas e impediran el ingreso de personas diferentes a las de los grupos de
emergencia o personal del CRA, que tenga asignada una funcion especifica de
emergencia.

DESPUES DEL EVENTO

a) Cuando se autorice el ingreso, solo deberan permitirlo al personal autorizado;

b) Elingreso de visitantes se hara cuando se autorice;

c) Instrucciones para horas nocturnas y/o feriados: Cuando sospeche la presencia de fuego,

revise hasta donde sea posible, pero teniendo cuidado de no abrir puertas si al palparlas
estan demasiado calientes, luego de avisar de acuerdo con lo previsto, para novedades en
horas nocturnas, que debe incluir llamado a los bomberos;
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d)

e)
f)

9)

h)

i)
)
K)
1)

Solo en los casos de incendios pequefios debera intentar extinguirlos con el equipo
disponible en el area (extintores portatiles), pero actuando con la debida precaucién para
no poner en peligro su integridad;

Si no puede controlarlo, cierre el area respectiva y espere la presencia de refuerzos o de
los cuerpos externos de socorro: bomberos, policia;

Inicie la busqueda por areas aledafias para detectar otros posibles focos, nunca permita
que el fuego se interponga entre usted y la salida hacia un lugar seguro;

El brigadista que se haga presente sera el encargado de dirigir la respuesta a la
emergencia mientras se hacen presentes las autoridades, para esto contara con las
indicaciones que reciba;

Recuerde que en horas nocturnas puede haber personas en las instalaciones que deben
ser evacuadas;

Realice un reporte de lo sucedido;

Informe sus acciones y beneficios y fallas durante las comunicaciones;

Restablezca nuevamente las comunicaciones tan pronto como sea posible;

Absténgase de dar informacion no autorizada a medios de comunicacion u otras personas.

9. MECANISMO DE ALERTA

9.1. Para amenazas que se pueden monitorear

Los niveles de alerta se utilizan para amenazas que se pueden monitorear (deslizamientos,
inundaciones), y por lo tanto se puede tener una valoracion de su ocurrencia. En el pais se utilizan
4 niveles de alerta, dependiendo el nivel del estado de la amenaza.

Cuadro N° 7 NIVEL DE ALERTA PARA AMENAZAS QUE SE PUEDEN MONITOREAR

Comportamiento de la

NIVEL DE ALERTA Acciones a realizar
amenaza
Prevencidn - Vigilancia.
No hay evento en curso; plan de
Existen las condiciones para | emergencia esta listo, contiene
BLANCA que se presente un fenémeno | por lo menos 1 plan de

o proceso generador de | contingencia para el tipo de
riesgo. evento.

Preparacion - Seguimiento | Hay un inicio de evento; se
deben alistar los recursos
Desarrollo anormal de un | necesarios para intervenir de
evento acuerdo a la evolucion del
evento

Alarma — Respuesta

programada No ha alcanzado su maximo
potencial;, instituciones en
Cuando se han concretado las | estado de  respuesta a
condiciones necesarias para | emergencias; se han iniciado

39



PLAN DE EMERGENCIA - CRA

que se presente el fendbmeno | acciones de respuesta.
y solo sea cuestion de
minutos/horas para que se
manifieste.

Afectacion — Respuesta

Inmediata Ejecucién completa de acciones
de atencion, instituciones con
Evento en curso y eminente | prioridad maxima hacia el
desastre potencial. evento en curso.

9.2. Para amenazas en general

La alarma de evacuacion es la sefial que permite dar a conocer a todo el personal, en forma
simultanea, la necesidad de evacuar al punto de encuentro establecido, por ésta razon es de suma
importancia que sea dada en el menor tiempo posible después que se ha detectado la presencia
del peligro.

No existe la infraestructura para dar una sefial de ALERTA simultaneamente a todo el personal por
lo que la notificacion se realizara via telefonia fija y movil desde la recepcién a cada una de las
areas indicando el estado de la emergencia y ademas, se comunicara por el alto parlante que
cuenta la institucion.

