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RESU MEN EJECUTIVO

La presente investigacion tiene como tema: Sistema de Gestion de riesgos para
la prevencion de accidentes laborales en el Hospital IESS de Ambato, la cual
contempla los distintos factores de riesgo que afectan las condiciones de trabajo
de los empleados, con la finalidad de identificar y evaluar la magnitud de los
riesgos de accidente y proponer metodologias de investigacion y prevencion de

los mismos.

En el primer capitulo contiene el planteamiento del problema que enfoca la
necesidad de establecer una investigacion, los objetivos que se persiguen con el
desarrollo del proyecto y la justificacion que se fundamenta al afirmar que con un
Sistema de Gestion de riesgos se lograré eliminar o reducir los riesgos existentes
en el hospital.

El segundo capitulo se refiere al Marco Tedrico que servird como
fundamentacion de las variables que intervienen en el proyecto de investigacion, y
de la fundamentacion legal que se utilizé para mejorar las condiciones de trabajo

de los empleados.

El tercer capitulo comprende la metodologia que se seguira para obtener los

datos necesarios que permitan el desarrollo del proyecto.

El cuarto capitulo de detalla el anélisis de los resultados y su respectiva
interpretacion, se realizd la investigacion de campo con el fin de recolectar

informacion a través de la entrevista realizada a los empleados del hospital.

El quinto capitulo contiene las conclusiones y recomendaciones mas
relevantes, que se convertiran en guias para el crecimiento del hospital en temas

de seguridad.

En el sexto capitulo se plantea la propuesta que consiste en brindar los pasos
necesarios para disefiar un Sistema de Gestion de Riesgos, que permitird mejorar

las condiciones de trabajo y velar por el bienestar del personal.
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INTRODUCCION

Se ha disefiado un Sistema de Gestion Riesgos, con la finalidad de identificar
y evaluar la magnitud de los riesgos de accidente y proponer metodologias de

investigacion y prevencion de los mismos.

Esto implica la utilizacion de métodos estandarizados, instrumentos de
medicién, entre otros; ademas de procedimientos que forman parte de la

prevencion de riesgos laborales en la institucion de salud.

Se logré determinar la magnitud de riesgo que existe por area y puesto de
trabajo del Hospital, adicionando a un mejor entendimiento de los riesgos
laborales que pueden estar presentes en los mismos, concienciando al empleado
de los riesgos a los que estan expuestos cuando desempefian su labor, ademas la

manera en gque deberan actuar en caso de emergencias.

Conjuntamente con la evaluacion de riesgos se logré establecer los
procedimientos y programa de contingencia para riesgos mayores, seleccion de
equipos de proteccion personal y de sefiales para una buena identificacién de los

riesgos que provocan accidentes en las instalaciones.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA
1.1 TEMA DE INVESTIGACION

“Sistema de Gestion de Riesgos para la prevencion de accidentes laborales en el
Hospital IESS de Ambato”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTUALIZACION

En nuestro entorno cada vez mas globalizado continta demandando cambios,
las instituciones hospitalarias de hoy, se han dado cuenta de la importancia del
tema de la gestion de riesgos y se ven en la necesidad de mejorar y actualizar
constantemente sus procedimientos al respecto, de acuerdo a lo que se especifica
en las normas nacionales e internacionales, que sirven para regularizar los
métodos y procedimientos de trabajo relacionado a la seguridad e higiene
industrial en todas las aéreas que lo contemplan debido a la gran diversidad de
actividades que se realizan en los establecimientos hospitalarios que conllevan
riesgos que superan ampliamente muchas actividades productivas por cuanto,
ademas de incorporar riesgos clasicos, se encuentran otros tipos de riesgos. Es asi
como la OMS promueve la elaboracién de programas de gestion de riesgos para

establecimientos de salud, ademas de la seguridad de los profesionales.

En Ecuador el Ministerio de Salud se ve en la necesidad de evaluar los riesgos
inherentes en cada una de las instituciones hospitalarias con la ayuda de
herramientas de gestion efectivas y solidas que permitan cumplir con las normas
establecidas y que esto a su vez permita crear una cultura de Seguridad Industrial
la cual ayude a disminuir los riesgos laborales con la prevencion de accidentes.

Entre las numerosas instituciones hospitalarias que existen se puede notar que



tiene muy poca o nada de inversion en lo que concierne a seguridad, lo cual hace

que no cumplan con normativas.

El Hospital IESS de Ambato pese a ser una entidad con muchos afios prestando
sus servicios, carece de un sistema de gestion de riesgos lo que no le permite
identificarlos y realizar controles de los mismos, para priorizar las acciones
preventivas que minimicen accidentes de trabajos, que permitan tomar decisiones
a tiempo sobre el tratamiento de los mismos y siguiendo principios para la mejora
continua, es decir planificacion, ejecucion y control. La falta de una gestion de
riesgos ha ocasionado que los trabajadores no se desenvuelvan de la manera
correcta y considerando que los niveles de riesgo en el Hospital IESS de Ambato
son mdltiples, como consecuencia no se ha podido realizar un analisis,
valoraciones y seguimiento a fin de que brinde las mejores condiciones de trabajo
a su personal y que su ambiente sea preservado. Sabiendo que la existencia de un
establecimiento hospitalario es indispensable por su mision de salvaguardar la
salud, no es menos cierto que optimizar sus recursos es también una forma de

obtener una mejor calidad de vida.



ARBOL DEL PROBLEMA

Accidentes de trabajo Afectacion a los Condiciones y actos Incremento de peligros y
y enfermedades niveles de servicio del subestandares altos costos para el hospital
profesionales hospital por riesgos de trabajo

DEFICIENTES CONDICIONES DE HIGIENE Y
SEGURIDAD LABORAL EN EL HOSPITAL IESS DE

AMBATO
Inexistencia de un Existencia de altos Falta de un Comité de Falta de Sefializacion
Programa de factores de riesgos Seguridad Laboral y EPP

Seguridad e Higiene

llustracion 1: Relacion Causa — Efecto
Elaborado por: El Investigador



1.2.2 ANALISIS CRITICO

La inexistencia de un programa de seguridad e higiene industrial ha provocado
preocupacion en el Hospital IESS de Ambato por no haber definido y aplicado
una politica clara de analisis de sus riesgos y por no haber tomado decisiones a

tiempo sobre el tratamiento de los mismos evitando accidentes de trabajo.

La variedad de actividades que se realizan en los establecimientos hospitalarios
conlleva a la existencia de altos factores de riesgos que usualmente ademas de
encontrarnos con riesgos cldsicos se encuentran otros tipos. Por otra parte los
procedimientos de trabajo para las actividades que alli se realizan no siempre
obedecen a lo esperado, de tal forma que supera con frecuencia la capacidad tanto

administrativa como técnica-operacional para llevar a buen término la seguridad.

La ausencia de capacitacion y comités de seguridad conduce a ambientes de
trabajo inadecuados creando condiciones y actos subestandares tanto en las
instalaciones como en los trabajadores del hospital. La falta de una cultura de
seguridad es una de las principales causas de los riesgos laborales ya sea esta por
el desconocimiento o por excesiva confianza, lo cual lo hace mas complicado y

necesario tomar acciones y medidas correctivas efectivas en la gestion de riesgos.

1.2.3 PROGNOSIS

Si perdura lo antes mencionado, los accidentes de trabajo en el hospital
continuaran, provocando molestias e inseguridad en los profesionales que alli se

desenvuelven al no contar con buenas condiciones para realizar sus actividades.

Al no implementar un sistema de gestion de riesgos no se mejorara el ambiente
de trabajo, no se obtendra medidas para identificar, analizar y controlar los riesgos
existentes, ademas de que no permitiran tomar decisiones a tiempo sobre el
tratamiento de los mismos evitando de esta manera el aumento de condiciones
subestandares. Asi como no se lograra suplir la necesidad existente en el hospital
y consolidarlo en el campo de la seguridad, lograr un cambio de mentalidad que a
través del tiempo se transforme en una forma de vida que conduzca a proteger y

mejorar las condiciones de trabajo y la vida de las personas.



1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué beneficios tendré el Hospital IESS de Ambato en la prevencion y control
de riesgos laborales con la elaboracién de un sistema de gestion de riesgos?

1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

= ;COmo se encuentra en materia de Seguridad y Salud el Hospital IESS de
Ambato?

= ;Qué factores se deben tomar en cuenta en cada una de las areas para
establecerlo como un riesgo?

= ;Qué estrategias y herramientas se pueden emplear para identificar los
riesgos de trabajo?

= /Como un sistema de gestion de riesgos el hospital IESS de Ambato

lograra disminuir los accidentes de trabajo?

1.2.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion del Contenido:

Campo: Industrial

Area: Seguridad e Higiene Industrial

Aspecto: Gestion de Riesgos

Delimitacion Espacial: El desarrollo del sistema de gestion de riesgos se
realizara en el hospital IESS de Ambato.

Delimitacion Temporal: Se desarrollara en un periodo de seis meses.

1.3 JUSTIFICACION

La elaboracion de un Sistema de Gestién de Riesgos es muy importante debido
a que primordialmente permitird la mitigacion de los riesgos laborales a través de
la identificacion de los mismos tanto el tipo como el nivel de existencia con el
firme propdsito de proteger la salud de los trabajadores controlando el entorno del

trabajo.



Serd muy util ya que se determinaradn acciones concretas para solucionarlas
esto incluye la definicion de responsabilidades y estructura de la organizacion,
actividades de planificacion, responsabilidades, practicas, procedimientos y
recursos para desarrollar, implantar, alcanzar, revisar y mantener la politica de

prevencion de riesgos laborales del hospital.

Los beneficios que alcanzara esta investigacion son la proteccion de la
integridad fisica y mental de los trabajadores, un mejor ambiente laboral, mejor

desempefio en sus actividades y la reduccién accidentes.

Es factible debido a que se pretende suplir necesidades existentes en los
hospitales y consolidarlos en la seguridad, para lograr cambios que a través del
tiempo conduzcan a la mejora de las condiciones de trabajo y la vida de las
personas y que de esta manera le permita cumplir con las metas trazadas con

credibilidad y prestigio.

1.4 OBJETIVOS
1.41 OBJETIVO GENERAL

= Disefiar un sistema de gestion de riesgos para la prevencion de accidentes
laborales en el Hospital IESS de Ambato.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar un estudio sobre la situacion actual del Hospital IESS de Ambato
en cuanto a la Gestion de riesgos.

= Identificar y analizar los riesgos de acuerdo al lugar de trabajo y mediante
el uso de herramientas conocer el tipo de riesgo existente.

= Plantear una propuesta que permita prevenir accidentes laborales mediante
la aplicacion de un sistema de gestion de riesgos en el Hospital IESS de
Ambato.

= Elaborar el Plan de Contingencia del Hospital IESS de Ambato segun

normas establecidas para la prevencion de accidentes laborales.



CAPITULOII

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La presente investigacion considera trabajos similares referentes al Sistema de
Gestion de Riesgos a los documentos realizados por egresados de la Universidad
Técnica de Ambato de la facultad de Ingenieria en Sistemas, Electronica e
Industrial como es el caso del “Sistema de Administracion de Seguridad y Salud
en el Trabajo para prevenir riesgos laborales en la microempresa Licor de mi

Corazén” cuya autora es la Ing. Ana Taday.

En la cual contempla:

“El propésito de la investigacion fue tener un panorama claro de los factores
de riesgo existentes en la empresa para identificar, estimar y valorar los tipos de
riesgos presentes y a partir de estos proponer medidas de control necesarias

para reducirlos.”

En la Facultad de Ingenieria Mecéanica de la Escuela Politécnica del
Chimborazo (ESPOCH) he encontrado el siguiente proyecto: “Propuesta para la
Implementacion de un Plan de Seguridad e Higiene Industrial en la Fabrica de
Embutidos Ibérica Cia. Ltda. de la Ciudad de Riobamba”. Autores Fernando

Cuenca y Kléver Pilla.

“La finalidad es reducir la inseguridad que existe actualmente en la
empresa. De acuerdo al mapa y una matriz de identificacion de riesgos, los
cuales se han evaluado aplicando métodos especializados de la Gestién Técnica
del SASST; también se ha disefiado, fichas de reporte interno de incidentes o

accidentes, para un analisis estadistico, conjuntamente con las fichas de



seguimiento; para dar con los motivos, pardmetros o circunstancias que

produjeron el incidente o accidente y reducir su impacto.”

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

De acuerdo con FERNANDEZ, Héctor, “Con un criterio amplio de
interpretacion, definimos la Administracion de Riesgos de acuerdo a nuestra
opinion en la filosofia, la ciencia y la ética en la armonizacion del ser humano y
su entorno, comprendiendo todo diagnoéstico, accién preventiva, tratamiento,
sistemas de gestion y beneficios sobre los riesgos (en el trabajo, industrial
,municipal, estatal, federal y comunitario-internacional) a través de la vision
integradora y doctrinaria de los factores-base y los elementos-nexo del

Tetraedro de la Administracion de Riesgos.”

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo surge como parte de los
derechos del trabajo y su proteccion. ElI programa existe desde que la ley
determinara que “los riesgos del trabajo son de cuenta del empleador” y que hay
obligaciones, derechos y deberes que cumplir en cuanto a la prevencion de riesgos
laborales.

Este Programa esta sustentado en el Art. 326, numeral 5 de la Constitucion del
Ecuador, en Normas Comunitarias Andinas, Convenios Internacionales de OIT,
Codigo del Trabajo, Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo. Acuerdo Ministerial 213/02.

Constitucion del Ecuador
Seccion tercera

Formas de trabajo y su retribucion

Art. 326: El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:
Numeral 5: Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y

bienestar.



Normas Comunitarias Andinas
Capitulo 1
Disposiciones Generales

Art. 2: Las normas previstas en el presente Instrumento tienen por objeto
promover y regular las acciones que se deben desarrollar en los centros de trabajo
de los Paises Miembros para disminuir o eliminar los dafios a la salud del
trabajador, mediante la aplicacion de medidas de control y el desarrollo de las

actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo

Capitulo 11
Politica de prevencion de riesgos laborales

Art. 4: En el marco de sus Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el
trabajo, los Paises Miembros deberan propiciar el mejoramiento de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, a fin de prevenir dafios en la
integridad fisica y mental de los trabajadores que sean consecuencia, guarden

relacién o sobrevengan durante el trabajo.

Obijetivos:

d) Actualizar, sistematizar y armonizar sus normas nacionales sobre seguridad y
salud en el trabajo propiciando programas para la promociéon de la salud y
seguridad en el trabajo, orientado a la creacion y/o fortalecimiento de los Planes
Nacionales de Normalizacion Técnica en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo;

e) Elaborar un Mapa de Riesgos;

f) Velar por el adecuado y oportuno cumplimiento de las normas de prevencion de
riesgos laborales, mediante la realizacion de inspecciones u otros mecanismos de
evaluacion periddica, organizando, entre otros, grupos especificos de inspeccion,
vigilancia y control dotados de herramientas técnicas y juridicas para su ejercicio

eficaz;



Capitulo 111
Gestion de la seguridad y salud
En los centros de trabajo — obligaciones de los empleadores

Art. 11: En todo lugar de trabajo se deberdn tomar medidas tendientes a
disminuir los riesgos laborales. Estas medidas deberdn basarse, para el logro de
este objetivo, en directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el

trabajo y su entorno como responsabilidad social y empresarial.

Para tal fin, las empresas elaboraran planes integrales de prevencion de riesgos

gue comprenderan al menos las siguientes acciones:

b) Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y periédicamente, con la
finalidad de planificar adecuadamente las acciones preventivas, mediante sistemas
de vigilancia epidemioldgica ocupacional especificos u otros sistemas similares,

basados en mapa de riesgos;

c) Combatir y controlar los riesgos en su origen, en el medio de transmisién y en
el trabajador, privilegiando el control colectivo al individual. En caso de que las
medidas de prevencion colectivas resulten insuficientes, el empleador debera
proporcionar, sin costo alguno para el trabajador, las ropas y los equipos de

proteccion individual adecuados.

Convenios Internacionales OIT
Convenio sobre la higiene, 1964 (nim. 120)

Este instrumento tiene el objetivo de preservar la salud y el bienestar de los
trabajadores empleados en establecimientos comerciales, establecimientos,
instituciones y servicios administrativos en los cuales los trabajadores estén
contratados, sobre todo para trabajos de oficina y otros servicios relacionados, a
través de medidas de higiene elementales, respondiendo a los requisitos de

bienestar en el lugar de trabajo.
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Cddigo de Trabajo
Capitulo V

De la prevencion de los riesgos, de las medidas de seguridad e higiene, de los
puestos de auxilio, y de la disminucion de la capacidad para el trabajo.

Art. 410: Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos.- Los empleadores
estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no
presenten peligro para su salud o su vida. Los trabajadores estan obligados a
acatar las medidas de prevencion, seguridad e higiene determinadas en los
reglamentos y facilitadas por el empleador. Su omisidn constituye justa causa para
la terminacion del contrato de trabajo.

Art. 434: Reglamento de higiene y seguridad.- En todo medio colectivo y
permanente de trabajo que cuente con mas de diez trabajadores, los empleadores
estan obligados a elaborar y someter a la aprobacién del Ministerio de Trabajo y
Empleo por medio de la Direccién Regional del Trabajo, un reglamento de

higiene y seguridad, el mismo que sera renovado cada dos afos.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES
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CONSTELACION DE IDEAS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
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2.4.1 SEGURIDAD
2.4.1.1 Seguridad Industrial

Segin CORTES D. J (2007) “La seguridad industrial tiene por objeto la
prevencion y limitacion de riesgos, asi como la proteccion contra accidentes y
siniestros capaces de producir dafios o perjuicios a las personas, flora, fauna,
bienes o al medio ambiente, derivados de la actividad industrial o de la
utilizacién, funcionamiento y mantenimiento de las instalaciones o equipos y de
la produccion, uso o consumo, almacenamiento o desecho de los productos

industriales.”

2.4.1.2 Importancia de la seguridad Industrial

La orientacién actual de la seguridad industrial en un &mbito integral puede ser

descrita a través de lo siguiente:

» Busqueda del bien comin a nivel de toda la Sociedad (Trabajadores,
Empresarios y Comunidad).

= Actitud Dinamica y de posicién Pro-activa.

» Iniciativa en el logro de mejores niveles de Proteccion.

= Perspectiva integradora con los distintos componentes de los Sistemas
Sociales (Hombre - Métodos - Maquinas - Productos) y las funciones de
Eficacia Social y Empresarial (Calidad - Productividad - Cultura
Organizacional - Medio Ambiente).

» Interaccién y coordinacion entre los diversos riesgos que pueden afectar al
Sistema.

= Tratamiento especializado para los casos de riesgos de gran importancia

(tratamiento cualitativo y cuantitativo).

2.4.1.3 Higiene Industrial

Se refiere a un conjunto de normas y procedimientos tendientes a la proteccion
de la integridad fisica y mental del trabajador, preservandolo de los riesgos de

salud inherentes a las tareas del cargo y al ambiente fisico donde se ejecutan.
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Estd relacionada con el diagndstico y la prevencion de enfermedades
ocupacionales a partir del estudio y control de dos variables: el hombre y su
ambiente de trabajo, es decir que posee un caracter eminentemente preventivo, ya

que se dirige a la salud y a la comodidad del empleado.

SALUD
+ 4+

L=

—{MENTAL]

Equilibrio | 84

llustracion 5: Bienestar y Equilibrio de la Salud
Fuente:http://www.forpas.us.es/documentacion/sht/modulol/unidad1/mlulcontenido.asp

Objetivos:

= Eliminar las causas de las enfermedades profesionales

» Reducir los efectos perjudiciales provocados por el trabajo en personas
enfermas o portadoras de defectos fisicos

= Prevenir el empeoramiento de enfermedades y lesiones

= Mantener la salud de los trabajadores

= Aumentar la productividad por medio del control del ambiente de trabajo.

2.4.2 NORMAS DE SEGURIDAD

Constituye una técnica de seguridad para lograr la proteccién del trabajador en
las distintas etapas del proceso productivo, bien de forma directa, o

indirectamente.

Las normas de seguridad van dirigidas a prevenir directamente los riesgos que
puedan provocar accidentes de trabajo, interpretando y adaptando a cada
necesidad las disposiciones y medidas que contienen la reglamentacion oficial.

Son directrices, drdenes, instrucciones y consignas, que instruyen al personal

que trabajan en una empresa sobre los riesgos que pueden presentarse en el
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desarrollo de una actividad y la forma de prevenirlos mediante actuaciones
seguras.
2.4.2.1 Utilidad y Principios

Ademas de proteger al trabajador, las normas sirven para: ensefiar, disciplinar
actuando mejor, complementar la actuacion profesional. Y debe ser:

» Necesaria.
= Posible.

» Clara.

= Concreta.
= Breve.

= Aceptada
= Actual.

2.4.2.2 Fases de Implantacion

Desde que quienes en la empresa conciben la necesidad de que exista una
norma de seguridad hasta que se materializa su implantacion debe pasar por las

siguientes fases:

Creacion

En la elaboraciéon de una norma preventiva deben intervenir todas las partes
interesadas ya que de esta manera se consigue el necesario contraste de pareceres

y el consenso en su aplicacion.

Difusion o Divulgacion

El objeto final de una norma es su aplicacion, debiendo por ello ser difundida y
comunicada a las personas afectadas para su obligado cumplimiento. Sea cual
fuere el sistema empleado, hay que tener garantias de que la norma una vez

aprobada es perfectamente conocida por quienes deben aplicarla.
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2.4.3 GESTION DE RIESGOS

Para llegar a la definicion de GRL, se comenzara analizando el concepto de
gestion. LA NORMA CUBANA 18000:2005 define como, “Actividades
coordinadas para dirigir y controlar una actividad u organizacion”; entonces
siguiendo este enfoque y relacionandolo a los Riesgos Laborales, la misma norma
define la gestion del riesgo como: “aplicacion sistemdtica de politicas,
procedimientos y practicas de gestion para analizar, valorar y evaluar los

riesgos’.

Como se puede apreciar, estas definiciones enmarcan a la GRL como un
proceso que valiéndose de la aplicacion de procedimientos, politicas y practicas
relacionadas, permitira la identificacién, evaluacion, control y seguimiento de los

Riesgos Laborales.
2.4.3.1 Elementos de la Gestion de Riesgos

Para la GRL, es necesario tener en cuenta los siguientes aspectos:

= |dentificacion de peligros y riesgos
= Evaluacion del riesgo

= Valoracion del riesgo

= Seguimiento y control del riesgo

GESTION DEL RIESGO

IDENTIFICACION ESTIMACION DEL VALORACION CONTROL DEL

DEL PELIGRO RIESGO L5 DEL RIESGO RIESGO

v

ANALISIS DEL RIESGO

EVALUACION DEL RIESGO
CONTROL DEL RIESGO

Ilustracion 6: Elementos de la Gestion de Riesgos
Fuente: CORTES DIAS, J., (2007), Técnicas de Prevencion de Riesgos
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24.3.1.1 Identificacidn de peligros y riesgos

Es la actividad realizada para reconocer los peligros y riesgos existentes y

poder determinar posteriormente la magnitud de afectacion que estos puedan

presentar.

.....La identificacion de peligros se define de acuerdo a la norma cubana

18000:2005 como: "Proceso que consiste en reconocer que existe peligro y

definir sus caracteristicas”.

Una correcta identificacion de peligro y riesgos asociados a este disminuira la

probabilidad de ocurrencias de accidentes e incidentes de trabajo, asi como la

aparicion de enfermedades profesionales.

Estos procedimientos deben incluir:

Actividades rutinarias y no rutinarias;

Actividades de todo el personal con acceso al lugar de trabajo (incluidos
subcontratistas y visitantes);

Servicios o infraestructura en el lugar de trabajo, proporcionados por la

organizacion o por otros.

La metodologia de la organizacion para identificacion de peligros y evaluacién de

riesgos debe:

Estar definida con respecto a su alcance, naturaleza y planificacion de
tiempo para asegurar que es proactiva antes que reactiva;

Proveer lo necesario para la clasificacion de los riesgos y la identificacion
de aquellos que deban ser eliminados o controlados;

Ser coherente con la experiencia operacional y las capacidades de las
medidas de control de riesgos empleadas;

Proporcionar datos de entrada en la determinacion de requisitos de los
servicios o infraestructura, identificacion de necesidades de formacion y/o

desarrollo de controles operacionales
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= Proveer lo necesario para el seguimiento de las acciones requeridas con el
fin de asegurar la eficacia y la oportunidad de su implementacion.
2.4.3.1.2 Evaluacion del riesgo

Una vez identificados los peligros, se pasara a su evaluacion. Para la
evaluacion de riesgos, han definido un sin numero de métodos que arrojan
resultados tanto cualitativos como cuantitativos. Existen ademas métodos

especificos para la evaluacion de determinado riesgo en especial.

El método que se muestra a continuacion, entra dentro del grupo de los

cualitativos, mediante el analisis de dos indicadores para su determinacion:

= Probabilidad de ocurrencia del dafio

= Consecuencias del dafio

Dentro de la etapa de evaluacion de riesgos se desarrollan las siguientes fases:

Estimacién del riesgo: Se ha definido la estimacion del riesgo segun la NC

18000:2005 como “Proceso mediante el cual se determinan la frecuencia o
probabilidad y las consecuencias que puedan derivarse de la materializacion de

un peligro”.

Para cada peligro detectado debe estimarse el riesgo. Aqui se valoran
conjuntamente la probabilidad y la potencial severidad (consecuencias) de que se
materialice el peligro.

Probabilidad: Que es la posibilidad de ocurrencia del riesgo, que puede ser medida
con criterios de frecuencia o teniendo en cuenta la presencia de factores internos y

externos que pueden propiciar el riesgo, aunque éste no se haya presentado nunca.

Consecuencia: Que es la materializacion de un riesgo puede generar
consecuencias diferentes, cada una de ellas con su correspondiente probabilidad.
A mayor gravedad de las consecuencias previsibles, mayor debera ser el rigor en

la determinacion de la probabilidad, teniendo en cuenta que las consecuencias del
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accidente han de ser contempladas tanto desde el aspecto de dafios materiales
como de lesiones fisicas, analizando ambos por separado.

Probabilidad de que ocurra el dafio

La probabilidad de que ocurra el dafio se puede determinar con el siguiente
criterio:

» Probabilidad alta: el dafio ocurrira siempre o casi siempre

» Probabilidad media: el dafio ocurrira en algunas ocasiones

= Probabilidad baja: el dafio ocurrira raras veces

Consecuencias del dafo
Para determinar las consecuencias del dafio, debe considerarse:

= Partes del cuerpo que se veran afectadas
» Naturaleza del dafio, clasificandolos en:
o Ligeramente dafinos
o Dafiinos

o Extremadamente dafinos

2.4.3.1.3 Valoracion del riesgo

La valoracion del riesgo ha sido definida por la norma 18000:2005 como:
“Procedimiento basado en el andlisis del riesgo para determinar si se ha
alcanzado el riesgo tolerable”, especificandose por la misma norma el término de
riesgo tolerable como: “Riesgo que es aceptado en un contexto dado, basados en

los valores actuales de la sociedad y criterios predeterminados”.

Si de la evaluacion de riesgos se deduce la necesidad de adoptar medidas

preventivas, se debera:

= Eliminar o reducir el riesgo, mediante medidas de prevencion en el origen,
organizativas, de proteccion colectiva, de proteccion individual o de
formacion e informacién a los trabajadores, y

= Controlar periédicamente las condiciones, la organizacion y los métodos

de trabajo y el estado de salud de los trabajadores.
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2.4.3.1.4 Control y seguimiento de los Riesgos Laborales

El control del riesgo se define de acuerdo a la NC como: “Proceso de toma de
decision para tratar y/o reducir los riesgos, a partir de la informacion obtenida
en la evaluacion de riesgos, para implantar las acciones correctivas, exigir su

cumplimiento y la evaluacion periddica de su eficacia’.

Los métodos de control de riesgos deben escogerse teniendo en cuenta los

siguientes principios:

= Combatir los riesgos en su origen

= Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la
concepcion de los puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos
y métodos de trabajo y de produccidn, con miras, en particular a atenuar el
trabajo mondtono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud

= Tener en cuenta la evolucion de la técnica

= Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningdn peligro

= Adoptar las medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual

= Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.

2.4.4 Riesgos

Es una condicion con potencial suficiente para causar lesiones o pérdidas
fisicas, funcionales a econdmicas. Se entiende también como la medida de la
posibilidad y magnitud de los impactos adversos, siendo la consecuencia del
peligro, y esta en relacion con la frecuencia con que se presente el evento.
2.4.4.1 Determinantes del Riesgo

Estos pueden ser debido a:

=  Presencia de varios factores

= Tiempo de Exposicién
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2.4.4.2 Factores de Riesgo

El factor de riesgo se define como aquel fendmeno, elemento o accion de
naturaleza fisica, quimica, organica, sicologica o social que por su presencia o
ausencia se relaciona con la aparicién, en determinadas personas y condiciones de
lugar y tiempo, de eventos traumaticos con efectos en la salud del trabajador tipo

accidente, o no traumatico con efectos cronicos tipo enfermedad ocupacional.

2.4.4.3 Clasificacion de los Factores de Riesgo
Derivados de factores:

= Fisicos

» Mecéanicos

» Quimicos

» Biologicos

= Ergondmicos

= Psicosociales

2.4.4.3.1 Riesgos Fisicos

Podemos definirlos como toda energia presente en los lugares de trabajo que de
una u otra forma pueden afectar al trabajador de acuerdo a las caracteristicas de

transmisién en el medio.

= lluminacion

* Ruido

= Vibraciones

= Temperaturas extremas (altas o bajas)
*  Presion Anormal

* Humedad

» Radiaciones

= Electricidad
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RIESGOS
FISICOS

lustracion 7: Riesgo Fisico
Fuente: PROYECTOS Ximena, (2010), Salud  Ocupacional Disponible en:
<http://creamosproyecto.blogspot.com/2010/06/riesgos-fisicos.html>

2.4.4.3.2 Riesgo Mecénico

Son generados por aquellas condiciones peligrosas originados por maquinas,
equipos, objetos, herramientas e instalaciones; que al entrar en contacto directo
generan dafios fisicos, como golpes, amputaciones, caidas, traumatismos y/o
dafios materiales. Generalmente se encuentra por herramientas, equipos
defectuosos, maquinas sin la adecuada proteccion, sin mantenimiento, vehiculos
en mal estado, puntos de operacion, mecanismos en movimiento y/o transmision

de fuerza, etc.

* Maquinaria

» Herramientas

» [nstalaciones

= Superficie de Trabajo
= Orden

llustracion 8: Riesgo Mecanico
Fuente: Salud Ocupacional NNDY, Riesgos Mecénicos, (2009), Disponible en:
<http://saludocupacionalnndy.blogspot.com/>
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2.4.4.3.3 Riesgos Quimicos

Se define como toda sustancia orgénica e inorgénica, natural o sintética que
durante la fabricacion, manejo, transporte, almacenamiento o uso, puede
incorporarse al medio ambiente en forma de polvo, humo, gas o vapor, con
efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes, toxicos y en cantidades que tengan
probabilidades de lesionar la salud de las personas que entran en contacto con

ellas.

Los factores de riesgo quimico los clasificamos en:

» Polvos minerales y organicos

= Humos

= Aerosoles

* Nieblas

= (Gases

= Vapores -
= Liquidos

llustracién 9: Riesgo Quimico
Fuente: CASTRO, Mariel, Salud Ocupacional, (2009), Disponible en:
<http://noridaespitia.blogspot.com/2009/07/salud-ocupacional.html>

24434 Riesgos Biologicos

Se refiere a un grupo de microorganismos Vvivos, que estan presentes en
determinados ambientes de trabajo y que al ingresar al organismo pueden
desencadenar  enfermedades infectocontagiosas, reacciones  alérgicas,
intoxicaciones, etc. Estos microorganismos son hongos, virus, bacterias, parasitos,
entre otros.

Se presentan frecuentemente en trabajos de servicios higiénico-sanitarios,

hospitales, botaderos de basura, cementerios, etc.
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= \irus

= Hongos

= Bacterias
= Parésitos
= Venenos

= Sustancias Sensibilizantes

lustracion 10: Riesgo Biolégico
Fuente: FOTOBLOG, Cotidiano, (2007), Disponible en: <http://blog.glij.com/223>

24435 Riesgo Ergonémico

Son aquellos generados por la inadecuada relacion entre el trabajador y la
maquina, herramienta o puesto de trabajo.
Lo podemos clasificar en:

Carga Estatica: Riesgo generado principalmente por posturas prolongadas ya sea

de pie (bipedestacidn), sentado (sedente) u otros.

Carga Dindmica: Riesgo generado por la realizacion de movimientos repetitivos

de las diferentes partes del cuerpo.

= Sobreesfuerzo Fisico

= Posiciones Incomodas

= Levantamientos Inseguros

= Manipulacion de Herramientas

= Uso de Instalaciones

= Maquinaria y equipos gque no se adaptan a quién las usa

= Esfuerzo o actividad repetitiva
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llustracién 11: Riesgo Ergonémico

Fuente:
http://www.google.com.ec/imgres?g=riesgo+ergonomico&um=1&hl=es&biw=1280&bih=709&th
m=isch&tbnid=z118420MibxYiM:&imgrefurl.html

2.4.4.3.6 Riesgo Psicosociales

Son aquellos que se generan por la interaccion del trabajador con la
organizacion inherente al proceso, a las modalidades de la gestion administrativa,
que pueden generar una carga psicoldgica, fatiga mental, alteraciones de la
conducta, el comportamiento del trabajador y reacciones fisiologicas. Se clasifican

de la siguiente manera:

Organizacional: Estilo de mando
Estabilidad laboral
Supervision Técnica
Reconocimiento
Definicion de Funciones
Capacitacion
Posibilidad de ascenso
Salario

Social: Relacion de autoridad
Participacion
Recomendaciones y sugerencias
Trabajo en equipo
Cooperacion
Relaciones informales
Canales de comunicacion
Posibilidad de comunicacion
Individual: Satisfaccion de necesidades sociales
Identificacién del Rol
Autorrealizacion
Logro
Conocimientos
Relaciones Informales
Actividades de tiempo libre

Tarea: Trabajo repetitivo o en cadena
Monotonia
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Identificacién del producto
Carga de trabajo

Tiempo de trabajo
Complejidad Responsabilidad
Confianza de actividades

2.4.4.4 Riesgos Laborales

El riesgo laboral segin el INSTITUTO LABORAL ANDINO, “Es
probabilidad de que la exposicion a un factor ambiental peligroso en el trabajo

cause enfermedad o lesion.”

Es una variable permanente en todas las actividades de la organizacién que
influye en sus oportunidades de desarrollo, pero que también afecta los resultados
y puede poner en peligro su estabilidad. No es posible eliminar totalmente los
riesgos en un sistema pero se requiere manejarlos de una manera adecuada,
coherente y consistente, mediante la implantacion de un efectivo procedimiento de
GRL.

| IDENTIFICAR LOSRIES GOS |

B

| EVITAR @ £ S0ON EVITABLES?

EVALUAR LOS
NO EVITABLES

MEDIDAS
CORRECTORAS

4SE PUEDEN COMBATIR LOS

w RIESGOS BN SU ORIGEN?

DEFINIR MEDIDAS DE COMBATIR
PROTECCION ¥ CONTROLAR
COLECTIVA

EVLDPCION o EVALACION DEL
DELRIESGD oo e

l

DEFINIR EQUIPOS DE
PROTECCION
INDIVIDUAL

RIESGO

CONTROLADO

llustracién 12: Decision en Prevencion de Riesgos

Fuente: CIFESAL, Consultoria en PRL, Trabajos Técnicos, (2011), Disponible en:
<http://www.cifesal.com/consultoria/prevencion-de-riesgos/servicio-de-prevencion-ajeno/que-
ofrecemos/trabajos-tecnicos/>
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24.4.4.1 Metodos utilizados para el analisis de los Riesgos Laborales

En el proceso de evaluacion de riesgos, se pueden aplicar diferentes métodos
de andlisis de riesgos, y segun los resultados que puedan brindar, pueden ser:

=  Métodos cualitativos
= Métodos cuantitativos

Estos métodos permiten determinar los factores de riesgos y estimar las
consecuencias, permitiendo adoptar las medidas preventivas teniendo en cuenta, la

experiencia, buen juicio, buenas practicas, especificaciones y normas.

2.45 HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA GESTION DE RIESGOS
2.4.5.1 Mapa de Riesgos

El Mapa de Riesgos ha proporcionado la herramienta necesaria, para llevar a
cabo las actividades de localizar, controlar, dar seguimiento y representar en
forma grafica, los agentes generadores de riesgos que ocasionan accidentes o
enfermedades profesionales en el trabajo. De esta misma manera se ha
sistematizado y adecuado para proporcionar el modo seguro de crear y mantener
los ambientes y condiciones de trabajo.

La elaboracion de un Mapa de Riesgo exige el cumplimiento de los siguientes
pasos:
a) Formacién del Equipo de Trabajo: Este estard integrado por especialistas en

las principales areas preventivas:

= Seguridad Industrial

= Medicina Ocupacional
= Higiene Industrial

= Asuntos Ambientales

= Psicologia Industrial

b) Seleccion del Ambito: Consiste en definir el espacio geografico a considerar

en el estudio y el o los temas a tratar en el mismo.
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c) Recopilacién de Informacion: En esta etapa se obtiene documentacion
historica y operacional del &mbito geogréafico seleccionado, datos del personal
que labora en el mismo y planes de prevencidn existentes.

d) Identificacion de los Riesgos: Dentro de este proceso se realiza la localizacion
de los agentes generadores de riesgos. Entre algunos de los métodos utilizados

para la obtencién de informacidn, se pueden citar los siguientes:

= Observacion de riesgos obvios: Se refiere a la localizacion de los riesgos
evidentes que pudieran causar lesion o enfermedades a los trabajadores.

= Encuestas: Consiste en la recopilacion de informacion de los trabajadores,
mediante la aplicacion de encuestas, sobre los riesgos laborales y las
condiciones de trabajo.

= Lista de Verificacion: Consiste en una lista de comprobacion de los
posibles riesgos que pueden encontrarse en determinado ambito de trabajo.

» Indice de Peligrosidad: Es una lista de comprobacion, jerarquizando los

riesgos identificados.

2.4.3.2 Matriz de Riesgos

Es una herramienta de control y de gestion, normalmente utilizada para
identificar y analizar los procesos, actividades mas importantes de una
organizacion. En esta matriz, se detalla el tipo y nivel de cada uno de los riesgos,
relacionados con los procesos en cuestion. Identifica también, los factores internos
y externos, que originan esos riesgos, denominados comunmente factores de

riesgo.
Como se genera una Matriz de Riesgo

Para Construir una Matriz de Riesgo Podemos Seguir los Siguientes Pasos:

= |dentificamos el proceso que deseamos analizar

= Determinamos los riesgos derivados, del proceso bajo andlisis y la
amenaza que traen aparejada

= Cuantificamos la amenaza identificada.

= Establecemos la composicion de los factores de cada riesgo.
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= Determinamos el valor de cada factor de riesgo, el cual estara en funcién

de la criticidad de cada factor.

Para facilitar la calificacion y evaluacion a los riesgos en la matriz se
contempla un analisis cualitativo que presenta en forma descriptiva la magnitud de
las consecuencias y un analisis cuantitativo que contempla valores numéricos que
contribuyen a la calidad en la exactitud de la calificacion y evaluacion de los

riesgos.

246 CONDICIONES DE TRABAJO

La constante e innovadora mecanizacién del trabajo, los cambios de ritmo, de
produccion, los horarios, las tecnologias, aptitudes personales, etc., generan una
serie de condiciones que pueden afectar a la salud, son las denominadas
condiciones de trabajo, a las que podemos definir como el conjunto de variables
que definen la realizacion de una tarea especifica, en el entorno en que esta se
realiza. Representan en cierto modo los insumos con los cuales se construye el
ambiente del trabajo y por tanto se relacionan en forma directa con la salud de

trabajador en funcidn de tres variables: fisica, psicoldgica y social.

Condiciones de trabajo

| | |

Medio Ambiente Tarea Organizacion
Termorregulacion Posturas Tiempo
lluminacién Esfuerzos Ritmo

Espacilo Manipulacion Estllo de mando
Ruldo Contaminantes Salarlo

llustracion 13: Condiciones de Trabajo
Fuente: Unién General de Trabajadores, Prevencién de riesgos laborales, condiciones de trabajo,
Disponible en: <http://www.ugt.es/campanas/condicionesdetrabajo.pdf>

2.4.6.1 Medio Ambiente

Se refiere a factores de medio ambiente natural en el ambito de trabajo y que
aparecen de la misma forma o modificada por el proceso de produccion que puede

repercutir negativamente en la salud.

31



2.4.6.2 Tarea

Son las diferentes actividades que conforman y diferencian un puesto de
trabajo.
2.4.6.3 Organizacion

Es el conjunto de objetivos, normas y procedimientos, bajo los cuales se
desarrolla el proceso de trabajo

2.4.7 ACCIDENTES LABORALES

Es toda lesion organica o perturbacion funcional, inmediata o posterior, o la
muerte producida con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el
tiempo en que se presente. Son los indicadores inmediatos y mas evidentes de

unas malas condiciones de trabajo.

Definicion Legal: Toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o
consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena. Comprende tanto lesiones
que se producen en el centro del trabajo, como las consecuencias en el trayecto

habitual entre este y el domicilio del trabajador.

2.4.7.1 Fases del Accidente

Origen de los accidentes de trabajo

Buscar el origen de los accidentes laborales conlleva el estudio de las causas y

factores que pueden ocasionarlos.

Causas del elevado nimero de accidentes

Los motivos son diversos pero pueden destacarse los siguientes:

= Ya se ha advertido que las causas de los accidentes normalmente no producen
molestias (un hueco sin cubrir, un cable eléctrico sin proteger, una alarma de
seguridad anulada, etc.), por lo que no se tiene prisa en solucionarlas pues no
entorpecen el desarrollo del trabajo. Por otro lado los accidentes pueden

ocurrir 0 no ocurrir aungue existan las causas.
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= A diferencia de las enfermedades profesionales o el malestar por el trabajo,
que resultan de una agresion continuada que se puede detectar y corregir con
el tiempo, el accidente es repentino y en muchos casos inesperado. Invertir
dinero y esfuerzo en algo que puede o no ocurrir, es causa de que en muchas
ocasiones se tiente a la suerte, por considerar que no va a pasar nada.

» En otras ocasiones se desconoce la existencia de un peligro por quienes estan
expuestos al mismo.

= Otra causa principal es la limitada conciencia social y empresarial de las

pérdidas humanas y econdmicas que supone la ocurrencia de un accidente.

Diversidad de los factores causales de los accidentes

Los factores causales de los accidentes son muy diversos:

= Condiciones materiales y medio ambiente de trabajo, unos con una
relacion directa con el accidente y otros con una implicacion més difusa.
= Deficiencias en la organizacion

= Comportamiento humano.
2.4.7.2 Causas de los Accidentes de trabajo

Interviene varios factores, entre los cuales se cuentan las llamadas causas
bésicas y causas inmediatas, las cuales a su vez se subdividen en dos grupos.
24.7.2.1 Causas Basicas
Se dividen en:
Factores Personales:

= Falta de Conocimiento o de Capacidad para desarrollar el trabajo
» Falta de motivacion o motivacion inadecuada

= Tratar de ahorrar tiempo o esfuerzo y/o evitar incomodidades

= Lograr la atencién de los demas, expresar hostilidad

= Existencia de problemas o defectos fisicos 0 mentales

33



Factores de trabajo:

= Falta de normas de trabajo o normas de trabajo inadecuadas

» Disefio 0 mantenimiento inadecuado de las méaquinas o equipo
= Habitos de trabajo incorrecto

= Uso y desgaste normal de equipos y herramientas

= Uso anormal e incorrecto de equipos, herramientas e instalaciones

24.7.2.2 Causas Inmediatas
Se dividen en:
Condiciones Subestandares

Son las causas que se derivan del medio en que los trabajadores realizan sus
labores, y se refieren al grado de inseguridad que pueden tener los locales,

maquinarias, los equipos y los puntos de operacion.