¢, Cuando se debe activar la alarma?

Se debe dar la alarma Unicamente en las siguientes situaciones:

a) Cuando detecte un incendio, que ponga en riesgo a los ocupantes del Hospital.

b) Cuando se observa la presencia de humo en grandes proporciones dentro de la
edificacion.

c) Cuando se presente dafios graves en la estructura de la edificacion que pongan en peligro
a sus ocupantes en forma inmediata.

d) Cuando se descubra o sospeche la presencia de artefactos explosivos en el area del
Hospital.

Responsable de dar la alarma

Solo por orden expresa del Director General o su delegado se podra activar la ALARMA.

Criterios de decision: el Comité de Emergencia o Director General, son los encargados de tomar la
decision de evacuar, ya sea total o parcialmente las instalaciones del Hospital. Para poder cumplir
con esta funcién debe tener claros los siguientes criterios:

En caso de incendio: cuando se presente un conato de incendio, se hard una evacuacion parcial.
Esta incluird el area afectada y la préxima, de ser necesario. Cuando se trate de un incendio
declarado, se hara una evacuacién total de las instalaciones.
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En caso de sismos: en este caso debe tenerse en cuenta que nunca se evacuara durante el sismo.
Solamente se hara una evacuacion total de las instalaciones si, después de pasado el movimiento
sismico, se cree pudo haber producido dafios a la estructura. Esta decision la tomara el Comité de
Emergencia o Director General.

En caso de eventos sociales adversos: dentro de estas situaciones se consideraran los siguientes
casos:

A. Amenaza o posibilidad de explosion.

En caso de desconocer la ubicacion, se evacuara totalmente la edificacion, oficinas o Campus.

Una vez que ocurra una explosién dentro de las instalaciones o en las edificaciones vecinas, se
efectuara una evacuacion total mientras se realiza una inspeccion general de la Institucion.

Tipos de emergencia

Las emergencias en el CRA se clasificaran por la gravedad de sus posibles consecuencias en las
siguientes:

a) Conato de emergencia:

Emergencia que puede ser controlada de forma sencilla y rapida por el personal, con los
medios de proteccion del area afectada.

b) Emergencia parcial:

Emergencia que requiere, para ser controlada, la actuacion de equipos de emergencia del
CRA 'y que afecte un area especifica.

c) Emergencia general:

Emergencia que precisa de la actuacion de todos los equipos y medios de proteccion del
CRA y de la ayuda de medios de socorro y salvamento externos, que afecte a todas las
instalaciones del Hospital.

9.3. PROTOCOLO DE ALARMA Y COMUNICACION PARA EMERGENCIAS
9.3.1. Deteccion de la Emergencia

Si se produce el siniestro, el médico, enfermera o empleado intervendra de inmediato
tratando de controlar el evento y se comunicara con su Jefe inmediato y con administracién
quien notificara inmediatamente al Jefe de Seguridad y al Director General, de ser posible avisar
al personal que tenga la preparacién y que puede colaborar en el siniestro. Del mismo modo se
confirmara la veracidad de la alarma. Si ésta resulta falsa, termina la emergencia
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a)

b)

d)

9.3.2.Procedimiento para aplicar la Alarma

Cualquier paciente, enfermera, médico o empleado que descubra un evento no deseado,
pudiendo ser un conato de incendio, primeros auxilios o algiin incidente que ponga en riesgo
al personal, a las instalaciones y/o equipos debe dar la alarma inmediatamente y de ser el
caso, tratar de controlar la emergencia a la cual se enfrente.

Informar al Jefe o Superior del area, inmediatamente, indicando el sitio exacto de la
emergencia. Estos a su vez deben informar de la emergencia al Coordinador General de
Emergencia para activar el plan de emergencias.