Las condiciones subestandares mas frecuentes son:

= Estructuras e instalaciones de los edificios o locales disefiados, construidos
o instalados en forma inadecuada, o bien deteriorados.

» Falta de medidas o prevencion y proteccion contra incendios.
Instalaciones en la maquinaria o equipo disefiados, construidos o armados
en forma inadecuada o en mal estado de mantenimiento.

» Proteccion inadecuada, deficiente o inexistente en la maquinaria, en el
equipo o en las instalaciones eléctricas.

= Herramientas manuales, eléctricas, neumaticas y portatiles defectuosas o
inadecuadas.

= Equipo de proteccidn personal defectuoso, inadecuado o faltante.

= Falta de orden y limpieza.

= Avisos o sefiales de seguridad e higiene insuficientes o faltantes.

Actos Subestandares

Son las causas que dependen de las acciones del propio trabajador y que

puedan dar como resultado un accidente.
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Los actos subestandares mas frecuentes en que los trabajadores incurren el

desempefio de sus labores son:

= Llevar a cabo operaciones sin previo adiestramiento.

= Operar equipos si autorizacion.

= Ejecutar el trabajo a velocidad no indicada.

= Bloqguear o quitar dispositivos de seguridad.

= Limpiar, engrasar o reparar la maquinaria cuando Se encuentra en

movimiento.

2.4.8 PREVENCION DE ACCIDENTES

Es el conjunto de actividades o medidas adoptadas en todas las fases de
actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los accidentes derivados

del trabajo.

Componentes de la prevencion de riesgos
Disefio de las instalaciones
Disponer de condiciones ambientales correctas, cumpliendo con los requisitos

minimos en materia de higiene y seguridad.

= Seleccion del equipamiento que se compra

El cumplimiento de unos requisitos minimos de calidad ergonémica permite
prevenir una buena parte de las molestias de tipo postural tan frecuentes en las
oficinas.

= Organizacion de las tareas

Evitando sistemas de trabajo que conducen a situaciones de estrés o

desmotivacion en el trabajo.
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= Formacion e informacion de los trabajadores

De poco sirve disponer de buenos equipos si el usuario no conoce como debe
ajustar el mobiliario que utiliza o carece de informacion acerca de la importancia

de determinados habitos de trabajo.

2.4.8.1 Técnicas de Prevencioén
2.4.8.1.1 Seguridad Industrial

La Seguridad en el trabajo es el conjunto de conocimientos, técnicas y
actuaciones no médicas encaminadas a eliminar, o al menos a reducir, los riesgos
de dafios materiales y lesiones personales.

Asi, en la actuacion preventiva debemos evitar, por este orden:

= La generacion del riesgo.

= Laemision del riesgo.

= Latransmision del riesgo.

= Larecepcion del riesgo.

= Las consecuencias del riesgo.

Técnicas Analiticas

Las técnicas analiticas se centran en la deteccion, analisis y valoracion de los
riesgos derivados de las condiciones de seguridad. Dependiendo del momento en

que se intervenga, pueden ser:

Tabla 1: Técnicas Analiticas

Anadlisis estadisticos Notificacion y registro de accidentes
Analisis de las condiciones de trabajo  Investigacién de accidentes

Inspecciones de seguridad

Fuente: Técnicas de Prevencion, Disponible en:
<http://training.itcilo.it/actrav_cdrom2/es/osh/formal/mod1-v.htm>

Técnicas Operativas

Las Técnicas operativas inciden en la eliminacion o la reduccion de la

accidentabilidad mediante acciones preventivas o protectoras una vez conocido el
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riesgo. Distinguimos dos ambitos de actuacion: los aspectos técnicos y los

aspectos humanos.

Tabla 2: Técnicas Operativas

Técnicas de Concepcion: Eliminar Previas a la incorporacion al puesto
riesgo de origen

Técnicas de Correccion: Cuando se Posteriores a la incorporacion al puesto
puede eliminar en su totalidad

Fuente: Técnicas de Prevencién, Disponible en:
<http://training.itcilo.it/actrav_cdrom2/es/osh/formal/mod1-v.htm>

2.4.8.1.2 Higiene Industrial

Las técnicas preventivas en Higiene Industrial centran su campo de actuacion
sobre la relacion del trabajador con el medio ambiente laboral. En este &mbito se
trata de determinar los diferentes agentes contaminantes que en él pueden estar

presentes.

Tabla 3: Agentes Contaminantes

Quimicos Humo, vapor, gas, niebla, polvo o aerosol

Fisicos Ruido, vibraciones, temperatura o radiaciones
Biologicos Bacterias, microorganismos, virus, parasitos u hongos
Fuente: Técnicas de Prevencion, Disponible en:

<http://training.itcilo.it/actrav_cdrom2/es/osh/formal/mod1-v.htm>

La metodologia de actuacion en Higiene Industrial contempla las siguientes fases
0 etapas:

= Deteccion de los contaminantes

= Medicidn de la concentracion de los mismos

» Valoracion los resultados obtenidos se someteran a comparacion con los

criterios de valoracion que se establezcan

2.4.8.1.3 Medicina del Trabajo

La medicina del trabajo tiene como objetivo la promocion, prevencion y
proteccion de la salud de los trabajadores, desarrollando las siguientes funciones

bésicas:
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Tabla 4: Funciones de Medicina del Trabajo

Las condiciones de trabajo y los niveles de salud

FIEMIZENR de los trabajadores
Preventiva El control de los factores de riesgo
Medidas de proteccion contra los factores de
Protectora :
riesgo
Asistencial o curativa Tratamiento de las patologias detectadas
Ergondmica Adaptacion del trabajo al hombre
Fuente: Técnicas de Prevencién, Disponible en:

<http://training.itcilo.it/actrav_cdrom2/es/osh/formal/mod1-v.htm>

2.48.1.4 Psicosociologia

La OIT define los factores psicosociales como **Interacciones entre el trabajo,
su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su
organizacion por una parte y, por otra, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a
través de percepciones y experiencias, puede influir en la salud, en el

rendimiento y la satisfaccion en el trabajo™.

Podemos clasificar los factores a estudiar en psicosociologia, segun estén mas
relacionados con:

= Latarea

= Laorganizacion del tiempo de trabajo

= Laestructura de la organizacion de la empresa

2.4.8.1.5 Ergonomia

La Ergonomia disefia los medios materiales y métodos de trabajo apoyandose
en otras técnicas como Ingenieria, Psicologia, Anatomia, Arquitectura, etc. Por
ello decimos que es una técnica pluridisciplinar. Su funcion basica es la
adaptacion de las condiciones de trabajo, maquinas, equipos y entorno productivo
a las caracteristicas del trabajador para lograr la armonizacion entre la eficacia

productiva y la salud y el bienestar humano.
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= Ergonomia ambiental: relaciona al trabajador con los factores
ambientales.

= Ergonomia geométrica: relaciona al trabajador con las condiciones de
tamano del puesto de trabajo, considerando al hombre como un ser movil
con unas necesidades de espacio.

= Ergonomia temporal: es la parte de la Ergonomia que se ocupa de los
tiempos de trabajo (horarios, turnos, ritmos de trabajo, pausas Yy
descansos,...), analizando la fatiga fisica y mental que la tarea pueda
generar al trabajador.

= Ergonomia de seguridad: pretende conservar la integridad fisica del
trabajador utilizando criterios ergonémicos.

= Ergonomia de la comunicacion: interviene en el disefio de la
comunicacion entre los trabajadores, y entre estos y las maquinas,

mediante el andlisis de los soportes utilizados.

2.4.8.1.6 Serializacion

La funcion las sefiales de seguridad es atraer la atencion sobre lugares, objetos
0 situaciones que puedan provocar accidentes u originar riesgos a la salud, asi
como indicar la ubicacién de dispositivos 0 equipos que tengan importancia desde

el punto de vista de la seguridad.

La normalizacién de sefiales y colores de seguridad sirve para evitar, en la

medida de lo posible, el uso de palabras en la sefializacién de seguridad.

2.4.8.1.6.1  Definiciones generales

Color de seqguridad: A los fines de la seguridad color de caracteristicas especificas

al que se le asigna un significado definido.

Simbolo de seguridad: Representacion grafica que se utiliza en las sefiales de

seguridad.
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Sefial de seguridad: Aquella que, mediante la combinacion de una forma

geométrica, de un color y de un simbolo, da una indicacion concreta relacionada

con la seguridad.

Sefial suplementaria: Aquella que tiene solamente un texto, destinado a completar,

si fuese necesario, la informacion suministrada por una sefial de seguridad.

COLOR SIGNIFICADO INDICACIONES

Comportamiento
Senal de prohibide peligroso

Alto, parada,

# Peligro Alarma dispositivos de
desconexion de

amarnancia

Material y equipos Identificacion y
de lucha contra localizacidn

Senal de Atencién,

AMARILLO

Comportamiento ©
accion especifica,
Senal de obligacién Obligacién de
utihzar equipo de

| Puertas , salidas,

Sefal de pasajes.

salvamento o auxilio | Puestos de
salvamento socorro

Situacion de Vuelta a la '

sequridad nermalidad

lustracion 14: Indicaciones de los Colores

Fuente: IFTEM, Sefializacion de Seguridad, Simbolos o Pictogramas, Disponible en:
<http://www.construmatica.com/construpedia/S%C3%ADmbolos_o_Pictogramas. Se%C3%B1ali
zaci%C3%B3n_de_Seguridad>

2.4.8.1.6.2  Aplicacion de los colores

La aplicacion de los colores de seguridad se hace directamente sobre los
objetos, partes de edificios, elementos de maquinas, equipos o dispositivos, los

colores aplicables son los siguientes:
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Color de Sianificad aplicacis Fu:‘m?:ltulv_.r Color del Color de
Seqguridad igniticado plicacion cotor de 13 simbolo contraste
senal
e || e e gtenin | oo el
. * Dispositivos de parada de
Raja * Elementos . kranswversal Megra Blanca
conkra , BMErgentia superpuesta al
) - ' Sefiales de prohibicicn .
incendio simbolo
amaril p " ' I.nd":aé:.":'n de lrle_sgns{ Tridngulo de N amarill
rnarilla recaucian incendia, explasian, contarno negro egro rnarillo
radiacidn ionizanke)
* Indicacion de desniveles, B?Qriii:: da.jm:.;,ﬂ,lo
* Advertencia || pasos bajos, obstaculos,
ahe, bandas de color
negro
- Candicisn + Indicacian delrutas de
escape. Salida de Cuadrado o
seguUra i o . .
Verde . Cafial emergencia. Estacion de || rectangulo sin Blanco Verde
inFormativa rescate o de Prireros conkarng
Auxilios, etr.
Azl ' Ifﬂ:gg?drfd?gtg;?;:r Cireula de color Elanco Azl
Chligatoriedad quip P azul sin contorno
personal

lustracion 15: Aplicacion de colores de seguridad y colores de contraste

Fuente:

.pdf>

BOLIVIA, Cruz

Roja,

Normativa de Seguridad
<http://www.cruzrojaboliviana.org/oruro/descargas/Normativa%20de%20Seguridad%20Industrial

¢Cuando se presenta la necesidad de sefializar?

= Cuando, como consecuencia de la evaluacion de riesgos, al aplicar las
acciones requeridas para su control, no existan medidas técnicas u

organizativas de proteccion colectiva, de suficiente eficacia.

= Como complemento a cualquier medida implantada, cuando la misma no

elimine totalmente el riesgo.

¢ Qué se debe sefalizar?

Las situaciones que se deben sefializar son, entre otras:

= El acceso a todas aquellas zonas o locales en los que por su actividad se
requiera la utilizacién de un equipo o equipos de proteccion individual
(dicha obligacion no solamente afecta a quien realiza la actividad, sino a
cualquier persona que acceda durante la ejecucion de la misma.

= Sefializacion en todo el centro de trabajo, que permita a todos sus

trabajadores conocer las situaciones de emergencia o las instrucciones de

proteccidn en su caso.
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» La sefalizacion de los equipos de lucha contra incendios, las salidas y
recorridos de evacuacion y la ubicacién de primeros auxilios se
sefializaran en forma de panel, se deben sefalizar para su facil y rapida

localizacion y poder ser utilizados en caso necesario.

248.1.6.3 Clases de Sefales

Sefiales de Prohibicién: Representadas por un circulo con una franja de color rojo

y pictograma negro e indican prohibicion de ingresar o realizar alguna actividad.

PROHIBIDO EL PASO PROHIBIDO TOMAR
ALOS PEATONES FOTOGRAFIAS

llustracidn 16: Sefiales de Prohibicion
Fuente: Sefiales de Seguridad, Disponible en: <http://www.tuveras.com/seguridad/senales.htm#1>

Sefiales de Obligacién: Representadas con circulos con fondo azul y pictograma

blanco, y significa la obligatoriedad de utilizar algin equipo de proteccion

personal.

p

\

PROTECCION OBLIGATORIA PROTECCION OBLIGATORIA
DEL OiDO DEL CUERPO

llustracion 17: Sefiales de Obligatoriedad
Fuente: Sefiales de Seguridad, Disponible en: <http://www.tuveras.com/seguridad/senales.htm#1>

Sefiales de Advertencia: Representadas por triangulos con franja negra, fondo

amarillo y pictograma negro y advierten del peligro de un area o en una operacion.

VAN VZAN

ATENCION PELIGRO PELIGRO
TENER CUIDADO RIESGO ELECTRICO

lHustracion 18: Sefiales de Advertencia
Fuente: Sefiales de Seguridad, Disponible en: <http://www.tuveras.com/seguridad/senales.htm#1>
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Sefiales de Seguridad o Salvamiento: Representadas por un rectangulo o cuadrado

con fondo verde y pictograma blanco e indican salidas de emergencia, rutas de

escape.

I
SALIDA DE EMERGENCIA PRIMEROS AUXILIOS

llustracidn 19: Sefales de Salvamento
Fuente: Sefiales de Seguridad, Disponible en: <http://www.tuveras.com/seguridad/senales.htm#1>

2.4.8.1.7 Equipos de Proteccion

Segln el INSTRUMENTO ANDINO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, “Los equipos especificos destinados a ser utilizados adecuadamente
por el trabajador para que le protejan de uno o varios riesgos que puedan

amenazar su seguridad o salud en el trabajo.”

2.4.8.1.7.1. Requisitos de un E.P.P.

= Proporcionar maximo confort y su peso debe ser el minimo compatible
con la eficiencia en la proteccion.

* No debe restringir los movimientos del trabajador.

= Debe ser durable y de ser posible el mantenimiento debe hacerse en la
empresa.

= Debe ser construido de acuerdo con las normas de construccion.

= Debe tener una apariencia atractiva.

2.4.8.1.7.2. Clasificacion de los E.P.P.

Proteccion a la Cabeza

Segln la norma UNE-EN 397: 1995 (relativa al uso de cascos), “Un casco de
proteccion para la industria es una prenda para cubrir la cabeza del usuario,
gue estd destinada esencialmente a proteger la parte superior de la cabeza

contra heridas producidas por objetos que caigan sobre el mismo.”
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Proteccion de Ojos y Cara

Segln la norma UNE- EN 166: 2002(Referido a los protectores individuales de
los 0jos), “Es aplicable a todos los modelos de EPI de ojos y cara
independientemente de las actividades en las que se utilicen (trabajo, deporte,
bricolaje) y los riesgos para los que estén previstos. Las Unicas exclusiones son
las radiaciones ionizantes, las laser y las infrarrojas emitidas a relativamente

bajas temperaturas.”

Proteccidn a los Oidos

Segun la norma UNE- EN 352 (Referida a los protectores auditivos. requisitos
de seguridad y ensayos), “Los protectores auditivos son equipos de proteccion
individual que, debido a sus propiedades para la atenuacion de sonido,
reducen los efectos del ruido en la audicién, para evitar asi un dafio en el
oido. Los protectores de los oidos reducen el ruido obstaculizando su

trayectoria desde la fuente hasta el canal auditivo.”

Proteccidn de las Vias Respiratorias

Segun la norma UNE —EN 143, “La proteccion respiratoria sirve para evitar
la inhalacidn de aerosoles e impedir que los agentes penetren en el organismo a
través de esta via. Técnicamente se pueden clasificar en equipos dependientes e
independientes del medio ambiente.”

Ropa de Trabajo

Segln la norma UNE-EN 340 (relativa a los requisitos generales para la ropa
de proteccion), “La ropa de proteccion se define como aquella ropa que
sustituye o cubre la ropa personal, y que estd diseflada para proporcionar
proteccion contra uno o mds peligros”.

Proteccion de Manos vy Brazos

Segun la norma UNE-EN 420 (de requisitos generales para los guantes), “Un

guante es un equipo de proteccion individual (EPI) que protege la mano o una
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parte de ella contra riesgos. En algunos casos puede cubrir parte delante brazo

y el brazo”.

Proteccion de Pies vy Piernas

Segin la norma UNE-EN 345 “Es un calzado de uso profesional que
proporciona proteccion en la parte de los dedos, mediante la incorporacion de
elementos de proteccion destinados a proteger al usuario de las lesiones que
pudieran provocar los accidentes, en aquellos sectores de trabajo para los que el
calzado ha sido concebido, y que esta equipado por topes disefiados para ofrecer
proteccion frente al impacto cuando se ensaye con un nivel de energia de 200 J

en el momento del choque, y frente a la compresidn estatica bajo una carga de

15 KN”. i
(- ‘ ’a

llustracién 20: Equipos de Proteccion
Fuente: http://www.duerto.com/normativa/quesesunepi.php

2.5 HIPOTESIS

El Sistema de Gestion de Riesgos permitird la prevencion de accidentes

laborales en el Hospital IESS de Ambato.

2.6 VARIABLES

2.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Sistema de Gestion de Riesgos

2.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Prevencién de Accidentes Laborales en el Hospital IESS de Ambato
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo, al
hablar de enfoque cualitativo se refiere a que el investigador tuvo contacto
directo con el problema objeto de estudio dentro de la institucién y conto

ademaés con la colaboracion de los integrantes que la conforman.

Tiene un enfoque cuantitativo porque se obtuvo datos numéricos para

determinar la frecuencia, gravedad de los riesgos de trabajo.

3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION
3.2.1 Investigacion Bibliografica

Se analizaron fuentes primarias y secundarias de investigacion como libros,
internet, manuales, buscando variedad de criterios y opiniones de diferentes
autores referentes al tema objeto de estudio y de esta manera se logro resultados

mas certeros y aplicables.

3.2.2 Investigacion de Campo

La mejor forma para recolectar la informacion requerida en el proceso
investigativo fue mediante el contacto directo del investigador con el problema
objeto de estudio para lo cual se utilizaron técnicas como la observacién del
desempefio de los empleados, encuestas y entrevistas a los mismos para determinar

el nivel de conocimiento que poseen respecto a sus obligaciones y actividades.

3.2.3 Proyecto Factible

Se enmarca dentro de este parametro debido a que se desarrollé una propuesta

con un modelo viable, para solucionar problemas requeridos por el hospital. Se
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realizaron politicas y métodos que ayudaron a reducir los indices de accidentes en
el mismo. Ademas de que se contd con el apoyo de la institucion para la
realizacion de este proyecto.

3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

3.3.1 Exploratorio

El tipo de investigacion fue de nivel exploratorio, ya que se realizd un

diagnostico para conocer las particularidades del problema.

3.3.2 Descriptivo

Se alcanz6 un nivel descriptivo para determinar cuéles son las implicaciones del
problema, como se origind, en qué situacion se encuentra, con lo que se logro

describir el problema como sucede en la realidad.

3.3.3 Asociacion de Variables

Permitié establecer las relaciones entre variables y determinar tendencias del

comportamiento de las mismas.

3.3.4 Explicativo

Se efectud esta investigacion porque explico el como, cuando y el por qué,

permitiendo asi detectar los factores que ocasionaron los problemas.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Poblacion

La poblacion motivo de la investigacion la conforman los miembros del
Hospital IESS de Ambato.
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3.4.2 Muestra

La poblacion motivo de estudio estara constituida por:

Tabla 5: Muestra

AREAS NUMERO DE PERSONAS
Administrativa 30
Médica 60
Mantenimiento 5
Servicio 25
TOTAL 120

Elaborado por: El Investigador

Al considerarse que la poblacion es un nimero considerable, es necesario hacer un

muestreo que representara a la poblacion.

~ N
"TERE.N-—D+1
Dénde:
E? = 0.02
~ 120
002120 D +1
n = 35.50

n = 36 personas

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Para llevar a cabo la recoleccion de la informacion requerida en el proceso

investigativo, se utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos:
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3.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Tabla 6: Sistema de Gestion de Riesgos

< ” . TECNICAS E
CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS
¢Existe en el Hospital IESS
Es la aplicacion sistemética de Politicas Normas de Ambato un sistema de
politicas, procedimientos y Seguridad e higiene que
practicas de gestion para contemplen  politicas vy
analizar, valorar y evaluar Procedimientos Medios procedimientos de la gestion

los riesgos que conlleva a
tomar decisiones y acciones
orientadas a la prevencion.

Gestion

Andlisis

Valoracion

Evaluacion

Riegos

Prevencion

Coordinacion

Interpretacion

Medicion

Control

Inconvenientes

Medidas

de riesgos?

¢Cuenta el hospital IESS de
Ambato con normas de
medidas de prevencion vy
control de ambientes?

¢Existe métodos de medicion
que analicen, valoren 'y
evallen los riesgos?

¢Cudles son los riegos mas
frecuentes en el hospital IESS
de Ambato?

Técnica: Observacion
Instrumento: Lista de
Verificacion

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Elaborado por: El Investigador
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3.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Tabla 7: Prevencion de Accidentes Laborales

< < . TECNICAS E
CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS

¢Cuenta el hospital IEES de

Es el conjunto de actividades o Ambato con actividades

medidas adoptadas en todas las Actividades Proyecto preventivas para disminuir

fases de actividad de la accidentes?

empresa con el fin de evitar o Técnica: Observacion

suprimir actos y condiciones ¢Cudles son los actos | Instrumento: Lista de

subestandares. Fases Proceso subestandares que se | Verificacion
presentan con mayor
frecuencia e incrementan los
riesgos laborales?

Actos Subestandares Imprudencia Técnica: Encuesta

Condiciones
Subestandares

Ambiente Laboral

¢Cuales son las condiciones
subestandares que provocan
mas accidentes en el hospital
IESS de Ambato por un
ambiente laboral
inadecuado?

Instrumento: Cuestionario

Elaborado por: El Investigador
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3.6 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Tabla 8: Recoleccién de Informacion

PREGUNTAS EXPLICACION

Para lograr los objetivos propuestos en la

1. ;Para que? . o
presente investigacion

2. ¢De qué personas u objetos? | Empleados del hospital

Sobre la necesidad de un sistema de gestion de

3. ¢ Sobre que aspectos? : ) .
riesgos para prevenir accidentes

4. ;Quién, quiénes? Investigador: Gabriela Martinez
5. ¢Cuando? 2011

6. ,Donde? Hospital IESS de Ambato

7. ¢Cuantas veces? Las necesarias

8. ¢ Qué técnica de Encuestas

recoleccion? Entrevistas

Cuestionario

Guia de entrevista

En situacion favorable ya que los directivos
colaboran con la investigacion

9. (Con que?

10. ¢ En que situacion?

Elaborado por: El Investigador

3.7 PLAN DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

3.7.1 Procesamiento de la informacion

Se realiz6 una revision critica de la informacion para determinar las
conclusiones de la situacion de la empresa por medio de las distintas fuentes.
3.7.2 Analisis e interpretacion de resultados

Se realiz6 un analisis a fin de interpretar los resultados con el apoyo del marco

tedrico. Se establecieron conclusiones y recomendaciones gracias al estudio.
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CAPITULO IV

4.1.ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

INTRODUCCION

El siguiente andlisis, corresponde a los resultados obtenidos de la encuesta
realizada a funcionarios que laboran en el Hospital IESS de Ambato, los mismos
que brindaron total apertura y colaboracion para responder a las preguntas y
proporcionar informacion de la situacion actual del hospital en lo que concierne a

la Gestion de Riesgos.

La informacion fue tabulada y analizada de manera sistematica de acuerdo a
las interrogantes planteadas, los datos fueron interpretados estadisticamente para
obtener resultados confiables.

4.1.1. EVALUACION A LOS FUNCIONARIOS ACERCA DE LA
SEGURIDAD INDUSTRIAL

La encuesta dirigida a los funcionarios del hospital permitié conocer si en la

institucion se aplica la Seguridad, Higiene y Gestion de Riegos, su resultado fue:

Pregunta 1: ;/Existe en el Hospital IESS de Ambato un Sistema de Seguridad e

Higiene que contemplen politicas y procedimientos de la gestidn de riesgos?

Tabla 9: Existencia de un Sistema de Seguridad, Higiene y Gestion de Riegos
DETALLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 10 28%
No 26 72%
Total 36 100%

Elaborado por: El Investigador
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EXISTENCIA DE
SEGURIDAD, HIGIENE Y
GESTION DE RIESGOS

MSi

H No

llustracion 21: Existencia de Seguridad, Higiene y Gestién de Riesgos.
Fuente: Encuestas - Hospital IESS de Ambato

Andlisis

Esto nos permite apreciar que el 72% de la poblacién de los funcionarios del
hospital opinan que no existe un Sistema de Seguridad que contemple
procedimientos de la Gestidn de riesgos, y a la vez notamos que el 28% opinan

que si.

Interpretacion

Como se muestra en la llustracion 21 podemos darnos cuenta de la falta de
conocimiento por parte de los funcionarios acerca de la pregunta debido a que en
el hospital no existe un sistema de este tipo, por lo que es necesario en la
institucion difundir a sus empleados acerca del tema e implementar un sistema

que contemplen politicas y procedimientos de la gestion de riesgos.

Pregunta 2: ;Cuenta el hospital IESS de Ambato con normas de medidas de

prevencion y control de ambientes?

Tabla 10: Medidas de Prevencidn y Control de Ambientes

DETALLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 5 14%

No 31 86%

Total 36 100%

Elaborado por: El Investigador
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NORMA DE MEDIDAS DE PREVENCION Y
CONTROL DE AMBIENTES

M Si

H No

llustracién 22: Norma de Medidas de Prevencion y Control de Ambientes
Fuente: Encuestas - Hospital IESS de Ambato

Andlisis

El resultado obtenido nos permite considerar que el 86% de los funcionarios de
la Institucion del IESS piensan que no existe una norma de medidas y controles

de ambientes para la prevencidén mientras que el 14% opinan lo contrario.

Interpretacion

Se puede concluir que la mayoria de los funcionarios del hospital no tienen
conocimiento de la existencia de una norma de prevencién y control de ambientes,
por lo que es de gran importancia que en la institucion exista una norma que
permita que los empleados realicen sus actividades de manera segura ya que esto
puede contribuir al crecimiento y autorrealizacion de las personas que alli trabajan

y de esta manera crear un ambiente de trabajo controlado.

Pregunta 3: ;Cuenta el hospital IEES de Ambato con actividades preventivas

para reducir accidentes?

Tabla 11: Actividades Preventivas

DETALLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 15 42%
No 21 58%
Total 36 100%

Elaborado por: El Investigador
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ACTIVIDADES DE PREVENCION

M Si

HNo

lustracion 23: Actividades de Prevencion
Fuente: Encuestas - Hospital IESS de Ambato

Andlisis
Como muestra la llustracion 23, el 58% de los funcionarios de la Instituciéon

del IESS consideran que realizan actividades de prevencion para la reducir

accidentes mientras que el 42% opinan lo contrario.

Interpretacion

Segun la llustracion 23, se puede considerar que en ciertas areas del hospital se
aplica medidas de prevencion, esto resulta positivo debido a que existen
funcionarios que cuidan de su bienestar y el de los demas sin embargo este tipo de
acciones deben ser compartidas con el resto de empleados para lograr buenas

précticas de seguridad.

4.1.2. ANALISIS DE ACCIDENTES LABORALES

Conforme a la Categorizacion del Riesgos por sectores y por actividades
productivas dadas en el Ecuador por el Ministerio de Trabajo y de Empleo a
través de la Unidad Técnica de Seguridad y Salud.

Pregunta 4: ;Ha sufrido algun accidente en su lugar de trabajo?

Tabla 12: Accidente de Trabajo
DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 20 56%
No 16 44%
Total 36 100%

Elaborado por: El Investigador
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ACCIDENTE DE TRABAJO

M Si

M No

llustracion 24: Accidente de Trabajo
Fuente: Encuestas - Hospital IESS de Ambato

Anélisis
Segun la llustracion 24 mostrada anteriormente se pudo obtener informacion
sobre la accidentabilidad en el Hospital, se determin6 que el 56% de los

empleados han sufrido alguna vez un accidente mientras que el 44% opiné lo

contrario.

Interpretacion

Con la informacion que se obtuvo con la pregunta 4 se pudo determinar la
existencia de accidentes de trabajo en el hospital lo que nos va a permitir llegar a
las personas que trabajan en dicha institucién a elevar la concientizacion en la
prevencion, a fin de evitar accidentes laborales en el ambiente hospitalario. Y
mediante el desarrollo de un analisis de los distintos riesgos existentes proponer

medidas de control para la prevencion de los mismos.

Pregunta 5: ;Existe métodos de medicion que analicen, valoren y evalten los

riesgos?

Tabla 13: Factores de Riesgos
DETALLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 2 6%
No 34 94%
Total 36 100%

Elaborado por: El Investigador
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METODOS DE MEDICION DE RIESGOS

6%

M Si

H No

llustracién 25: Métodos de Medicion de Riesgos
Fuente: Encuestas - Hospital IESS de Ambato

Andlisis

Como se indica en la llustracion 25, el 94% de los empleados del Hospital del
IESS opinan que en la institucion antes mencionada no existen métodos de control

de riesgos mientras que el 6% consideran lo contrario.

Interpretacion

Segun la llustracion 25 se puede considerar que la falta de normas de control
de riesgos en la institucion conlleva a la generacion de accidentes, la correcta
identificacion de peligro disminuirdn la probabilidad de accidentes e incidentes
de trabajo en el hospital, es necesario como medida de control mantener

procedimientos para la continua identificacion.

Pregunta 6: ;Cuales son los riegos mas frecuentes en el hospital IESS de
Ambato?
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Tabla 14: Riesgos Laborales

TABLA DE PARETO

FREC. PORC.
FACTOR FRECUENCIA ACUMULADA PORCENTAJE ACUMULADO
Psicosociales 341 341 39,9% 39,9%
Mecénicos 193 534 22.6% 62,5%
Fisicos 147 681 17,2% 79,7%
Ergonomicos 126 807 14,8% 94,5%
Bioldgicos 28 835 3,3% 97,8%
Quimicos 19 854 2,2% 100%
Total 854 100%
Elaborado por: El Investigador
RIESGOS LABORALES
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llustracion 26: Riesgos Laborables
Fuente: Encuestas - Hospital IESS de Ambato

Anélisis

Segln el principio de Pareto en todo grupo de elementos o factores que
contribuyen a un mismo efecto, unos pocos son responsables de la mayor parte de
dicho efecto, se detallan a continuacion los factores mas importantes y que
abarcan el 80% del total de factores de riesgo: Psicosociales, Mecanicos, Fisicos

mientras que el resto de factores se los considera triviales ya que estos inciden en

menor grado la salud de los trabajadores y corresponden al 20%.
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Interpretacion

Seguln la gréfica de Pareto mostrada anteriormente se puede concluir que los
factores que afectan a los funcionarios del IESS con mayor frecuencia son los de
tipo psicosocial, mecanico y fisico con una probabilidad alta, debiendo estos ser
reducidos, evitando exponerse ante estos o implementar controles para prevenir

lesiones mayores ocasionadas por dichos factores.

Pregunta 7: ¢ Cudles son los factores a los que usted esta expuesto?

Tabla 15: Factor de Riesgo

FACTORES DE RIESGO

FACTOR FRECUENCIA | VALOR RESULTADO
Temperatura 12 10 120
Virus 11 10 110
Monotonia 10 5 50
Radiaciones 10 90

lluminacién

Esfuerzo Corporal

9
8 8
7 7
Polvos 6 1 6 VALOR
5 1
3
2

Ruido 5 25 Leve

Gases 5 15 Moderado 5
1 2 Grave 10

Otros

Total 73
Elaborado por: El Investigador

Tabla 16: Factor de Riesgo

FACTORES DE RIESGO

FACTOR FRECUENCIA ACUFI\'}LEEADA PORCENTAJE ACUPI\SI)SI(EADO
Temperatura 120 120 27,7% 28%
Virus 110 230 25,4% 53%
Radiaciones 90 320 20,8% 74%
Monotonia 50 370 11,5% 85%
Ruido 25 395 5,8% 91%
Gases 15 410 3,5% 95%
lluminacion 8 418 1,8% 97%
Esfuerzo Corporal 7 425 1,6% 98%
Polvos 6 431 1,4% 100%
Otros 2 433 0,5% 100%
Total 433

Elaborado por: El Investigador
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FACTORES DE RIESGO
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Muetra de Funcionarios

Factor de Riesgo

llustracion 27: Factores de Riesgo
Fuente: Encuestas - Hospital IESS de Ambato

Anélisis

Segun el Diagrama de Pareto se puede concluir que solo unos pocos factores
son los que se presentan con mayor frecuencia y fuerza ocasionando accidentes
laborales los cuales son: Temperatura, Virus, Radiaciones, Monotonia los mismos

que corresponden al 80% del total mientras que el resto de factores se las
considera triviales ya que estos inciden en menor grado y corresponden al 20%.

Interpretacion

Podemos decir que la causa de riesgo de todo tipo puede generarse
simultaneamente, destacandose unos mas que otros, dependiendo de la actividad
que se desarrolle. Existe diversos factores que representan un riesgo al tipo de
trabajo que se desarrolla en el Hospital del IESS, los factores que con mayor
frecuencia se producen son de tipo biol6gico, fisico, ergonémico los cuales
representan el mayor riesgo para la salud fisica, mental y para el buen desempefio

en los miembros de la misma.
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Pregunta 8: ;Cuales son los actos subestdndares que se presentan con mayor

frecuencia e incrementan los riesgos laborales?

Tabla 17: Actos Subestandares

ACTOS SUBESTADARES

FREC. PORC.
ACTO INSEGURO FRECUENCIA ACUMULADA PORCENTAJE ACUMULADO
No ut_llllzar equipos de 18 )8 33% 330
proteccion
No tomar precaucion 12 40 22% 55%
Actuar sin Autoridad 10 10 18% 73%
Malos métodos de Trabajo 7 47 13% 85%
Adoptar osturas
FAop P 5 52 9% 95%
incorrectas
Otros 3 55 5% 100%
Total 55
Elaborado por: El Investigador
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llustracion 28: Actos Subestandares
Fuente: Encuestas - Hospital IESS de Ambato
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Anélisis

Segln el principio de Pareto en un grupo de factores que contribuyen a un
mismo efecto, solo unos pocos actos subestdndares son responsables de los
riesgos laborales los cuales son: No utilizar equipos de proteccion, No tomar
precaucion, Actuar sin Autoridad, Malos métodos de Trabajo y estos abarcan el

80% del total mientras que el resto de factores se los considera triviales ya que
estos inciden en menor grado y corresponden al 20%.

Interpretacion

Segun la informacion obtenida por los funcionarios del Hospital del IESS los
actos subestandares que cometen con mayor frecuencia se deben a las fallas,
olvidos, errores u omisiones que hacen al realizar un trabajo, tarea o actividad
siendo las de mayor grado no utilizar equipos de proteccion, no tomar precaucion,
actuar sin autoridad, malos métodos de trabajo incitando ponerse en riesgo de

sufrir un accidente.

Pregunta 9: ;Cudles son las condiciones subestandares que provocan mas

accidentes en el hospital IESS de Ambato por un ambiente laboral inadecuado?

Tabla 18: Condiciones subestandares

CONDICIONES SUBESTANDARES

- FREC. PORC.
CONDICION INSEGURA |FRECUENCIA ACUMULADA PORCENTAJE ACUMULADO

Falta de sefiales o letreros 18 18 39% 39%
Falta de normas de Seguridad 15 33 33% 2%
Faltg de mantenimiento en 4 37 9% 80%
Equipos
Otros 4 41 9% 89%
Falta de Salidas de emergencia 3 44 7% 96%
Instalaciones en mal estado 2 46 4% 100%
Total 46

Elaborado por: El Investigador
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FRECUENCIA DE CONDICIONES SUBESTANDARES
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Condicion Subestandar

Iustracion 29: Frecuencia de Condiciones Subestandares
Fuente: Encuestas - Hospital IESS de Ambato

Anélisis

Con la aplicacion del Diagrama de Pareto se pudo concluir que solo unas pocas
condiciones subestandares son responsables de los accidentes laborales los cuales
son: Falta de sefiales o letreros, Falta de normas de Seguridad, Falta de
mantenimiento en Equipos y estos corresponden al 80% del total mientras que el

resto de condiciones se las considera triviales ya que estos inciden en menor grado

y corresponden al 20%.

Interpretacion

Es importante tener en cuenta que la condicion insegura implica una
posibilidad bastante elevada de que ocurra un accidente, aunque no todas las
condiciones subestandares terminan efectivamente causandolo. Por tal motivo en
el Hospital del IESS es necesario tomar medidas correctivas para solucionar
dichos problemas, debido a que incrementan el riesgo de que el accidente se

concrete si permanece en el tiempo dichas condiciones.

4.1.3. ANALISIS DE SENALETICA

El Reglamento de Seguridad y Salud indica que la sefializacion se establecera

en orden a indicar la existencia de riesgos y medidas a adoptar ante los mismos y
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determinar el emplazamiento de dispositivos, equipos de seguridad, de medios de

proteccion y de informacion.

Pregunta 10: (En su puesto de trabajo existen sefiales de advertencia,

informacion u obligatoriedad?

Tabla 19: Existencia de Sefiales
DETALLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 11 31%
No 25 69%
Total 36 100%

Elaborado por: El Investigador

EXISTENCIA DE SENALES SEGURIDAD

M Si

H No

llustracion 30: Existencia de sefiales de Seguridad
Fuente: Encuestas - Hospital IESS de Ambato

Anélisis
Segun la llustracion 30 de la existencia de sefiales el 69% de los empleados del

Hospital del IESS se manifestaron de la carencia de sefialética en la institucion

mientras que el 31% opinaron lo contrario.

Interpretacion

La sefalética es una herramienta de comunicacion privilegiada, cuyo objetivo
es la identidad del hospital. La Institucion carece de sefialética aungue esta no es
una solucion total y absoluta para todos los problemas de comunicacion y

accidentabilidad, pero resulta un instrumento muy practico que permite un mejor
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acceso publico, identificacion de riesgos de manera clara lo que permitira el
mejor uso de los espacios, disminucién de riesgos y accidentes.

Pregunta 11: ;Estas sefiales son de facil visibilidad?

Tabla 20: Visibilidad de Sefales
DETALLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 26 2%
No 10 28%
Total 36 100%

Elaborado por: El Investigador

VISIBILIDAD DE SENALES

M Si

H No

lustracion 31: Visibilidad de Sefales
Fuente: Encuestas - Hospital IESS de Ambato

Anélisis
En la ilustracion 31, se preguntd si las sefiales que existen actualmente en el
Hospital IESS de Ambato se encuentran visibles, ante esta pregunta el 72% de los

funcionarios encuestados respondieron positivamente mientras que el 28%

opinaron lo contrario.

Interpretacion

Pese a que el Hospital carece de esta herramienta en muchas de sus areas, la
sefialética existente ha sido ubicada correctamente, visible para todo el publico. Es
importante tomar medidas y realizar estudios para la ubicacion estratégica de la

sefialética faltante ya que esta resulta indispensable para prevenir accidentes.
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Pregunta 12: ;Existen puertas de escape en el caso de que se presente una

emergencia?

Tabla 21: Vias de Escape
DETALLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 17 47%
No 19 53%
Total 36 100%

Elaborado por: El Investigador

PUERTAS DE ESCAPE

M Si

M No

llustracién 32: Puertas de Escape
Fuente: Encuestas - Hospital IESS de Ambato

Analisis
El resultado obtenido en la llustracion 32 nos permite considerar que el 53% de

los funcionarios de la Institucidn del IESS no conocen accesos o puertas de escape

en caso de una emergencia mientras que el 47% opinan g si.

Interpretacion

Segun los datos obtenidos en la grafica anterior podemos observar gque son
datos muy cerrados, esto se debe a que el hospital cuenta con puertas de escape en
cada uno de los pisos pero lamentablemente estas permanecen cerradas la mayor
parte del tiempo y ademas sus gradas de escape no llegan al piso inferior estan

incompletas lo que resulta un gran conflicto en el caso que ocurra una emergencia.
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4.1.4. EVALUACION A LOS FUNCIONARIOS ACERCA DE LA
GESTION DE RIESGOS

Esta evaluacion expone los procesos para determinar los factores que hacen
vulnerable y tomar las correcciones posibles para que el plan hospitalario pueda

ser realmente eficaz.

Pregunta 13: ;Cuenta el Hospital IESS de Ambato con un plan de emergencia

institucional en caso de una emergencia o desastre?

Tabla 22: Plan de Emergencia
DETALLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 4 11%
No 32 89%
Total 36 100%

Elaborado por: El Investigador

PLAN DE EMERGENCIA

M Si

H No

llustracion 33: Plan de Emergencia
Fuente: Encuestas - Hospital IESS de Ambato

Analisis
En esta pregunta se puede apreciar que el 89% de la poblacién de los

funcionarios del hospital opinan que no existe un Plan de emergencia en caso de

desastre, y a la vez notamos que el 11% opinan que si.
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Interpretacion

Segln los datos obtenidos en la gréfica anterior se puede determinar la
inexistencia de un plan de emergencia en caso de desastre, por lo que es necesario
la implementacion de un sistema de este tipo y de esta manera poder determinar
los factores que lo hacen vulnerable y tomar las correcciones posibles para que el

plan hospitalario pueda ser realmente eficaz.

Pregunta 14: ;EIl Hospital IESS de Ambato alcanza una eficiente organizacion,

preparacion, equipamiento y préctica personal, para enfrentar eventos adversos?

Tabla 23: Organizacién frente a Desastres

DETALLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 2 6%
No 34 94%
Total 36 100%

Elaborado por: El Investigador

EFICIENTE ORGANIZACION, PREPARACION,
EQUIPAMIENTO PARA ENFRENTAR EVENTOS
ADVERSOS

6%

M Si

HNo

llustracion 34: Eficiente Organizacién, Preparacion, Equipamiento para enfrentar Eventos

Adversos
Fuente: Encuestas - Hospital IESS de Ambato

Anélisis
El resultado obtenido en la llustracion 34, nos permite determinar que el 94%

de los funcionarios de la Institucién del IESS no cuentan con un plan que permita

alcanzar una eficiente organizacion, preparacion, equipamiento y préctica
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personal, para enfrentar eventos adversos mientras que el 6% consideran lo

contrario.

Interpretacion

La necesidad de que la instalacion de salud alcance una eficiente organizacion,
preparacion, equipamiento y que este en capacidad para actuar en caso de
situaciones de emergencia es un aspecto de especial importancia. EI impacto de
sismos, lluvias, entre otras amenazas, y los desastres ocasionados por la
intervencion del hombre tales como los incendios, accidentes quimicos y muchos
otros, demuestra que el hospital IESS de Ambato se encuentra vulnerable a dichos

eventos, razon por la cual no esta en capacidad para responder adecuadamente.

Pregunta 15: /El Hospital IESS de Ambato cuenta con un Comité Institucional
de Emergencia que coordine acciones de respuesta en caso de emergencias 0

desastres?

Tabla 24: Comité Institucional de Emergencia
DETALLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 10 28%
No 26 72%
Total 36 100%

Elaborado por: El Investigador

COMITE INSTITUCIONAL DE EMERGENCIA

M Si

H No

lustracién 35: Comité Institucional de Emergencia
Fuente: Encuestas - Hospital IESS de Ambato
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Analisis
Se puede interpretar segin la llustracion 35 el 72% de los empleados del
Hospital del IESS opinan que no cuenta con un Comité Institucional de

Emergencia que coordine acciones de respuesta en caso de desastres, mientras el

28% dijeron lo contrario.