Apenas esté informado, el Coordinador General de Emergencias enviara refuerzos al sitio, de
ser necesario, y se dispondra la evacuacion de todo el personal que no sea absolutamente
necesario para controlar la emergencia de manera segura.

Como regla general y seguin la emergencia (fuego), se debe cortar el suministro de corriente
eléctrica lo més pronto posible.

9.3.3.Grados de emergencia y determinacion de actuacion

Para cada situacion de emergencia debe existir un plan de actuacion, organizacion y unos medios de
lucha, a continuacion se describiran las actuaciones que se realizaran dependiendo de la situacion de
emergencia dada:

9.3.3.1. Emergencia en fase inicial o conato (Grado I)

Ante un conato de emergencia cualquier enfermera, médico o empleado debera actuar de la
siguiente manera:

a)

b)

Usar los medios disponibles contra incendios, primeros auxilios y manejo de emergencias,
en caso de requerirlo.

No arriesgue inGtilmente su vida, ni provogue un riesgo mayor.

Iniciar la alarma comunicando al Jefe o Superior.

9.3.3.2. Emergencia sectorial o parcial (Grado II)

Cualquier paciente, enfermera, médico o empleado que se enfrente ante una emergencia de
consideracion mayor que un conato deberia actuar del siguiente modo:

Comunicar el incidente a administracion utilizando algin medio establecido (teléfono
convencional, teléfono celular), y asegurandose que lo han entendido bien.

Mantenerse alerta ante cualquier disposicion dada por el Coordinador de Emergencia.
42



PLAN DE EMERGENCIA - CRA

Estas actuaciones les corresponderan a las Brigadas, al ser alertados por el jefe de emergencia y
actuaran segln sus conocimientos, experiencia y entrenamiento como grupo de lucha contra
cualquier tipo de emergencia.

9.3.3.3. Emergencia General (Grado Ill)

Esta declaracion debe ser realizada por ElI Comité Institucional de Emergencia o el Director
General. Los empleados, enfermeras y médicos del CRA, deberan incorporarse al grupo que le
corresponda, segun la organizacion establecida para la emergencia.

En esta situacion los integrantes de las brigadas y el personal capacitado en primeros auxilios
colaboraran con la ayuda externa de Cruz Roja, Defensa Civil y Bomberos. Hay que recalcar que la
emergencia general es la situacion que supera la capacidad de los medios humanos y materiales
contra emergencias y obliga a alterar toda la organizacion habitual de la Institucién.

9.3.3.4. DETERMINACION DEL CESE DEL PELIGRO

El Comité Institucional de Emergencia o el Director General, junto con los organismos de socorro,
determinara cuando ha sido controlada la situacion y evaluaran si es seguro que el personal
ingrese nuevamente a las instalaciones o por el contrario permanecer fuera de ellas.

9.3.3.5. RESTABLECIMIENTO DE ACTIVIDADES

En caso de que no haya riesgo de reingresar a las instalaciones, el Director General comunicara al
personal por medio del altavoz o en forma directa dando las recomendaciones que sean
necesarias para cada caso.

Cada area o servicio debera responsabilizarse de que asi como se produce el retorno de los

pacientes, estudiantes y empleados. Se garantizara el retorno de los elementos, equipos y demas
activos fijos que hayan salido del area por motivo de la evacuacion.

Cuadro N° 8 LISTADO TELEFONICO PARA LA AYUDA INTERINSTITUCIONAL

LISTADO TELEFONICO PARA LA AYUDA EXTERNA

ENTIDAD TELEFONO
ECU 911 911
BOMBEROS 102
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POLICIA 101
CRUZ ROJA 131
DEFENSA CIVIL 110
E{\J/I;RESA ELECTRICA REGIONAL CENTRO 136/409600
HOSPITAL REGIONAL “V.C. MOSCOSO” 2459553
HOSPITAL DEL IESS 2861500

10. CADENA DE LLAMADAS

En el caso de una emergencia, se necesita una organizacién minima que permita garantizar una
respuesta adecuada ante la emergencia, mediante la activacién de la cadena de llamadas sea
tanto al interior como al exterior de la institucion.