Interpretacion

El Comité Institucional de Emergencia tiene responsabilidad en la gestion de
riesgos y atencion de emergencias y desastres, si bien es cierto que todo el
personal del hospital debe ser participante es necesario disponer de una
organizacion encargada de conducir este proceso. La principal responsabilidad es
conducir la elaboracion y ejecucién de un plan que integre las medidas de gestion

del riesgo y respuesta a emergencias y desastres.

4.2.Verificacion de Hipotesis

Hipotesis nula (Ho):

El Sistema de Gestion de Riesgos no permitira la prevenciéon de accidentes
laborales en el Hospital IESS de Ambato.

Hipotesis alterna (H1):

El Sistema de Gestién de Riesgos permitird la prevencion de accidentes
laborales en el Hospital IESS de Ambato.

Planteamiento Matematico

Ho = H1
Ho-H1=0

70



Nivel de Significacién

Para el estudio y el andlisis de la hipotesis planteada se ha escogido un nivel de

significacion del 5%.

Reqidn de Aceptacién y Rechazo

La regidn de aceptacion y rechazo se determina por la existencia de los grados

de libertad y su nivel de significacion, que se la obtiene de la siguiente manera:

GL = (Nro. filas — 1)x(Nro. columnas — 1)
GL=2-1Dx(2-1)
GL=1

Cuando existe un grado de libertad igual a 1 y un nivel de significacion del
5%, el valor del CHI-CUADRADO en la tabla es del 3.84

Tabla 25: Frecuencias Observadas

¢Existe en el Hospital IESS de Ambato

Encuesta - o T ¢Existen métodos de medicion
un Sistema de Seguridad e Higiene que
-g g ) d que analicen, valoren y TOTAL
contemplen politicas y procedimientos lten losii )
7 evallen los riesgos?
Alternativa de la gestion de riesgos? 9
Sl 10 2 12
NO 26 34 60
TOTAL 36 36 72

Elaborado por: El Investigador

Valor Esperado

Ei=[(Z fila) x (X columna)]/XTotal
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Tabla 26: Frecuencias Esperadas

;Existe en el Hospital IESS de Ambato
Encuesta ¢ - o P S ¢Existen métodos de medicion
un Sistema de Seguridad e Higiene que
3 g g . d que analicen, valoren y TOTAL
contemplen politicas y procedimientos P )
i evallien los riesgos?
Alternativa de la gestion de riesgos? 9
Sl 6 6 12
NO 30 30 60
TOTAL 36 36 72

Elaborado por: El Investigador

Valor estadistico de la prueba X2

X2=5 [(O-E)2 / E]
Tabla 27: Calculo del Chi - Cuadrado

0 E (O-E)2 (O-E)2/E

10 6 16 2.67

26 30 16 0.53

2 6 16 2.67

34 30 16 0.53
TOTAL 6.4

Elaborado por: El Investigador

Valor critico de latabla  X? tabular 3.84
X? calculado 6.4

X? calculado > X? tabular
64 > 3.84

De acuerdo con lo establecido anteriormente se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, debido a que el valor del chi-cuadrado esta fuera de la
zona de aceptacion, entonces: El Sistema de Gestion de Riesgos permitira la

prevencion de accidentes laborales en el Hospital IESS de Ambato
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Del desarrollo del presente trabajo se puede concluir:

La falta de un estudio de control de riesgos en la institucion conlleva a la
generacion de accidentes al no conocer los principales riesgos laborales a
los que estan expuestos los empleados, la correcta identificacion de peligro
y riesgo disminuiran la probabilidad de ocurrencias de accidentes e
incidentes de trabajo en el hospital, es necesario como medida de control
mantener procedimientos para la continua identificacion, estimacion,

valoracion y evaluacion.

La mayoria de riesgos que posee la institucion son de tipo psicosocial,
fisico y mecanico con una probabilidad alta, esto se debe a la diversidad de

actividades que se realiza en el establecimiento hospitalario.

La falta de capacitacion, concientizacion del personal, utilizacién de los
EPP, el orden, limpieza en los puestos de trabajo y el adecuado manejo de
herramientas para la toma de conciencia por parte de los miembros del

hospital, nos conduce a una gran cantidad de riesgos.

Es evidente que la Institucion carece de sefialética lo que no permite la

adecuada identificacion de riesgos, el uso de los espacios, rutas y salidas.

Es de gran importancia la implementacién de un Sistema de Gestion de
Riesgos ya que ademas de la identificacion de riesgos internos también
nos permite determinar riesgos externos a los que esta expuesto el hospital,
nos permite planificar una adecuada respuesta del sector salud frente a
desastres, junto a reglamento internos que seran usados a favor del

bienestar de los funcionarios.
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5.2.RECOMENDACIONES

= Es necesario como medida de control mantener procedimientos para la
continua identificacién, estimacion, valoracion y evaluacion de los riesgos

laborales a los que estan expuestos los funcionarios del hospital.

= Implantar las debidas normas de seguridad para que los riesgos que con
mayor frecuencia se presentan tratar de eliminarlos y de esta forma tener
un mejor ambiente de trabajo. Sin olvidarnos de difundir estas normas
dentro de todo el hospital para contar con un conocimiento absoluto, sobre
ellas, a todo nivel.

= Debido a que el personal de la empresa no toma conciencia en la
utilizacion de equipos de proteccién personal, el orden, limpieza y el
adecuado manejo de herramientas se debe brindar capacitaciones en lo que

se refiere a la importancia de la seguridad.

= Se debe realizar la sefializacion en las respectivas areas de hospital para
que los funcionarios puedan visualizar en donde se encuentran presentes
los riesgos, los equipos de proteccion personal apropiados para la
ejecucion de actividades y ademas algo muy importante también obtener

informacion.

= Se considera necesaria la implementacion de un Sistema de Gestidn de
Riesgos ya que la ejecucién de acciones oportunas con eficiencia y
eficacia dirigidas a reducir el riesgo y optimizar la respuesta frente al
impacto de un evento adverso, nos permitird velar por la integridad fisica

y mental de las personas y de la instalacion hospitalaria.
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CAPITULO VI
PROPUESTA
6.1.Datos Informativos
= Titulo:
Disefio de Sistema de Gestion de Riesgos para la prevencion de accidentes
laborales en el Hospital IESS de Ambato
= [nstitucién Ejecutora:
Universidad Técnica de Ambato (Facultad de Ingenieria en Sistemas,
Electrénica e Industrial)
» Beneficiarios:
Investigador y Hospital IESS de Ambato
= Ubicacion:
Provincia de Tungurahua, Cantén Ambato, Parroquia Atocha — Ficoa, Barrio
Atocha Calles: Av. Rodrigo Pachano 10-76 y Edmundo Martinez
= Equipo Técnico responsable:

Investigador: Gabriela Martinez
Tutor: Ing. Edisson Jordan
Entidad: Universidad Técnica de Ambato (FISEI)

6.2.Antecedentes de la Propuesta

Por medio de la investigacién realizada y con la ayuda de herramientas como
la encuesta que permiti6é la recoleccion de informacion e interpretacion de los
datos se comprobd que el hospital no cuenta con un Sistema de Gestion de
Riesgos que permita la prevencion de riesgos laborales y la accion rapida frente a

un desastre siendo indispensable para mejorar las condiciones de trabajo.
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El Sistema de Gestion de Riesgos es un instrumento que permitira reducir los
riesgos presentes en la institucion de manera interna y externa mediante la
identificacion, valoracion, seguimiento y control de los riesgos ademas de que
permitira identificar las caracteristicas de los eventos adversos a los que estamos

expuestos y mantener un proceso de planificacion para la respuesta inmediata.

La implementacion de técnicas de prevencion como la sefalizacion, los
equipos de proteccion personal, planes de mantenimiento y planes de contingencia

permitiran encaminar a una cultura de prevencion.

Es necesaria la implementacion del Sistema de Gestion de Riesgos en el
hospital debido a que su Unico fin es el de preservar la integridad del personal y

mejorar su entorno laboral.

6.3.Justificacion

Dado que los accidentes de trabajo constituyen uno de los problemas mas
graves, del mundo desarrollado, la prevencion de los riesgos que los generan,
alcanza una importancia capital para el desarrollo econdmico, social de la
institucidn, sin olvidarnos por supuesto, del componente ético, respecto al derecho

a la vida que tiene todo trabajador en el desempefio de su actividad profesional.

El constante crecimiento del hospital y la ampliacién de la capacidad de
atencion en las diferentes areas, permiten considerar el estudio de un Sistema de
Gestion de Riesgos, en donde se elaboren documentos necesarios bajo
procedimientos adecuados los cuales permitan preservar la salud y bienestar de

los funcionarios del hospital.

La presente investigacion ayudard en gran medida al desempefio laboral del
personal, debido a que se tendra normas que permita llevar un mejor control, con
lo cual se podra tener un rendimiento mucho més alto en cada una de las areas del
hospital evitando de esta manera accidentes laborales. Este proyecto brindara el
escenario sobre los eventos que el hospital debera manejar para evitar o disminuir

dafos sobre la poblacion hospitalaria y su capacidad de respuesta.
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La importancia que tiene los funcionarios del hospital al trabajar en
condiciones seguras es el motivo de la investigacion, que nos permitira mejorar la
planeacion, organizacion, direccion y control de la institucion todo a favor de la
seguridad y salud de los empleados, la aplicacion del sistema dentro de la
organizacion serd un complemento indispensable para mantener al personal
motivado y comprometido con la prevencion de riesgos laborales que ademas de
ser eficaz permita también mantener criterios semejantes en circunstancias
parecidas lo que hace afrontar con garantias un trabajo serio de prevencion de

riesgos y respuesta inmediata ante una emergencia o desastre en el hospital.

6.4.0bjetivos
Objetivo General:

= Desarrollar el Sistema de Gestion de Riesgos para la prevencion de

accidentes laborales en el Hospital IESS de Ambato.

Objetivos Especificos:

= Identificar, estimar, valorar los riesgos mediante la ayuda de herramientas
en las areas criticas del Hospital IESS de Ambato.

= Desarrollar procedimientos para los trabajadores del Hospital IESS de
Ambato de conocimientos necesarios para que identifiquen los peligros a
los que se exponen en sus areas de trabajo para poder eliminarlos y/o
controlarlos.

» Plantear las medidas preventivas para el control y disminucién de riesgos,
accidentes de trabajo en el Hospital IESS de Ambato.

= Elaborar el Plan de Contingencia a través herramientas y métodos para la

evaluacion de los riesgos mayores en el Hospital IESS de Ambato.

6.5.Analisis de Factibilidad
Socio Cultural

Es factible porque concibe una cultura de seguridad en los funcionarios del

hospital tomando conciencia en la prevencion de los riesgos generados.
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Organizacional

El desarrollo de este proyecto ayudard a organizar debidamente los procesos
que se realizan en el hospital, asi como también permitira establecer normas y

procedimientos adecuados de seguridad en cada una de las areas de la institucion.

La investigacion serd una guia practica para el hospital, siendo Util para todo
el recurso humano del mismo debido a que mejorara la planeacion, organizacion y

control de la institucion en temas de Gestion de Riesgos.

Econdmico Financiero

Con el compromiso por parte de la institucion hospitalaria a fin de obtener
capital de financiamiento necesario para invertir en el desarrollo del proyecto, con
el proposito de salvaguardar la salud e integridad fisica de los empleados para

mejorar la seguridad y prevenir los accidentes laborales.

Legal

El sistema contribuira con el cumplimiento de las normas y reglamentos
vigentes en el Ecuador para mejorar las condiciones de trabajo de los empleados
que laboran en el hospital, estd sustentado en la Constitucion del Ecuador, en
Normas Comunitarias Andinas, Convenios Internacionales de OIT, Cddigo del
Trabajo, Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento
del Medio Ambiente de Trabajo cuyo objetivo es cumplir con las normas para

asegurar las condiciones necesarias a los funcionarios.
6.6.Fundamentacién Cientifico — Técnica

Gestion de Riesgos

La gestion del riesgo sea esta inicial o periodica, consiste en la aplicacion
sistematica de herramientas de gestion capaces de identificarlo, valorarlo, actuar
sobre €l y realizar seguimiento y control del mismo, para priorizar las acciones
preventivas, siguiendo para ello los principios de la mejora continua. Es decir

planificar, ejecutar, controlar y ajustar.
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Como se puede apreciar se enmarca como un proceso que valiéndose de la
aplicacion de procedimientos, politicas y practicas relacionadas, permitira la

identificacion, evaluacion, control y seguimiento de los riesgos laborales.

Elementos de la Gestion de Riesgos

GESTION DEL | |
RIESGO - |
Identificacion del peligro
l Q Analisis de riesgo
Estimacion del riesgo
§ @Evaluacion del riesgo
Valoracidn del riesgo

l I Gestion del riesgo I

& Proceso Riesgo controlado
seguro? S ——

l
v

@® Control del riesgo

llustracion 36: Gestién de Riesgos
Fuente: http://html.rincondelvago.com/condiciones-de-seguridad-y-evaluacion-de-riesgos.html

La gestion del riesgo comprende también una serie de procesos encaminados a
lograr que se manejen integralmente las etapas de los desastres integrandolas y
llevando como resultado de esta gestion al desarrollo sostenido de las

instituciones.

El concepto de gestion del riesgo estd intimamente ligado al de desarrollo
sostenible y al marco politico normativo este cambio de la vision segmentaria de
la respuesta a emergencias nos permitird avanzar hacia un trabajo integral de

preparacion y desarrollo de nuestras entidades y sistemas.
La Gestion del Riesgo se divide en 4 grandes etapas:

1. Politica y organizacion para la Gestion
2. Conocimiento e identificacion del Riesgo

3. Reduccion del Riesgo y Manejo de Desastres
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Plan Hospitalario De Gestion De Riesgos

Es el conjunto de politicas, objetivos, organizacion, estrategias y métodos que
indican la manera de preparar una institucion prestadora de servicios de salud para
gestionar de manera adecuada las amenazas, vulnerabilidades y riesgos y enfrentar

situaciones de emergencia o desastre.

El principal objetivo es apoyar a los integrantes del Comité Hospitalario de
Gestion de Riesgos en las tareas de identificacion de las amenazas y riesgos, la
formulaciéon de las medidas de mitigacion y las tareas de preparacion para la
atencion oportuna, eficiente y eficaz las emergencias internas, externas vy
funcionales, asi como la identificacion de las medidas para la transferencia de
riesgos institucionales y los procesos de recuperacion post desastre o post

emergencia.

6.7.Modelo Operativo

Sistema de Gestion de Riesgo
6.7.1. La Institucién

El Hospital IESS de Ambato

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya organizacion
y funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia. Se encarga de
aplicar el Sistema del Seguro General Obligatorio que forma parte del sistema

nacional de Seguridad Social

El Hospital bajo la supervision del encargado de seguridad que deberd ser
nombrado, se ve en la obligacidn de incorporar a sus actividades la aplicacion de
procedimientos de gestion de riesgos a traves de la cual seréd posible ejecutar una
herramienta de prevencion de accidentes con la finalidad de proteger la integridad

fisica de todos los empleados que laboren en el hospital IESS de Ambato.
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VISION

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se encuentra en una etapa de
transformacion, el plan estratégico que se esta aplicando, sustentado en la Ley de
Seguridad Social vigente, convertira a esta institucion en una aseguradora
moderna, tecnica, con personal capacitado que atendera con eficiencia,
oportunidad y amabilidad a toda persona que solicite los servicios y prestaciones

que ofrece.

lustracion 37: Vision

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Quienes Somos, (2008), Disponible en:
<http://www.iess.gob.ec/site.php?content=292-quienes-somos>

MISION

El IESS tiene la mision de proteger a la poblacion urbana y rural, con relacion
de dependencia laboral o sin ella, contra las contingencias de enfermedad,
maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez, vejez y muerte,

en los términos que consagra la Ley de Seguridad Social.

lustracion 38: Mision
Fuente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Quienes Somos, (2008), Disponible en:

<http://www.iess.gob.ec/site.php?content=292-quienes-somos>
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VALORES

Lo primordial son las personas.

Trabajo en un entorno de confianza.

Compartir objetivos.

Interés por la investigacion y la aplicacion de sus resultados.
Adaptacion a los nuevos retos.

Orientacion a resultados.

Capacitacion cientifico-técnica excelente en metodologia de cuidados.

Hospital seguro y de calidad.

Esta Direccion pretende que los comportamientos y las conductas impregnen el

desempefio y las relaciones profesionales que derivan del reconocimiento al

ciudadano como centro del sistema, debemos cuidar sus demandas asistenciales,

sus procesos, la informacion para lograr la participacion en la toma de decisiones,

la transparencia en nuestra relacion y comprensién de su situacion, adaptandonos

a sus necesidades.

OBJETIVOS

Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y de la provincia de
Tungurahua y en general de la poblacion ecuatoriana.

Ofrecer a la poblacion, atencion en salud, de calidad, eficiente y eficaz:
con equidad y solidaridad mediante un trabajo multidisciplinario.
Contribuir al desarrollo técnico, administrativo y cientifico en la
prestacion de servicios de salud y de las ciencias de la salud.

Implementar los avances cientificos y tecnoldgicos relacionados con las
ciencias de la salud, sociales y politicos, a fin de mejorar los procesos y la
gestion de los servicios de salud.

Organizar sus servicios y atencion de salud, en concordancia con las
necesidades y condiciones socioecondmicas y culturales de la comunidad;

politicas, normas y programas vigentes.
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= Contribuir a mantener ambientes saludables internos y externos,
estableciendo mecanismos para la aplicacion de las normas de
saneamiento ambiental y en coordinacion institucional.

= Responder por su gestion a los usuarios, la familia y en general a la

comunidad.

POLITICA

El Hospital IESS de Ambato, como institucion prestadora de servicios de salud
de segundo nivel, se compromete con el mejoramiento continuo de su gestion en
seguridad y salud, con el fin de satisfacer las necesidades de sus partes
interesadas, llevar a nivel de riesgo tolerable los peligros, preservando la salud

individual y colectiva de sus colaboradores en los puestos de trabajo, mediante:

= Laimplementacion de trabajo seguro

= Laejecucion de programas de vigilancia

La realizacion de actividades de capacitacion y el suministro de elementos de
proteccién personal, que prevengan y mitiguen los accidentes, incidentes
relacionados con la exposicion a los factores de riesgo identificados y priorizados
dentro de las actividades laborales. Ademéas se compromete a realizar la
identificacion, evaluacion y control de los riesgos internos y externos, mediante
un proceso de mejoramiento continuo, con el fin de evitar, minimizar, mitigar y
disminuir el impacto de los mismos sobre la organizacion asignando los recursos

necesarios y garantizando el cumplimiento legal.

FUNCIONES - RESPONSABILIDADES DE LAS AUTORIDADES

= Planificar, controlar, ejecutar y evaluar los servicios de salud que presta el
hospital ademas coordinar con las areas de influencia correspondientes en
los aspectos de: promocion, prevencion.

» Programar y ejecutar permanentemente capacitacion para el personal del
hospital.

= Desarrollar y ejecutar programas de proteccion y saneamiento ambiental,

para el hospital.
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Elaborar reglamentos generales, instructivos y normas internas para el
funcionamiento de los diferentes procesos, asi como para el personal y
otros.

Promover el desarrollo de ambientes saludables.

Adecuar a su realidad el marco legal que tiene relacion con sus funciones y
responsabilidades.

Prestar asistencia técnica a las unidades operativas del area.

ESTRATEGIAS

Se formulan las siguientes estrategias a cumplir en beneficio de la instituciéon y

su personal y son:

Reducir y controlar los riesgos inherentes al desarrollo de las actividades y
procesos, a través de la inspeccidon y supervision de las condiciones y
medio ambiente de trabajo.

Proveer los recursos necesarios para la implementacion, control y
mejoramiento de la Gestion de Riesgos, adoptando las medidas especificas
para el mejoramiento de las condiciones y medio ambiente de trabajo.
Formar, educar y comunicar a los trabajadores en relacion con la seguridad
y salud en el trabajo, y la prevencién de accidentes y enfermedades
ocupacionales, asi como la recreacion y utilizacion del tiempo libre,
descanso y turismo social.

Invertir con énfasis en la capacitacion, adiestramiento, de la seguridad en
el trabajo.

Cumplir con las leyes, regulaciones y requerimientos gubernamentales, en
cuanto a la Seguridad asi como estar al dia en las reformas a los estatutos

laborales contemplados en el cddigo del Trabajo.

ORGANIZACION

De acuerdo al nivel estructural del hospital, el Director Administrativo y su

colaborador de Servicios Generales tienen la responsabilidad de elegir un

Supervisor de seguridad , este desarrollara una intensa y constante accion

colectiva en materia de prevencion de riesgos, que permita la mejora de las
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condiciones de trabajo y responda a las necesidades de los trabajadores, la
prevencion de riesgos como actuacion en la institucion debe integrarse en el
conjunto de actividades y decisiones, tanto en los procesos tecnicos, en los
procesos de trabajo, en las condiciones en que se presta, asi como, en toda la linea

jerarquica.

Para esos efectos el Area de Prevencion de Riesgos actuard como ente
coordinador y facilitador, para lo cual podra recurrir al apoyo de entidades
externas especializadas para cubrir aquellas necesidades que en la eventualidad
sean requeridas, tomando en cuenta que la institucion de salud proveera los
recursos econdmicos necesarios para la ejecucion adecuada de las actividades de
los trabajadores y del Delegado de seguridad, asegurando las condiciones de
trabajo.