Cuadro N°9 CADENA DE LLAMADAS ANTE EMERGENCIAS

Na NOMBRE TELEFONO DEBE LLAMAR A
1 Mercedes Guerrero/Informacion 11 3,4,ECU 911,11
2 Guardia* 14 3,4,ECU911,11
3 Dr. Saul Pacurucu C./Director General | 12 /0999892060
/ 2884467
4 Dra. _Fanny Sarmiento/ Directora 23 5.6
Medica
5 Juan S. Fernandez de Cordova/
Seguridad y Salud Ocupacional 0999638451
6 Ing. Alvaro Avila/Presidente del 13 7.8.9,10

Comité Seguridad

7 Jefe Brigada Primeros Auxilios 16/31
8 Jefe Brigada Contra Incendios

9 Jefe Brigada Evacuacion
10 | Jefe Brigada Ordeny Seguridad 13
11 | Supervisor Compafiia de Seguridad

*Noches y fin de semana
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11. RESPONSABILIDAD
La elaboracidn, revisién y puesta al dia del presente Plan Emergencia es de responsabilidad del

Encargado de Seguridad y Salud Ocupacional del CRA. El Director General del Hospital es el
responsable de aprobar el PE. Es responsabilidad de todo el personal cumplir con este Plan.

Dr. Saul Pacurucu Castillo Juan S. Fernandez de Cérdova C.
DIRECTOR GENERAL - CRA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
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ANEXOS
Anexo 1 - DEFINICIONES

Evacuacion: Es la accion de desalojar una unidad, servicio o lugar, en que se ha declarado
una emergencia.

Via De Evacuacion: Camino expedito, sefializado, continuo y seguro que desde cualquier
punto de la instalacion, conduzca al punto de encuentro.

Punto de encuentro: Lugar de refugio temporal al aire libre, que debe cumplir con las
caracteristicas de ofrecer seguridad para la vida de quienes lleguen a ese punto, para su
designacion se debe considerar que no existan elementos que puedan producir dafios por
caidas (arboles, cables eléctricos, estructuras antiguas, etc.).

Escalera: Parte de una via de circulacion, compuesta de una serie de peldafios o escalones
horizontales colocados a intervalos verticales iguales, adosada a la estructura de una
edificacion.

Flujo de Ocupantes: Cantidad de personas que pasan a través del ancho util de la via de

evacuacion, en una unidad de tiempo, Se expresa en personas / minutos.

Incendio: Fuego de grandes proporciones que provoca dafios a las personas y a las
instalaciones.

Conato de Incendio: Fuego iniciado, descubierto y apagado a la brevedad y que no
ocasiona dafio o el ocasionado es menos que leve.

Explosion: Brusca y répida liberacion de energia, aumentando el volumen de un cuerpo,
mediante una transformacion fisica y quimica.

Sismo: Movimiento de tierra que podria producir dafios estructurales en las instalaciones
del edificio.

Conato de Emergencia: accidente que puede ser controlado de forma sencilla y rapida
por el personal y medios de proteccion de la institucion.

Emergencia Parcial: Es el accidente que para ser dominado requiere la actuacion de los
equipos especiales de emergencia del sector. Los efectos de la emergencia parcial
quedaran limitados a un sector y no afectaran a otros sectores colindantes ni a terceras
personas.
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Emergencia General: Es el accidente que precisa de la actuacion de todos los equipos y
medios de proteccion del establecimiento y la ayuda de medios de socorro y salvamento
exteriores. La emergencia general comporta la evacuacion de las personas de
determinados sectores.

Clases de Fuego:

Todos los cuerpos no arden de la misma manera, por lo que se ha establecido una
clasificacion de los tipos de fuego y la manera correcta de extinguirlos.

De acuerdo a las caracteristicas de la combustion, se han determinado las distintas clases
de fuego, que se clasifican asi:

Son los que se desarrollan sobre
los cuerpos solidos y que al
guemarse producen brasas, como
ser: madera, textiles, papeles, etc.

Clase A

P>
)
b

Son los que se desarrollan sobre
liquidos inflamables y gases:
naftas, solventes, pinturas,
grasas, acetileno, etc.

Es el que se desarrolla sobre @ £

instalaciones eléctricas: motores Q'\-

Clase C . ('_\j
eléctricos, tableros,

transformadores, etc.

Clase B
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TIPO DE AGENTES EXTINTORES Y SU UTILIZACION

=i i i
| . v b
Espuma Polvo  Anhidridc Haloclean Acstato

Sintetica Seco Carbonico de Potasio
AFFF

A Sl SI NO | NO

Solidos

= Sl Sl SISl NO

Liquidos

@ sl sl s

Eléctricos

Sl

Metales

Grasas

Anexo 2 - EVALUACION DE RIESGOS CONTRA INCENDIOS (Método de Meseri)

En este método se conjugan, de forma sencilla, las caracteristicas propias de las
instalaciones y medios de proteccion, para asi obtener una calificacion del riesgo
ponderada por ambos factores. EIl Método Meseri permite determinar las falencias de un
sistema de tal forma que se puedan tomar acciones oportunas para disminuir la
afectacion y el riesgo de un incendio.

El método contempla dos blogues de diferentes factores, siendo estos los siguientes:

1. Factores propios de las instalaciones
a) Construccién
b) Situacién
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c)
d)
€)

f)

Procesos
Concentracion
Propagabilidad
Destructibilidad

2. Factores de Proteccion

a)
b)
c)
d)
€)

f)

Extintores
Bocas de incendio equipadas
Columnas hidrantes exteriores

Detectores automaticos de incendios

Rociadores automaticos
Instalaciones fijas especiales

TABLA N° 4 EVALUACION RIESGO DE INCENDIO.

N DE PISOS ALTURA COEFICIENTE PUNTOS

lo02 Menorde6m |3

3,405 Entre6y15m |2

6,7,809 Entre 15 y 271 3
m

10 0 mas Méasde30m |0

SUPERFICIE ~ MAYOR  SECTOR

INCENDIOS COEFICIENTE PUNTOS

De 0 a 500 m2 5

De 501 a 1500 m2 4

De 1501 a 2500 m2 3

De 2501 a 3500 m2 2 3

De 3501 a 4500 m2 1

Més de 4500 m2 0

Resistencia al Fuego COEFICIENTE PUNTOS

Resistente al fuego (hormigdn) 10

No combustible 5 10

Combustible 0

FALSOS TECHOS COEFICIENTE  [PUNTOS

Sin falsos techos 5

Con falsos techos incombustibles 3 3

Con falsos techos combustibles 0

FACTORES DE SITUACION

DISTANCIA DE LOS BOMBEROS COEFICIENTE PUNTOS
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Menor a 5 Km 10
Entre 5y 10 Km 8
Entre 10y 15 Km 6 10
Entre 15y 25 Km 2
Mas de 25 Km 0
ACCESIBILIDAD A LA EDIFICACION | COEFICIENTE PUNTOS
Buena 5
Media 3
Mala 1 3
Muy Mala 0
PROCESOS
PELIGRO DE ACTIVACION COEFICIENTE PUNTOS
BAJO 10
MEDIO 5 10
ALTO 0
CARGA COMBUSTIBLE COEFICIENTE  [PUNTOS
Riesgo leve bajo.- menos de 160000
Kcal/m2 10
Riesgo ordinario (moderado).- entre
de 160000 y 340000 Kcal/m2 10
5
Riesgo Extra (alto).- mas de 340000
Kcal/m2 0
COMBUSTIBILIDAD COEFICIENTE ~ [PUNTOS
Baja (MO Y M1) 5
Media (M2 Y M3) 3 3
Alta (M4Y M5) 0
ORDEN Y LIMPIEZA COEFICIENTE  [PUNTOS
Bajo 0
Medio 5 0
Alto 10
ALMACENAMIENTO EN ALTURA COEEICIENTE PUNTOS
Menor de2 m 3
Entre2y4m 2 2
Mas de 6 m 0
FACTOR DE CONCENTRACION
FACTOR DE CONCENTRACION
MONETARIA
COEFICIENTE PUNTOS
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Menor de $400/m2