6.7.2. Organigrama, Servicios

A continuacién se presenta la estructura organizacional del hospital IEES de
Ambato y de los servicios que presta, el hospital es considerado como uno de los
mas importantes de la provincia, por tal motivo nuestro estudio se enfoca en
generar seguridad tanto para los trabajadores como los pacientes, mediante

propuestas de mejoras, con el fin de brindar un ambiente laboral seguro.
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HOSPITAL 1l
DIRECCION
ADMINISTRATIVA
Eco. Roberto Cabezas

DIRECCION MEDICA
Dr. Luis Pallo

COMITE DE HISTORIAS
CLINICAS

COMITE DE FARMACOLOGIA

COMITE DE BIOETICA

COMITE DE EDUCACION
HOSPITALARIA

COMITE DE ABASTECIMIENTOS

UNIDAD DE SERVICIO AL
ASEGURADO

COMITE EJECUTIVO

UNIDAD DE SEGURIDAD E

HIGIENE

COMITE DE BIOSEGURIDAD

DIRECCION TECNICA HOSPITALIZACION Y
AMBULATORIO

Area de Especialidades Clinicas

Area de Especialidades de Cirugia

Area de Especialidades de Cuidado Materno Infantil
Area de Odontologia

DIRECCION TECNICA DE MEDICINA . JEFATURA
CRITICA DIRECCION TECNICA DE AUX. DE DIAG. Y UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES FINANCIERA
TRAT.
Dietética y Nutricién

Urgencias
Area de Anestesiologia
Area de Cuidados Intensivos

Avrea de Patologia Clinica
Avrea de Imagenologia

Avrea de Anatomia Patolégica

Lavanderia
Limpieza y Mantenimiento del Edificio
Seguridad y Guardiania

|

— Centro de Rehabilitacion

= Centro Quirdrgico y de Cirugfa del Dia

— Unidad de Enfermeria

| Unidad de Presupuesto y

Contabilidad

Centro de Recuperacion Post
Anestésica

— Centro de Enfermeria

— Asistencia Administrativa

llustracion 39: Organigrama Estructural
Fuente: Hospital IESS de Ambato
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La responsabilidad de la institucion es provincial y se lo considera como un
hospital de segundo nivel. El hospital cuenta con departamentos para consulta

externa, clinico-quirargica, UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), y se encuentra

en crecimiento proximamente contara con nuevas especialidades.

Ademas de los servicios nombrados anteriormente también contribuyen a su

funcionamiento servicios como: nutricion, lavanderia, mantenimiento, costura,

limpieza, etc.

Seguidamente se indica los diferentes servicios que presta el hospital a sus

pacientes.

Tabla 28: Areas y Servicios del Hospital

Servicios - - Servicios Servicios de
- Servicios Médicos o ) Otros
Med_lcos Quirdrgicos Au_xmares_ de Colabor_auon Servicios
Clinicos Diagnostico Médica
Medicina Cirugia General Laboratorio Farmacia Mantenimiento
general Urologia clinico Centro de Nutricion
Traumatologia | Obstetricia Anatomia esterilizaciéon | Lavanderia
Odontologia Ginecologia General | Patol6gica. Departamento | Costura
Cardiologia Cirugia Pléastica Iméagenes de Enfermeria | Limpieza
Pediatria Otorrinolaringologia | Fisioterapiay | Trabajo Guardiania
Ginecologia Traumatologia Rehabilitacion | Social Ambulancia
Obstetricia Almacén
Estadistica
Financiero
Recursos
humanos

Elaborado por: El Investigador

6.7.3. Situacion Actual del Hospital

DESCRIPCION

El personal del hospital esta expuesto a una importante variedad de factores de

riesgos laborales que pueden provocar accidentes de trabajo, dependiendo del tipo

de tareas que desempefian y puesto de trabajo que ocupan.

Los riesgos a los que se encuentran expuestos son de tipo biolégico, debido a

las funciones que se cumplen, estando propensos a contagiarse de alguna

enfermedad infecciosa, también riesgos fisicos, quimicos, ergonomicos Yy
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psicosociales, la inadecuada adopcion de medidas preventivas, la inexperiencia, e
incluso el exceso de confianza, son factores afiadidos que elevan el riesgo de

exposicion.

El Hospital no cuenta con un departamento de seguridad industrial, los
encargados en la actualidad de esta labor, es el departamento de Servicios

Generales.

En la institucion, los encargados de controlar el uso de las prendas de
proteccidn entregadas al personal son los empleados que se encuentran a cargo del
departamento, pero cabe recalcar que se encargan de la entrega y es
responsabilidad de cada funcionario el uso del mismo y a su vez no existe una
capacitacion adecuada al personal de trabajo sobre el uso de las prendas. A esto se
debe afadir la falta de un seguimiento periodico por parte de encargado de
Seguridad e Higiene de Trabajo, con la finalidad de buscar instituir una cultura en
el trabajador sobre el uso diario de los equipos de proteccion individual durante la

jornada de trabajo.

Las Instituciones que cuentan con cien 0 mas trabajadores estables, deberan
contar con una Unidad de Seguridad la cual debera estar dirigida por un técnico en
la materia quién serd el encargado de reportar y manejar los diferentes

acontecimientos que se susciten en el hospital.

El Hospital asigna un monto anual destinado a equipos de proteccion
individual y extintores. Actualmente cuenta con 98 extintores tanto de polvo
quimicos y CO2 vy 75 gabinetes contraincendios completos ubicados
estratégicamente en diferentes areas del establecimiento, estos se encuentran en
buen estado y se realizan recargas en las fechas indicadas. ANEXO 27: Tipos y

Ubicacion de Extintores

Los encargados de la distribucién son los jefes de cada departamento y se
entrega en base a una estimacion de los riesgos a los que puede estar expuesto el

personal y se adquiere los EPI’s, en otras éareas la falta de equipos de proteccion
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son evidentes asi como también otros departamentos a pesar de que cuentan con
sus EPI no les dan uso alguno.

En la mayoria de las areas se realiza una adecuada separacion de los desechos,
pero en otras hace falta ciertos controles y una cultura para la realizacion de este
proceso, una vez realizada la separacion, se procede al almacenamiento y los
encargados del transporte interno de los desechos es el departamento de limpieza
estos son colocados en la planta baja de la institucion para la recoleccion de

desechos comunes, infecciosos y organicos.

6.7.4. Descripcion General de los Departamentos del Hospital IESS de
Ambato

6.7.4.1. Departamento
LAVANDERIA Y COSTURA
6.7.4.1.1. Descripcion

El departamento de lavanderia se encarga de la provision de ropa limpia
(sabanas, colchas, batas, etc.), y también de la reparacion y fabricacién de prendas

hospitalarias.

6.7.4.1.2. Funcion

= Proveer al hospital de ropa limpia y en buenas condiciones.

= Receptarla, pesar y clasificar la ropa por suciedad y departamento de
donde provienen.

= Lavar, secar y planchar la ropa.

= Fabricacion de prendas y reparacion de las mismas.

6.7.4.1.3. Distribucion de Maquinas

Tabla 29: Distribucién de Maquinas Departamento de Lavanderia y Costura

DISTRIBUCION DE LAS MAQUINAS
EQUIPOS CANTIDAD
Pesa 1
Lavadora 4
Secadora 2
Planchadora de rodillo 1
Magquina de coser 2
Magquina overlock 1

Elaborado por: El Investigador
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6.7.4.1.4. Situacion Actual de la Seguridad en los puestos de Trabajo

La Unidad de Lavanderia tiene de acuerdo a la complejidad y recursos del
hospital, la siguiente estructura organizativa: Jefatura, area de Lavanderia, area de

roperia, area de costura.

En unos de los procesos el problema mas importante es el riesgo bioldgico, por
el uso y manipulacion de la ropa que puede producir riesgos de infeccion
hospitalaria, a esto, se suma la falta de cultura de los trabajadores al utilizar las
prendas de proteccion necesarias, carencia en la sefializacion, deficiencia de
limpieza y la desinformacion sobre los peligros o enfermedades que pueden
ocasionar estos riesgos a la salud, tanto a corto como a largo plazo. La existencia
de riesgos fisicos, quimicos, ergondmicos y psicosociales que de modo abierto o

encubierto afectan a los trabajadores que prestan servicios en lavanderia.

Con el fin de prevenir dafios a las personas es necesario desarrollar un plan de
gestion de riegos de forma que permita identificar peligros, predecir sus
consecuencias, la ejecucion de medidas de seguridad y proteccion de las personas.

6.7.4.2. Departamento
CENTRAL DE ALIMENTACION DIETETICA
6.7.4.2.1. Descripcion

El Servicio de Dietética es el responsable de proporcionar una alimentacién
adecuada a los pacientes internos, utilizando racionalmente los recursos y

desempefiando sus funciones con eficiencia y calidad.

6.7.4.2.2. Funcion

= Administrar eficientemente los recursos humanos, materiales y
presupuestal es asignados al Servicio.

= Planificar, organizar, controlar y evaluar la alimentacion y dietas
especiales para los pacientes y personal.

= Suministra oportunamente alimentos elaborados con productos de

excelente calidad, nutritivos y balanceados satisfaciendo las dietas,
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necesidades y requerimientos de los usuarios hospitalizados y médicos
internos, con un talento humano comprometido, idéneo y calificado.

= Mantener un sistema de control de los viveres que ingresan al servicio.

= Mantener un sistema de control de las dietas y raciones que se distribuyen
diariamente a pacientes y al personal e informar a estadistica.

= Mantener un sistema adecuado de almacenamiento, control y custodia
delos viveres y equipos de trabajo.

= Elaborar y actualizar el manual de dietas.

6.7.4.2.3. Distribucion de Maquinas

Tabla 30: Equipos Departamento de Dietética
DISTRIBUCION DE LAS MAQUINAS

EQUIPOS CANTIDAD
Cocina Industrial 3
Horno
Batidoras Industriales
Licuadoras Industriales
Lavadora de Platos
Marmitas
Molino
Peladora
Esmeril
Sartén Basculante
Refrigeradora
Elaborado por: El Investigador
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6.7.4.2.4. Situacion Actual de la Seguridad en los puestos de Trabajo

En el departamento de alimentacion se indican los puestos de trabajo en donde
se desempefian, y estos son: lider del departamento, economas, cocinera de dieta,

cocinera en general, auxiliar de alimentacién, limpieza.

Debido a las mdltiples actividades que se realizan en este departamento
podemos observar la presencia de varios riesgos como: mecanicos, ergonémicos,
eléctricos, fisicos, quimicos, etc., siendo de mayor problema los riesgos de tipo
fisicos y mecanicos a esto le sumamos la falta de concientizacion de los
beneficios de utilizar correctamente las prendas de proteccion en sus horas de
trabajo, por ello, el riesgo aumenta al momento de cortar alimentos, manipular

recipientes calientes, entre otros.
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6.7.4.3. Departamento

LABORATORIO CLINICO

6.7.4.3.1. Descripcion

El area de Laboratorio Clinico se encarga del analisis de los exdmenes de

laboratorio de rutina y de urgencias que se requieran, para los pacientes

hospitalizados 0 ambulatorios del Hospital.

6.7.4.3.2. Funcion

Organizar la elaboracion de los exdmenes de laboratorio clinico de rutina y
de urgencias que se requieran, para los pacientes hospitalizados o
ambulatorios del Hospital.

Establecer sistemas de control de calidad de los estudios de laboratorio
que ahi se realizan.

Establecer coordinacion con los servicios de hospitalizacién, urgencias,
consulta externa, admisién y archivo clinico, para la integracion de los
resultados de laboratorio en los expedientes clinicos.

Supervisar que el personal del servicio cumpla las normas vy
procedimientos establecidos para la toma, conservacion, andlisis, de
muestras y productos, a pacientes hospitalizados y ambulatorios del
Hospital.

Cumplir estrictamente lo establecido en la norma oficial en materia de
residuos peligrosos bioldgico infecciosos.

Establecer y desarrollar un sistema de registro de las muestras recibidas
para realizar los estudios de laboratorio, asi como de los resultados

obtenidos y entrega de los mismos.
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6.7.4.3.3. Distribucion de Maquinas

Tabla 31: Equipos Departamento de Laboratorio Clinico
DISTRIBUCION DE LAS MAQUINAS
EQUIPOS CANTIDAD
Autoclaves 3
Agitador de pipetas
Centrifugas
Balanza
Coagulador
Fotdmetros
Estufas
Mezclador
Microscopio
Piano contador de células
Rotador
Refrigerador
Regulador
Elaborado por: El Investigador
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6.7.4.3.4. Situacion Actual de la Seguridad en los puestos de Trabajo

En el &rea de laboratorio es donde mayor peligro o riesgo de contaminacion
existe se encuentran riesgos biolégicos como contagio de infecciones, debido a
que se utiliza material corto punzante que pueden ocasionar heridas o pinchazos;
quimicos al momento del uso de radioactivos, que puede ocasionar alergias y
hasta cancer; debido a las multiples actividades que se realizan en esta area
podemos observar ademas de los riesgos mencionados anteriormente la presencia
de varios riesgos de tipo ambiental como: iluminacion, ruido, temperatura, entre

otros.

Dentro del departamento el personal no utiliza adecuadamente sus prendas de
proteccion por lo que se convierte en un riesgo mayor.
6.7.4.4. Departamento
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
6.7.4.4.1. Descripcion

Son los que contribuyen con los servicios médicos del hospital en la
determinacion de diagnosticos clinicos mediante estudio histopatoldgico para

auxiliar, orientar y confirmar los diagndsticos
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6.7.4.4.2. Funcion

= Efectuar la recepcion, procesamiento y diagnéstico de muestras y
entregarlos al area solicitante de manera oportuna.

= Realizar citologias con el objeto de realizar el diagnostico oportuno del
cancer.

» Instaurar procedimientos para el control de calidad en el procesamiento
delas muestras. Realizar la clasificacion, segregacion y disposicion de los
residuos bioldgicos, segun lo estipulado en la norma oficial en materia de

residuos peligrosos bioldgico infecciosos.

6.7.4.4.3. Situacion Actual de la Seguridad en los puestos de Trabajo

En el departamento de Patologia se puede observar que sus instalaciones no
son adecuadas para el trabajo que desempefian ya que para realizar su trabajo
diario cuentan con dos cuartos, uno para la toma de muestras y el otro para
analisis e interpretacion de las mismas lo cual ocasiona una mayor probabilidad de
sufrir un riesgos. Los riesgos mas frecuentes en esta area son los relacionados con
los quimicos al realizar los analisis, bioldgicos en las tomas de muestras,

ergonémicas y eléctricas.

A esto se suma la falta de los Equipos de Proteccion Personal como gafas,
mascarillas, zapatos, etc.
6.7.4.5. Departamento
DEPARTAMENTO DE RAYOS X
6.7.4.5.1. Descripcion

Son los responsables de procesar, interpretar y emitir resultados de los estudios
realizados por equipos radiolégicos o de diagnostico que requieren de alta
tecnologia para contribuir, orientar y confirmar los diagndsticos medicos de los

usuarios ambulatorios.
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6.7.4.5.2. Funcion

» Asistir a los médicos tratantes en la interpretacion de tomografias,
radiografias, mamografias, ultrasonidos u otros, en forma de interconsulta
cuando lo soliciten.

= Ejercer controles de calidad a los procedimientos de diagndstico que se
realizan en el servicio

» Realizar los estudios por iméagenes programados y los de urgencia que
sean solicitados por el Servicio de Urgencias y Medicina Critica, bajo las
especificaciones indicadas.

» Mantener el estricto control de los equipos, uniformes, reactivos y demas
productos utilizados en el servicio.

= Mantener los equipos del servicio en condiciones Optimas para su
funcionamiento.

= Llevar el control de los estudios realizados, asi como mantener actualizado

el archivo del servicio.

6.7.4.5.3. Distribucion de Maquinas

Tabla 32: Equipos Departamento de Rayos X

DISTRIBUCION DE LAS MAQUINAS
EQUIPOS CANTIDAD
Equipo Portatil de Rayos X 2

Elaborado por: El Investigador
6.7.4.5.4. Situacion Actual de la Seguridad en los puestos de Trabajo

El departamento cuenta con un &rea para realizar los diferentes tipos de
examenes, la necesidad de usar equipos de proteccion especializados para
prevenir los diferentes tipos de riesgos y los efectos de trabajar con radiaciones

son unos de los principales problemas con que cuenta los Rayos X.
La prevencion exige que el lugar esté disefiado de una manera adecuada

aislado de fuentes de emision, son necesarias ropas de protecciéon como mandil de

plomo y otros protectores asi como también una clara sefializacion del lugar.
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6.7.4.6. Departamento
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
6.7.4.6.1. Descripcion

Es el departamento en donde se atienden a pacientes con una verdadera
urgencia aunque también consultas no urgentes. Este servicio debe dar respuesta
inmediata de tal manera que exista satisfaccion del usuario y su familia que es lo

mas importante.

6.7.4.6.2. Funcidn

= Dar atencion oportuna a todos los usuarios que ingresen al departamento
sin importar su condicion.

= Organizar el servicio para que los usuarios tengan atencion inmediata
las24 horas del dia.

= Solicitar a los servicios de apoyo el concurso inmediato para la realizacién
de todo tipo de exdmenes necesario para establecer el diagnostico.

= Supervisar que se proporcione informacion completa a los familiares y
pacientes, sobre todos los procedimientos diagndsticos o terapéuticos que
entrafien un alto riesgo.

* Mantener actualizado el “botiquin rojo" y reponer de manera inmediata los
medicamentos utilizados; y vigilar que no existan medicamentos
caducados

6.7.4.6.3. Situacion Actual de la Seguridad en los puestos de Trabajo

Como se menciond anteriormente por las caracteristicas propias de la
emergencia y por los pacientes que se atienden en este departamento que en su
mayoria tienen diagndsticos presuntivos se convierte en uno de las areas con
mayor vulnerabilidad, ocasionando al personal un alto grado de stress, sumado las

condiciones ambientales y otros tipos de riesgos a los que tienen que enfrentarse.
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6.7.4.7. Departamento
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA
6.7.4.7.1. Descripcion

Son los responsables de proveer atencion en el ambito de la medicina interna,
realizar valoraciones de los pacientes mediante acciones de fomento, proteccion,

recuperacion.

6.7.4.7.2. Funcion

= Evaluar diariamente el estado de los pacientes hospitalizados, realizando
diagnosticos y desarrollando tratamientos médicos adecuados.

= Solicitar los estudios y exdmenes complementarios que requiere cada caso,
analizar los resultados, conjuntamente con el personal médico de servicio.

» Revisar la historia clinica y demas documentos del usuario, asegurando de
que se registren los datos con claridad.

= Proporcionar informacion completa al ingresar el paciente, sobre sus
patologias y todos los procedimientos diagnosticos que se le van a realizar.

= Disponer de las indicaciones que debe cumplir cada paciente.

6.7.4.7.3. Situacion Actual de la Seguridad en los puestos de Trabajo

Debido a las diversas actividades que se realizan en esta area, existe un mayor
riesgo de exposicion a agentes bioldgicos de tipo infeccioso como el VIH,
hepatitis, herpes, etc., lo que obliga a los trabajadores tener medidas de
bioseguridad que permitan proteger su salud; existen también riesgos de tipo

psicosociales por el estrés causado por el ambiente mismo de trabajo.

6.7.4.8. Departamento
DEPARTAMENTO DE PABELLONES QUIRURGICOS
6.7.4.8.1. Descripcion

Son los responsables de brindar atencion a los pacientes en el ambito de la

cirugia general y las diferentes especialidades médicas, mediante acciones de
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proteccion, recuperacion y de valoracion del estado de salud de los mismos; asi
como vigilar que se cumplan con las indicaciones médicas.
6.7.4.8.2. Funcién

= Coordinar las actividades que se desarrollan en los servicios de cirugia
general.

= Organizar la lista de espera de los pacientes quirdrgicos, a fin de
programar las cirugias.

= Supervisar que se proporcione informacion completa al ingresar el
paciente, sobre sus patologias y todos los procedimientos diagndsticos o
terapéuticos y que entrafien un alto riesgo.

» Realizar diariamente visita a los pacientes postquirdrgicos, a fin de valorar
el estado de salud de los mismos; asi como vigilar que se cumplan con las
indicaciones médicas.

= Supervisar que se valore clinicamente a los pacientes, a fin de prescribir la
medicacion pre anestésico y anestésico.

= Aplicar los métodos de anestesia obstétrica y los de anestesia analgésica
en las intervenciones quirurgicas, de acuerdo a la fisiopatologia de cada

paciente.

6.7.4.8.3. Distribucion de Maquinas

Tabla 33: Equipos de Pabellon Quirdrgico
DISTRIBUCION DE LAS MAQUINAS

EQUIPOS CANTIDAD
Arco C 1
Microscopios
Aspirador
Electro bisturi
Equipo de Anestesia
Monitor cardiaco
Bomba de Infusion
Negatoscopio
Elaborado por: El Investigador
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6.7.4.8.4. Situacion Actual de la Seguridad en los puestos de Trabajo

El personal médico que laboran en las areas quirdrgicas y quiréfanos no escapa

a situaciones y sufren en su organismo una serie de agresiones por parte del medio
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donde actuan por efecto de los agentes con que trabajan y de las situaciones en

que cotidianamente se ven envueltos.

El quir6fano es un ambiente potencial y realmente peligroso, donde concurren
una serie de artefactos electronicos en medio de una mezcla de oxigeno y gases
anestésicos que dan en mayor o menor grado las condiciones favorables para la
ocurrencia de accidentes no solo de tipo de explosién o incendio sino también del
tipo de quemaduras, electrocucion, fibrilacion, paro cardiaco, traumatismo,

laceraciones y heridas.

6.7.4.9. Departamento
DEPARTAMENTO DE UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)
6.7.4.9.1. Descripcion

Son los encargados de atender a los pacientes en estado critico, que presentan
alteraciones vitales de uno o mas 6rganos que ponen en peligro su vida y que
ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), para ser sometido a vigilancia,

reanimacion, mantenimiento de constantes vitales y tratamiento definitivo.

6.7.4.9.2. Funcion

= Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continua.

» Registrar en la historia clinica toda la informacion disponible de los
problemas identificados en los individuos.

= Valorar la informacidn recogida para realizar acciones.

» Garantizar las condiciones Optimas para la recepcion y traslado del
paciente.

= Identificar, comunicar y ejecutar acciones en pacientes con alteraciones de
los parametros vitales, y otros farmacos.

= Evaluar y comunicar estado neurolégico del | enfermo.
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6.7.4.9.3. Distribucion de Maquinas

Tabla 34: Equipos de UCI

DISTRIBUCION DE LAS MAQUINAS
EQUIPOS CANTIDAD
Bombas de Infusién 4
Desfibrilador 3
Electrocardidgrafo 2
Monitor cardiaco 4
Negatoscopio 1
Ventilador de Pared 5

Elaborado por: El Investigador
6.7.4.9.4. Situacion Actual de la Seguridad en los puestos de Trabajo

En la UCI debe haber un control adecuado de ruidos, pues en ésta, este factor
es generado en forma continua e intermitente por los equipos como: monitores,
ventiladores artificiales, bombas de infusion, cuyo ruido se hace mayor cuando
por algiin motivo se activan los sistemas de alarmas, estan también expuestos a
agentes infecciosos, posturas inadecuadas, desplazamientos mdultiples,
levantamiento de cargas durante la atencién a los pacientes, ademas de los riesgos

causados por el estrés, carga laboral y la alta responsabilidad.

6.7.4.10.Departamento
DEPARTAMENTO CENTRAL DE ESTERILIZACION
6.7.4.10.1.  Descripcion

La Central de Esterilizacion es el servicio que recibe, acondiciona, procesa,
controla y distribuye textiles (ropa, gasas, apdsitos), equipamiento biomédico e
instrumental a todos los sectores del hospital, con el fin de proveer un insumo

seguro para ser usado con el paciente

6.7.4.10.2. Funcion

» La unidad de esterilizacion contribuye al proceso general de asepsia y
antisepsia del material del hospital, proceso que estd integrado por las
funciones de: limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

= Aplica procedimientos de esterilizacion adecuado a cada tipo de material,

garantizando la efectividad y la eficiencia.
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= Cuidar que el material estéril debe ser almacenado en condiciones que
aseguren su esterilidad.
6.7.4.10.3.  Distribucién de Maquinas

Tabla 35: Equipos de la Central de Esterilizacion

DISTRIBUCION DE LAS MAQUINAS
EQUIPOS CANTIDAD
Esterilizador 2
Autoclaves 2

Elaborado por: El Investigador
6.7.4.10.4.  Situacion Actual de la Seguridad en los puestos de Trabajo

La unidad de esterilizacion contribuye al proceso de asepsia y antisepsia del
material del hospital por lo que los riesgos que con mayor frecuencia se presentan
son de tipo bioldgicos debido a la exposicion continua con material infeccioso,
quimico causado por la inhalacién de sustancias toxicas para la esterilizacion,
ergondémicos producidos por movimientos repetitivos y posturas inadecuadas. Se
pudo evidenciar que el equipo que trabaja en esta area utiliza equipos de
proteccion todo el tiempo pero debido a las sustancias quimicas utilizadas, las
mascarillas no son las adecuadas.

6.7.4.11.Departamento
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
6.7.4.11.1.  Descripcion

Prestar asistencia odontoldgica preventiva y curativa en general, atendiendo y
aplicando tratamiento clinico-bucal a los pacientes, a fin de preservar el bienestar

y la salud bucal de los pacientes tratados.

6.7.4.11.2. Funcidn

= Suministra asistencia odontolégica preventiva, curativa y correctiva en
general a los usuarios.

= Examina al paciente para diagnosticar las lesiones existentes en la cavidad
bucal y determinar datos para la historia médica.

= Orienta a los pacientes en las técnicas de salud bucal.
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= Atiende emergencias odontoldgicas.

» Realiza tratamiento de protesis, exodoncias, periodoncias, endodoncia y
ortodoncia.

= Realiza trabajos de cirugia bucal menor.

» Toma radiografias y las interpreta para diagnosticar apropiadamente.

6.7.4.11.3.  Distribucién de Maquinas

Tabla 36: Equipos de Odontologia
DISTRIBUCION DE LAS MAQUINAS

EQUIPOS CANTIDAD

Almagador

Autoclaves

Esterilizador

Equipo de Rayos X
Lampara de luz hal6gena
Motor de protesis
Negatoscopio
Ultrasonido

Unidad dental
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Elaborado por: El Investigador
6.7.4.11.4.  Situacion Actual de la Seguridad en los puestos de Trabajo

El personal que labora en el area de odontologia estd expuesto a una gran
diversidad de factores de riesgo que debe tener en cuenta al momento de ejercer
su profesion, como por ejemplo dermatitis por contacto y sindrome del tdnel
carpiano, ademas de factores de riesgo, entre ellos el empleo de quipos e
instrumental rotatorio, productos de aerosol, la manipulacién de la cavidad oral,
la exposicion permanente a secreciones y tejidos corporales, sustancias quimicas,
radiacion, falta de ventilacion, mala iluminacion y exceso de ruido. Cabe
mencionar que el personal cuenta con equipos de proteccion necesarios aunque en
ocasiones estos no sean usados adecuadamente.
6.7.4.12.Departamento

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION
6.7.4.12.1.  Descripcién

Es un dispositivo asistencial que engloba la atencion rehabilitadora y

fisioterapéutica a pacientes con déficits funcionales con posibilidad de
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recuperacion total o parcial y a pacientes discapacitados fisicos para mejorar su
capacidad funcional de forma compensatoria, a través de métodos, actuaciones y
técnicas, con la aplicacion de medios fisicos que curan, previenen y adaptan a

personas al medio y ayudan a mantener un nivel adecuado de salud.

6.7.4.12.2. Funcidn

»= Valoracion del paciente y establecimiento de objetivos de mejoria
funcional, de acuerdo con los fines terapéuticos establecidos por el médico

= Seleccion y aplicacion de técnicas de tratamiento.

= Registro en historia clinica de todas sus actividades

= Elaboracion de informe a la finalizacion del tratamiento.

= Asesoramiento a los profesionales de enfermeria y a los cuidadores
formales del paciente

= Andlisis y evaluacion de las actividades

6.7.4.12.3.  Distribucién de Maquinas

Tabla 37: Equipos de Rehabilitacién

DISTRIBUCION DE LAS MAQUINAS

EQUIPOS CANTIDAD

Electro estimulador 4
Ultrasonido
Microondas
Lampara infrarroja
Ultravioleta
Bicicletas
Caminadoras
Multifuerza
Poleas
Hidromasaje
Parafinero
Tina Houbar
Hidrocollator
Elaborado por: El Investigador

NP WA NEFEPINOINFPIWIN

6.7.4.12.4.  Situacion Actual de la Seguridad en los puestos de Trabajo

Los riesgos mas habituales a los que estan expuestas las personas que realizan
trabajo de fisioterapia estan relacionados con la ergonomia del puesto de trabajo,
el cargo exige un esfuerzo fisico al estar sentado/parado constantemente y
requiere de un grado de precision manual y visual, aungue no se pueden pasar por

alto los problemas relacionados con los campos electromagnéticos y cabe
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mencionar que el personal que labora en este departamento no tienen cuidados

especiales al momento de realizar sus actividades.

6.7.4.13.Departamento
OFICINAS ADMINISTRATIVAS
6.7.4.13.1.  Descripcion.

Ejecutan los procesos administrativos del area, aplicando las normas vy
procedimientos definidos, elaborando documentacion necesaria, revisando y
realizando calculos, a fin de dar cumplimiento a cada uno de esos procesos y

lograr resultados oportunos garantizando la prestacion efectiva del servicio.

6.7.4.13.2. Funcidn

» Redacta correspondencia, oficios, actas, memorando, anuncios y otros
documentos varios de poca complejidad.

= Asiste en el desarrollo de los programas y actividades de la unidad.

= Participa en el estudio y analisis de nuevos procedimientos y métodos de
trabajo.

= Transcribe a maquina o en computador correspondencia como: oficios,
informes, actas, guias, contratos y otros documentos diversos.

= Recibe y envia correspondencia.

» Brinda apoyo logistico en la organizacion y ejecucion de reuniones y

eventos.

6.7.4.13.3.  Situacion Actual de la Seguridad en los puestos de Trabajo

El trabajo que se desarrolla en oficinas no presenta riesgos tan graves como
otros sectores del hospital, pero presenta riesgos especificos cuyas consecuencias
abarcan trastornos musculo esqueléticos (dolor de cuello y espalda, por ejemplo),
la fatiga visual, el dolor de cabeza, la irritacion de los ojos, el disconfort térmico,
la monotonia, la falta de motivacion, el estrés, etc. Todos estos trastornos se
derivan del uso continuado de equipos informaticos, manejo de software,
utilizacion de mobiliario asi como de la exposicidén a determinadas condiciones

ambientales de ruido, temperatura y humedad e iluminacion. La falta de un
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correcto disefio y eleccion de todos estos elementos, una adecuada organizacion
del trabajo y de las tareas y una seleccion del equipamiento tiene una importante
influencia sobre la comodidad, eficacia en el trabajo e incluso sobre la salud de los

trabajadores.

6.7.4.14.Departamento
CASA DE MAQUINAS
6.7.4.14.1.  Descripcion

La casa de maquinas es el departamento encargado de coordinar las actividades
de mantenimiento y reparacion de bienes muebles e inmuebles, supervision de las
actividades técnicas y administrativas referentes a proveeduria, compras, custodia
de materiales y/o equipos y servicios basicos necesarios para el hospital,
planificando y controlando las areas componentes del servicio, a fin de satisfacer
los requerimientos de los usuarios y garantizar las Optimas condiciones de las

instalaciones del hospital.

6.7.4.14.2. Funcién

= Coordinay supervisa las actividades del personal a su cargo.

= Disefia, elabora y aplica sistemas de control de asistencia del personal a su
cargo.

= Solicita cotizaciones para compras de materiales especificos.

» Realiza pedidos de material de limpieza, equipos de oficina y bienes de
CONSUMOoS que se requieran.

= Planifica y coordina las actividades de suministro de materiales y equipos
de trabajo.

= Distribuye para cada unidad el material de limpieza, equipos de trabajo y
demas bienes de consumo que las mismas requieren.

= Supervisa el mantenimiento de equipos y mobiliario de la dependencia.

= Ordena y supervisa la reparacion de equipos y mobiliarios.

= Supervisa y controla los servicios de comunicaciones dentro de la

dependencia, transporte, mensajeria, correo, etc.
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= Solicita presupuesto para la construccion de trabajos menores de
albanileria, electricidad, plomeria y herreria.

» Planifica y supervisa el mantenimiento de las diferentes areas de la
dependencia.

= Supervisa los diversos trabajos y obras de los contratistas.

= Elabora correspondencia, memorandum, informes, oficios o cualquier otro
documento de la unidad a su cargo.

= Atiende reclamos por cualquier irregularidad detectada en las labores de

vigilancia y las reporta a la unidad que les compete.

6.7.4.14.3.  Distribucién de Maquinas

Tabla 38: Equipos de Casa de Maquinas

DISTRIBUCION DE LAS MAQUINAS
EQUIPOS CANTIDAD
Soldadora 1
Taladradora 1
Esmeril 1
Herramientas de mano 20
Generador 1
Calderas 1

Elaborado por: El Investigador
6.7.4.14.4.  Situacion Actual de la Seguridad en los puestos de Trabajo

Debido a los servicios que se prestan en esta area se puede hallar diversos
factores de riesgos entre los que se encuentran con mayor frecuencia son los de
tipo fisico, mecanico y ergonémicos, de los cuales se desarrolla factores de riesgo
como la exposicion a determinadas condiciones ambientales de ruido, temperatura
y humedad debido a la maquinaria presente, el sobreesfuerzo fisico, la carga
laboral, las posturas inadecuadas también son factores que influyen en la actividad
de esta area y cabe mencionar que el personal no utiliza con regularidad los EPP
ademas de que no existe un control rigido en el uso de los mismos, la inadecuada
organizacion en el trabajo y la falta de espacio influyen en la comodidad de las

personas que laboran.
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Objeto

Identificar cualitativamente y cuantitativamente los factores de riesgo que
provocan los accidentes y que tienen mayor incidencia en las &reas del hospital
IESS de Ambato.

Alcance

Este procedimiento comprende herramientas y métodos de identificacion
cualitativa y cuantitativa de los factores de riesgo en las areas del Hospital IESS
de Ambato.

Terminologia

Acciones: es la aplicacion concreta de las opciones del manejo del riesgo que
entraran a prevenir o a reducir el riesgo y haran parte del plan de manejo del

riesgo.

Gestion de Riesgos: Aplicacion sistematica de politicas, procedimientos y

practicas de gestion para analizar, valorar y evaluar los riesgos.

Identificacién de Peligros: El proceso mediante el cual se reconoce que existe un

peligro y se definen sus caracteristicas.

Impacto: consecuencias que puede ocasionar a la organizacion la materializacion

del riesgo.

Nivel de Riesgo: El resultado de la aplicacién de la escala escogida para

determinar el nivel de riesgo de acuerdo a la posibilidad de ocurrencia, teniendo

en cuenta los controles existentes.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Gabriela Martinez Ing. Edisson Jordan Ing. Jorge Lépez
Fecha:_ [/ [ Fecha: [ | Fecha: /[ |
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Peligro: Fuente o situacion con capacidad de dafio en términos de lesiones, dafios
a la propiedad, dafios al medio ambiente 0 una combinacion de ambos.

Probabilidad: entendida como la posibilidad de ocurrencia del riesgo; esta puede
ser medida con criterios de frecuencia o teniendo en cuenta la presencia de
factores internos y externos que pueden propiciar el riesgo aunque este no se haya

presentado nunca.

Riesgo: Combinacion de la frecuencia o probabilidad que puedan derivarse de la

materializacion de un peligro.

Referencias

= Cddigo del Trabajo
= Decreto 2393 Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y

Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo.
Desarrollo
Identificacién Cualitativa

Matriz de Riesgos

Esta técnica permite determinar los procesos, actividades que se realizan en la
institucion y las diversas condiciones de riesgos a los que estan expuestos los
empleados para de esta manera analizar las medidas para la prevencion de

accidentes.

Este proceso se lo realiza primero con las designacion o conformacion del
equipo de trabajo el cual esta integrado por jefe de seguridad industrial, médico
designado y jefes del departamento técnico del hospital, los mismos que son

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Gabriela Martinez Ing. Edisson Jordan Ing. Jorge Lépez
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encargados de identificar los diferentes subprocesos hasta llegar a las actividades
especificas o tareas donde sea mas sencillo identificar y analizar las condiciones
que pueden provocar peligro, una vez acabado este proceso la informacion

recolectada se registra en la matriz.

El equipo de trabajo con la informacion obtenida estima el riesgo, asignando
los valores de probabilidad y consecuencia segun los criterios de evaluacion del
Cuadro de Cualificacion o Estimacion Cualitativa del Riesgo — Método Triple

Criterio — PGV, de acuerdo a lo siguiente:

= Probabilidad de Ocurrencia
= Gravedad del Dafio
=  Vulnerabilidad

Ecuacion 1: Riesgo
Riesgo=P+G+V
Donde:
P: Probabilidad
G: Gravedad
V: Vulnerabilidad

Los valores asignados son registrados en el formato de Matriz de identificacion

y Cualificacion y estan establecidos por la siguiente tabla:

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Gabriela Martinez Ing. Edisson Jordan Ing. Jorge Lépez
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Tabla 39: Estimacién Cualitativa del Riesgo

CUALIFICACION O ESTIMACION CUALITATIVA DEL RIESGO - METODO TRIPLE CRITERIO - PGV
PROBABILIDAD DE 2
OCURRENGIA GRAVEDAD DEL DARIO VULNERABILIDAD ESTIMACION DEL RIESGO
5
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1 2 3 1 2 3 1 2 3 4v3 | 6Y5
RIESGO MODERADO RIESGO IMPORTANTE | RIESGO INTOLERABLE

Fuente: Aprobacion de Reglamentos Internos de Seguridad y Salud, (2010), Ministerio de
Relaciones Laborales

Para cualificar el riesgo (estimar cualitativamente), se toma en cuenta criterios
inherentes a su materializacion en forma de accidente de trabajo, enfermedad

profesional o repercusiones en la salud mental.

ESTIMACION: Mediante una suma del puntaje de 1 a 3 de cada parametro
establecera un total, este dato es primordial para determinar prioridad en la

gestion.

A continuacion se muestra el cuadro en el cual se indica los esfuerzos para la

revision de riesgos y la urgencia con la que se debe tomar las medidas de control.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Gabriela Martinez Ing. Edisson Jordan Ing. Jorge Lépez
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Tabla 40: Acciones en base al Nivel de Riesgo
RIESGO ACCION Y TEMPORIZACION

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las inversiones
precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben implantarse en un periodo
determinado.

Cuando el riesgo moderado esta asociado con consecuencias extremadamente
dafiinas, se precisara una accion posterior para establecer, con mas precision,
la probabilidad de dafio como base para determinar la necesidad de mejora de
las medidas de control.

MODERADO

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo. Puede que
IMPORTANTE [se precisen recursos considerables para controlar el riesgo. Cuando el riesgo
corresponda a un trabajo que se esta realizando, debe remediarse el problema
en un tiempo inferior al de los riesgos moderados.

Fuente: ESPANA, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, Evaluacion de riesgos laborales INSHT

Concluida esta etapa, los registros de la Matriz de identificacion y
Cualificacion son remitidos al Departamento de Seguridad, en el cual se realizan
revisiones finales y se elabora los Planes de Accion, Gestidn Preventiva, por tipo

de riesgo, para solucionar los riesgos importante o intolerable, si corresponde.

Finalmente se aprueba la identificacion de peligros y riesgos y los Planes de
Accion y se pone esta informacion a disposicion de los empleados para su
ejecucidn, se realiza el seguimiento de su aplicacidn, para asegurar que se lleven a

cabo las medidas aprobadas sobre los riesgos importantes e intolerables.

Se debe actualizar la identificacion de peligros y evaluacién de riesgos cuando se
instale un nuevo equipo o sistema, se contrate un nuevo servicio que implique
actividades en las instalaciones, se observe que no se han considerado los peligros y
riesgos en procesos 0 actividades previamente evaluadas o cuando ocurra un

incidente o accidente en el area.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
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ANEXOS
ANEXO 2: Matriz de Identificacion de Riesgos

Identificaciéon Cuantitativa
Mapa de Riesgos

El Mapa de Riesgos es una herramienta necesaria, para llevar a cabo las
actividades de localizar, controlar, dar seguimiento y representar en forma grafica,

los agentes generadores de riesgos que ocasionan accidentes en el trabajo.

Para la elaboracion del mapa de riesgos es necesaria primero la formacion del
equipo de Trabajo en este caso integrado por jefe de seguridad industrial, médico
designado y jefes del departamento técnico del hospital, como siguiente paso
Identificacion de los Riesgos dentro de este proceso se realiza la localizacion de

los agentes generadores de riesgos.

Entre algunos de los métodos utilizados para la obtencién de informacion, se

pueden citar los siguientes:

= Observacion de riesgos obvios: Se refiere a la localizacion de los riesgos
evidentes que pudieran causar lesion a los trabajadores y/o dafios
materiales, a través de recorrido por las areas a evaluar.

= Encuestas: Consiste en la recopilacion de informacion de los trabajadores,
mediante la aplicacion de encuestas, sobre los riesgos laborales y las
condiciones de trabajo.

= Lista de Verificacion: Consiste en una lista de comprobacion de los
posibles riesgos que pueden encontrarse en determinado ambito de trabajo.

» Indice de Peligrosidad: Es una lista de comprobacion, jerarquizando los

riesgos identificados.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
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A continuacion se realiza la valoracion de los factores generadores de riesgos,

mediante las técnicas de medicion que a continuacion se citan:

= Cadigos y Normas: Consiste en la confrontacion de la situacion real, con
patrones de referencia, tales como: guias técnicas, reglamento del trabajo,
Normas y otros.

= Criterios: Se refiere a decisiones gque se toman basadas en la experiencia.

= Anélisis de Riesgos: Consiste en un proceso de evaluacion sobre las

consecuencias de accidentes y la probabilidad de ocurrencia.

Una vez recopilada la informacion a través de la identificacion y evaluacion de
los factores generadores de los riesgos localizados, se procede a su anélisis para
obtener conclusiones y propuestas de mejoras, que se representardn en forma
gréfica a través del Mapa de Riesgos, utilizando la simbologia mostrada a

continuacion:

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
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Tabla 41: Simbologia del Mapa de Riesgos
Factor de Riesgo | Simbolo | Factor de Riesgo

Ruido Eléctrico
lluminacion ‘q Ergonomico
Particulas &)| | Caida

Z)?trn; p;ﬁ;atura E!, Superficies Cortantes
Radiacién lonizante -+ Golpeado por

Vibraciones

Asfixia por emersion

Gases, polvos o

Atrapado por R | vapores
Contacto con i
cuimicos Incendio
Explosiones ‘

Fuente: Publicacién mapa de riesgos INSHT

Tabla 42: Simbologia de la Identificacion de Factores de Riesgo

Factor de Riesgo Simbolo
i
Riesgo Fisico @

Riesgo Quimico

Riesgo Mecénico

tdls

Riesgo Ergondmico

Riesgo Biologico

k3

Fuente: Instituto de Bioética y Salud Laboral, Mapa de Riesgos Laborales, (2007), Disponible en:
http://ibisalud.blogspot.com/2007/08/que-son-los-mapas-de-riesgos-laborales.html

ANEXOS
ANEXO 3: Mapas de Identificacion de Riesgos

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
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Objeto

Estimar los factores de riesgos que puedan afectar a los trabajadores del
hospital mediante la realizacion de mediciones ambientales de los niveles de
contaminacion y comparandolos con estandares de referencia permiten estimar la

probabilidad de dafios.

Alcance

El ambito de aplicacion se centra en las areas del hospital en donde persistan

los riesgos.
Terminologia
Consecuencia: Se define como el dafio debido al riesgo que se considera,

incluyendo desgracias personales y dafios materiales.

Exposicion: Se define como la frecuencia con que se presenta la situacion de
riesgo, siendo tal el primer acontecimiento indeseado que iniciaria la secuencia

del accidente, para ello se establecera el siguiente criterio:

Probabilidad: Este factor se refiere a la probabilidad de que una vez presentada la
situacion de riesgo, los acontecimientos de la secuencia completa del accidente

sucedan en el tiempo, originando accidentes y consecuencias.