Entre $400 y 1600 m2 3

Maés de $1600 m2

PROPAGABILIDAD

VERTICAL COEFICIENTE PUNTOS

Baja 5

Media 3 3

Alta 0

HORIZONTAL COEFICIENTE PUNTOS

Baja 5

Media 3 3

Baja 10

DESTRUCTIBILIDAD

POR CALOR COEFICIENTE PUNTOS

Baja 10

Media 5 5

Alta 0

POR HUMO COEFICIENTE PUNTOS

Baja 10

Media 5 5

Alta 0

POR CORROSION COEFICIENTE PUNTOS

Baja 10

Media 5 10

Alta 0

POR AGUA COEFICIENTE PUNTOS

Baja 10

Media 5 5

Alta 0

SUBTOTAL (x) 91

MEDIOS DE PROTECCION Y CONTROL CONTRA INCENDIOS
CONCEPTO SV cv PUNTOS

Extintores 1 2 1

portatiles (EXT)

Bocas de incendio 2 4 0

equipadas (BIE)
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Columnas de agua 2 4 0
exteriores (CAE)

Deteccién 0 4 0
automatica (DET)

Rociadores 5 8 0
automaticos (ROC)

Extincidn por 2 4 0
agentes  gaseo0sos

(IFE)

SUBTOTAL (Y) 1
APLICACION:

P=5X/120+5Y/22+1(BCl)  P=5(94)/120+5(1)/22+1=
3,91+0,227=4.14

P= 4,02

Interpretacion

Cuando P = de 4,0 a 6 el riesgo se categoriza como medio por lo tanto se necesita
mejorar el control de riesgo, deben considerarse soluciones rentables o mejoras que no
supongan una carga econémica importante tales como detectores de humo en todas las
oficinas, adquirir, ubicar y sefializar extintores portatiles en el interior de las mismas,
formar y capacitar brigadas. Se requiere comprobaciones periddicas para asegurar que se
mantiene la eficiencia de las medidas de control.
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ANEXO 3 - MAPA DE RIESGOS
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ANEXO 4 - ORGANIZACION DE LA EMERGENCIA

FICHA DE FORMACION DE BRIGADA DE EVACUACION

INTEGRANTES TELEFONO
1 | JEFE DEL EQUIPO: Dra. A. Pangol 0987110553
2 | Dra. Ruth Andrade 0987176487
3 | Dr. Patricio Sanisaca 0981408573
4 | Lcdo. Manuel Lojano 0998265401
FICHA DE FORMACION DE BRIGADA CONTRA INCENDIOS
INTEGRANTES TELEFONO
1 | JEFE DEL EQUIPO: Dr. Guido Pinos 2817944
2 | Fernando Sigua 0985235143
3 | Dra. Belén Bermeo 0999280469
4 | Marfa J. Sarmiento 0981888496
FICHA DE FORMACION DE BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS
INTEGRANTES TELEFONO
1 JEFE DEL EQUIPO: Lcda. Margarita Mosquera 0985876325
2 Dra. Saadia Madrid 0999354577
3 Ma. Dolores Cabrera 0995695903
4 Lcda. Ana Cardenas 0987106806

FICHA DE FORMACION DE BRIGADA DE SEGURIDAD

INTEGRANTES ,
TELEFONO

1 JEFE DEL EQUIPO: Ing. Alvaro Avila 0995168430

2 José Mufioz 0995221352

3 Wilson Matute 0981587953

4 José Novillo 0984273110
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