Luxémetro: Es un instrumento de medicion que permite medir simple y

rapidamente la iluminacion real del ambiente

Sondmetro: Es un instrumento de medida que sirve para medir niveles de presion

sonora.
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
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Calor de Combustion: Cantidad de calor por unidad de masa que un material

combustible desprende al quemarse. Se expresa en Mcal/Kg.

Carga Combustible: Cantidad total de calor que se desprenderia por combustion

completa al incendiarse totalmente un edificio o parte de él. Se expresa en Mcal.

Carga Combustible Equivalente en Madera: Carga combustible expresada en Kg

equivalentes de madera cuyo calor de combustion promedio se considera en
4[Mcal/Kdg].

Densidad de Carga Combustible Media: Carga combustible de un edificio o parte

de él dividida por la superficie de la planta correspondiente. Se expresa en MJ/m2.

Referencias

= Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente de Trabajo.
= Prevencién de Incendios en Edificios - Determinacion del calor de

combustion de materiales en general.

Desarrollo

Una vez identificados los riesgos en cada area se procede a la medicién de
dichos factores aplicando procedimientos de muestreo con instrumentos
especificos para cuantificar a cada uno de ellos, asi tenemos:

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
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= Evaluacion de Riegos Mecéanicos

Método Fine

El método de William Fine para la evaluacion de riesgos se fundamenta en el

calculo del grado de peligrosidad, cuya formula se basa en lo siguiente:

Ecuacion 2: Grado de Peligrosidad

GP = Consecuencia * Exposicién * Probabilidad

Para determinar la Consecuencia (C) del dafio debido al riesgo que se

considera, incluyendo desgracias personales y dafios materiales, se basa en la

siguiente tabla.

Tabla 43: Valores del Parametro de Consecuencia

SEVERIDAD CONSECUENCIA VALOR
Catastrofe Numerosas muertes, grandes dafios
que sobrepasan de1.000.000 por lo 100
que impide la actividad laboral
Varias muertes Dafios desde 500.000a 1.000.000 50
Muerte Dafios de 100.000 a500.000 25
Lesiones extremadamente graves, Dafios desde1.000 a 100.000 15
Amputacion, invalides, parlisis
Lesiones leves Dafios hasta 1.000 5
Pequefias heridas, contusiones, golpes
pegueﬁos dafos . Hasta 20 1

Fuente:http://es.scribd.com/fabico88/d/46486156-Metodo-de-Willian-Fine

Para establecer la Exposicion (E), es decir la frecuencia con que se presenta la

situacion de riesgo, se iniciaria la secuencia del accidente, para ello se establecera

el siguiente criterio:

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Gabriela Martinez

Ing. Edisson Jordan

Ing. Jorge Lépez
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Tabla 44: Valoracion del Parametro de Exposicién
SITUACION EXPOSICION VALOR
Continuamente Muchas veces al dia 10
Frecuentemente Una vez por dia 6
Ocasionalmente Una vez por semana a una al 3
mes
Irregularmente Una vez al mes a una vez al 3
ano
Raramente Se ha sabido que ocurre 1
Remotamente No se sabe que haya ocurrido
posible pero se considera que puede 0.5
ocurrir

Fuente:http://es.scribd.com/fabico88/d/46486156-Metodo-de-Willian-Fine

Para el calculo del factor de Probabilidad (P), una vez presentada la situacién

de riesgo, se muestra en

la siguiente tabla:

Tabla 45 Valoracion del Pardametro de Probabilidad

PROBABILIDAD

VALOR

Mas probable y espera si se presenta la situacion de riesgo

probabilidad de un 50%

Es muy posible que suceda, no seria nada extrafio, tiene una

Es una secuencia o coincidencia rara

Seria una coincidencia remotamente posible, o se sabe que ha ocurrido

RPlWw| o

de exposicion

Extremadamente remota pero concebible, no ha sucedido en varios afios

05

Secuencia practicamente imposible, “uno en un millén” Nunca ha
sucedido a pesar de la exposicion por varios afios.

0.1

Fuente: http://es.scribd.com/fabico88/d/46486156-Metodo-de-Willian-Fine

Una vez determinados los pardmetros anteriores podemos determinar el grado

de peligrosidad, el cual se interpreta mediante la siguiente tabla:

ELABORADO POR
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APROBADO POR
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Tabla 46: Valoracion e Interpretacion del Grado de Peligrosidad

VALOR ACTUACION
> 400
200 a 400
Riesgo Notable: Necesita correccion. Las medidas para reducir
70 a 200 el riesgo deben implementarse en un tiempo no mayor a un
mes.
Riesgo Moderado: Se requiere de comprobaciones periddicas
20a70 para asegurar que se mantiene la eficacia de las medidas de
control. No es emergencia, pero debe corregirse.
<20 Riesgo Aceptable: No se requieren acciones especificas.

Fuente: http://es.scribd.com/fabico88/d/46486156-Metodo-de-Willian-Fine

Cuando se indica los efectos posibles que puede tener la presencia de un riesgo
y establecer si un riesgo es tolerable al hospital o no, su célculo se define de la

siguiente manera:

Ecuacion 3: Grado de Peligrosidad Modificada
GR =GP = FP
Donde:
GR: Grado de Repercusion
GP: Grado de Peligro
FP: Factor de Ponderacion

Adicionalmente se relaciona el porcentaje de trabajadores expuestos del total

del hospital, aplicando la siguiente tabla:
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Tabla 47: Matriz de Factor de Ponderacion

Ep % TRABAJADORES
EXPUESTOS
2 1a20
4 21a40
6 41 a 60
8 61a80
10 81a100

Fuente: SILVEIRA, Alberto, Método Fine, Evaluacion y Control de riesgos

Finalmente se llega al grado de repercusion cuyos valores se encuentran en la

siguiente tabla:

Tabla 48: Interpretacion del Grado de Repercusién

GR INTERPRETACION
0 A 2000 Bajo
2001 A 4000 Medio
>4000

Fuente: SILVEIRA, Alberto, Método Fine, Evaluacién y Control de riesgos

Una vez identificados los riesgos en las areas se procede a obtener los
Resultados de Mediciones de Riesgos Mecanicos, para el Hospital IESS de
Ambato, cuando el resultado de la evaluacion ponga de manifiesto la existencia de
un riesgo calificado como muy alto, segun lo indicado en el cuadro
correspondiente, se procedera de inmediato a tomar medidas para reducir el riesgo
sin esperar el proceso de planificacion y sucesivamente se establecerdn medidas

de control para los demas riesgos segun sea conveniente.

» Evaluacion de Riegos Fisicos

Para la medicion de estos factores de riesgo se utilizan aparatos de lectura
directa activos como: Sonometro, Luxometro, medidor de radiaciones ionizantes

y no ionizantes, medidores de temperatura y humedad, etc.
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lluminacion

Las condiciones adecuadas de iluminacion dentro del ambiente laboral permite
al empleado, en condiciones dptimas realizar su trabajo de manera mas segura y
productiva. Una deficiente iluminacién provoca la disminucion de la eficacia
visual, induciendo el aumento del nimero de errores y accidentes asi como la

carga visual y la fatiga durante la ejecucion diversas tareas.

Para la medicion de la iluminacién en el Hospital IESS de Ambato se requiere
el uso de un luxémetro, en el punto donde fija la vista el trabajador obteniendo el
valor del nivel en lux.

Ecuacidn 4: Nivel de lluminacion
NI (lux)= valor obtenido en la medicién

Tabla 49: Instrumento para medir luminosidad
Descripcion Imagen

SPER SCIENTIFIC
meter 850068
Rango 0 a 2000 lux

Precision + 5%

Elaborado por: El Investigador

Después de la Medicién de los riesgos con el equipo previamente indicado, se
procede a comparar los resultados con los niveles minimos de iluminacién segin
la Legislacion de Seguridad y Salud vigente los mismos que se indican en la

siguiente tabla:
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Tabla 50: Niveles de lluminacién
ILUMINACION

MINIMA ACTIVIDADES
20 luxes Pasillos, patios y lugares de paso.
50 luxes Operaciones en los que la distincién no sea esencial como manejo de

materias, desechos de mercancias, embalaje, servicios higiénicos.

Cuando sea necesario una ligera distincidn de detalles como: fabricacion
100 luxes de productos de hierro y acero, taller de textiles y de industria
manufacturera, salas de maquinas y calderos, ascensores.

Si es esencial una distincién moderada de detalles, tales como: talleres de

200 luxes L - - .

metal mecanica, costura, industria de conserva, imprentas.

Siempre que sea esencial la distincion media de detalles, tales como:
300 luxes trabajos de montaje, pintura a pistola, tipografia, contabilidad,

taquigrafia.

Trabajos en que sea indispensable una fina distincion de detalles, bajo
500 luxes condiciones de contraste, tales como: correccion de pruebas, fresado y

torneado, dibujo.

Trabajos en que exijan una distincion extremadamente fina o bajo
100 luxes condiciones de contraste dificiles, tales como: trabajos con colores o

artisticos, inspeccién delicada, montajes de precision electrénicos,
relojeria.
Fuente: Decreto 2393. Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y mejoramiento del

Medio Ambiente del Trabajo.

Finalmente se muestran la evaluacion de los niveles de iluminacion

recomendados para este tipo de riesgos.

Tabla 51: Nivel de Riesgo

o . ) NI medido > NI
lluminacién Normal Riesgo Bajo Bajo
recomendado
o ] . NI medido < NI
lluminacién Baja Riesgo Ato
recomendado

Fuente: Decreto 2393. Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y mejoramiento del
Medio Ambiente del Trabajo.

Los Resultados de Mediciéon de lluminacion, se refieren a los valores

obtenidos en puntos estratégicos del hospital IESS de Ambato, el nivel de
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iluminacién de una zona en la que se ejecute una tarea se medira a la altura donde
ésta se realice, a una altura entre 85 y 150 cm del suelo segun la Evaluacion y

Acondicionamiento de la lluminacion en Puestos de Trabajo del INSHT .

Ruido
Se fija como limite mé&ximo de presion sonora el de 85 decibeles, medidos en el
lugar en donde el trabajador mantiene habitualmente la cabeza, para el caso de

ruido continuo con 8 horas de trabajo.

Se identifica los puestos de trabajo susceptibles a ser evaluados, en donde las
manifestaciones de ruido sean superiores a 85 dB(A), en el caso que existan

lugares en que existan dudas al respecto se realizan también las mediciones.

Para la medicion del ruido el Hospital IESS de Ambato se utiliza un sonémetro

con filtro A y respuesta lenta el cual se detalla a continuacion:

Ecuacion 5: Nivel Sonoro
NS (dB(A))= valor obtenido en la medicién

Tabla 52: Instrumento para medir decibeles

Descripcion Imagen

TENMARS TM102
Rangos 30dB a 130dB
(31.5Hz y 8KHz)

Fuente: El Investigador
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Una vez realizada la medicion con el equipo, se compara los resultados con los
niveles méximos de exposicion sonora segun la Legislacion de Seguridad y Salud

vigente los mismos que se indican en la siguiente tabla:

Tabla 53: Niveles de presién Sonora

Nivel sonoro Tiempo de exposicion
/dB (A-lento) por jornada/hora

85 8

90 4

95 2

100 1

110 0.25

115 1.25

Fuente: Decreto 2393. Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y mejoramiento del
Medio Ambiente del Trabajo.

Finalmente para el célculo del grado de riesgo o dosis se emplea la siguiente

férmula;

Ecuacion 6: Grado de Riesgo
2. Ci
> Ti
Donde:
D: dosis de exposicion
C: medicion real de exposicion sonora
T: valor maximo de exposicion permitido

Se presenta los Resultados de Mediciones de Ruido, realizadas en las areas

del hospital IESS de Ambato, la metodologia de la evaluacion de ruido se
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determina sefialando primero el tipo de ruido (estable, periodico, aleatorio,
impacto), la medicion se efectuara con la caracteristica "SLOW" ponderacién
frecuencial A, procurando apuntar con el micréfono a la zona donde se obtenga
mayor lectura, si es posible, apartando a empleados para evitar apantallamientos
con su cuerpo y a una distancia de al menos 3 metros de muros u objetos que
puedan afectar la medicion, realizando como minimo 3 mediciones de una
duracion minima de 15 — 60 segundos cada una y obteniéndose el nivel
equivalente del periodo de acuerdo Evaluacion de la exposicion al ruido,

Determinacion de niveles representativos dela INSHT.

Temperatura

En los locales de trabajo se procurard mantener, por medios naturales o
artificiales, condiciones atmosféricas que aseguren un ambiente cémodo y

saludable para los trabajadores.

Para medir la temperatura del aire se puede utilizar los termdmetros normales,
la temperatura normal debe oscilar entre 17° y 25° C, segun INSHT Decreto

486/1997, disposiciones minimas de seguridad y salud en los puestos de trabajo.

Ecuacion 7: Grado de Temperatura

NT (°C)= valor obtenido en la medicion
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Tabla 54: Instrumento para medir temperatura
Descripcion

SPER SCIENTIFIC
meter 850068
Rango 0 a 50 °C

Precision £ 1.2°C

Fuente: El Investigador

Para valorar el riesgo de exposicion a la temperatura es necesario tomar en
cuenta la actividad fisica que realizan los trabajadores, de los valores obtenidos de
las mediciones se compara los resultados con la siguiente tabla que presenta la

Temperatura por tipo de Actividad.

Tabla 55: Temperatura por Actividad

Actividad Temperatura (°C)
Trabajos Sedentarios 17 -22
Trabajos Ordinarios 15-18
Esfuerzo Muscular 12-15

Fuente: ALBALADEJO, Juan Carlos, Riesgos laborales en el medio Sanitario

Humedad

Viene regulada por la cantidad de vapor de agua disuelto en el aire, y se mide
en porcentaje, debiendo estar entre el 40 y 60 (%), segun INSHT Decreto

486/1997, disposiciones minimas de seguridad y salud en los puestos de trabajo.

Para la medicion de la humedad del Hospital se utiliza un instrumento de

mediciodn directa el cual se detalla a continuacion:
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Tabla 56: Instrumento para medir Humedad
Descripcion

SPER SCIENTIFIC
meter 850068
Rango 10 a 95% RH
Precision + 4% RH

Fuente: El Investigador

Se muestran los Resultados de la Mediciones de Temperatura y Humedad

de las areas del hospital.

Radiaciones

Se utiliza un instrumento de lectura directa portatil, que indican la tasa de
radiacion, es decir, la dosis por unidad de tiempo. Este instrumento es (til para la

medida de radiactividad ambiental o de contaminacion.

Tabla 57: Instrumento para medir Radiacion
Descripcion Imagen

DoseRAE 2

Instrumentos de lectura directa
y alarmante de detectores
Rango de medicién:

0.001 — 9999 + 15%

Fuente: El Investigador
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Dosis para trabajadores profesionalmente expuestos:

Los limites anuales para estos son:

Tabla 58: Dosis maxima permitida para personas ocupacionalmente expuestas

Limites anuales de Exposicion
Parte Dosis(mSV)
Exposicidn total 50
Para el cristalino 150
Para la piel 500
Para cualquier otro érgano o tejido 500

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Reglamento de Seguridad Radioldgica

Tabla 59: Escalas para la VValoracién de Riesgos

Radiaciones lonizantes

! Exposicion frecuente(una vez por jornada o turno o mas)

MEDIO Ocasionalmente y/o vecindad

BAJO Rara vez, casi hunca sucede exposicion

Radiaciones No lonizantes

-I Seis horas 0 més de exposicién por jornada o turno

MEDIO Entre dos y seis horas por jornada o turno

BAJO Menos de dos horas por jornada o turno

Fuente: Decreto 2393. Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y mejoramiento del

Medio Ambiente del Trabajo.

En el Dpto. de Rayos X una vez realizada las mediciones a los profesionales
mediante un dosimetro de bolsillo, se verifican el nivel de radiacion al que estan

expuestos cada mes, Resultados de Medicion Radiaciones, los mismos que son

comparados con el Reglamento de Seguridad Radioldgica.
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= Evaluacion de Riegos Quimicos

Los riesgos quimicos juegan un papel importante en el servicio hospitalario,
debido a que el personal maneja sustancias quimicas o puede tenerlas cerca de
ellos. Los gases anestésicos, antisépticos, drogas citostaticas, 0xido de etileno,
formaldehido, mercurio, medicamentos y preparados farmaceéuticos pueden
provocar efectos dafiinos en el trabajador. Todos estos agentes quimicos pueden
producir una diversidad de efectos irritantes alérgicos, tdxicos e incluso

cancerigenos.

Los agentes quimicos provocan en ciertos trabajadores cierta sensibilidad a
pesar de que se encuentren a una minima exposicion, esto sucede por la
susceptibilidad de cada ser humano a dichas sustancias quimicas las mismas que

pueden entrar al cuerpo humano por distintos caminos como se muestra a

) oy |
=) & [

continuacion:

llustracion 40: Vias de entrada de contaminantes quimicos
Fuente: Transparencias Higiene toxicos, (2008), Contaminantes Quimicos, Disponible en:
<http://www.jmcprl.net/HIGIENE-TOXICOO01/Diapositiva07.htmi>

Debido a la falta de dispositivos para medir los riesgos quimicos, se determina

la clasificacion de las sustancias peligrosas y de los gases para el hombre vy el
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medio ambiente utilizados en el hospital y serdn descritas a continuacion segun
frases relativas a los riesgos especificos (frases R) y a los consejos de prudencia
(frases S).

La asignacion de dichas frases, asi como los simbolos e indicaciones de peligro
se efectuard de acuerdo con los criterios descritos de Clasificacion de Sustancias

Quimica.

A continuacion se describira los riesgos quimicos a los que estan expuestos los
trabajadores en los puestos de trabajo y los Resultados de Riesgos Quimicos, lo
cual nos permite posteriormente establecer medidas preventivas que se deben

adoptar en cada uno de las areas a fin de eliminarlos o disminuirlos.

Contaminantes Quimicos
Gases Anestésicos

Actualmente los mas usados son el protoxido de nitrégeno y el halotano, con
menos toxicidad y mayor seguridad en su manejo. Son mas eficaces y menos
explosivos, aunque tiene efecto toxico tanto para el paciente como para el
personal.

El personal de quirdéfanos, al estar sometido a exposiciones prolongadas puede
sufrir los efectos toxicos, siendo mayor el riesgo cuanto mayor sea el nimero de
horas diarias de exposicion. Los trabajadores expuestos a estos gases son los

anestesistas, cirujanos y otros miembros del equipo quirdrgico como auxiliares de

enfermeria.
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Modo de Empleo

Las concentraciones usadas normalmente son del 56 — 60% de 6xido nitroso, 2
— 3% de halotano y resto de oxigeno. Un parte es asimilado por el paciente y el
resto acaba en el ambiente y para este caso no cuenta con el proceso de
recirculacion, por lo que los gases anestésicos residuales pasan al ambiente del

quirofano.

Efectos bioldgicos

Los principales dafios para la salud producidos por los gases anestésicos son:
aborto espontaneo, defectos congénitos el feto, infertilidad, enfermedad hepética
renal, cefalea, astenia, irritabilidad, nauseas y mayor prevalencia de céancer
(especialmente leucemia y linfomas).

Tabla 60: Valores Limite Permisibles
Halotano 162p.p.m.

Protoxido No sobrepasar las 0.5 p.p.m

Fuente: El Investigador
Medidas de Prevencion en el uso de Gases Anestésicos

1.- Instalacion de sistemas de eliminacion de gases residuales. Estos sistemas
deben potenciarse con un control adecuado del sistema general de ventilacion,
incluso cuando no se trabaja en quiréfanos, para reducir al méaximo las
concentraciones de fondo del area quirdrgica.

2.- Revisiones periddicas de los aparatos de anestesia para localizacion de
posibles fugas. Si disponen de accesorios para reducir la generacién de gases en el
ambiente, como los filtros deben renovarse y controlar su funcionamiento

periddico siguiendo las instrucciones del fabricante.
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3.- El personal responsable del manejo de los aparatos de anestesia debe conocer a
fondo las fuentes de contaminacion que existen en el mismo y el uso adecuado de
los sistemas que reducen el paso de los gases anestésicos al ambiente.

4.- Los gases anestésicos deben considerarse, para las personas profesionalmente
expuestas, como toxicos laborales, cuya concentracion en el aire debe ser lo més
baja posible, debiéndose tomar todas las medidas adecuadas para ello.

5.- Se recomienda la realizacion de controles ambientales en los quir6fanos para
evaluar periddicamente la evolucion de las concentraciones de anestésicos

residuales y realizar las modificaciones necesarias para su mejora.

Oxido de Etileno

El éxido de etileno se utiliza para la esterilizacion del material médico
quirargico, debido a la toxicidad y su repercusion en el uso como agente
esterilizante han influenciado para incorporar en los autoclaves de seguridad
encaminadas a reducir la cantidad en el ambiente.

El personal expuesto son las personas que trabajan en las centrales de
esterilizacion donde estan ubicadas las autoclaves y los almacenes de material

esterilizado.

Modo de Empleo

El ciclo automatico de esterilizacion tiene una duracion entre 12 y 24 horas en
funcién de la temperatura y consta de: pre humidificacion y acondicionamiento de
la presion, entrada de gas, eliminacion forzada del gas y vacios posteriores.

Efectos bioldgicos

Es un irritante cutaneo y de las mucosas, el con tacto directo con el cual puede

producir quemaduras quimicas y reacciones alérgicas. La intoxicacion aguda
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puede producir irritacion en los 0jos, nariz, garganta, problemas gastrointestinales,
neuralgias y cefaleas. Se ha determinado también que puede causar céncer y

alteraciones genéticas hereditarias.

Valores Limite Permisibles

Debido a la actividad mutagena y carcinégena, la concentracion promedio
permisible es de 1 ppm., estando incluso en el grupo de sustancias con probable

efecto cancerigeno para el hombre.

Medidas de Prevencién en el Uso De Oxido De Etileno

1.- Uso de aparatos adecuados y mantenimiento periddico de los mismos para
evitar fugas. Estos aparatos deben disponer de sistemas de seguridad
incorporados.

2.- Aislamiento del lugar donde esté instalado dicho aparato.

3.- Aireacion adecuada del local, con instalacion de un sistema de extraccion de
gases y disefio apropiado del local, que permita que el flujo del aire sea correcto.
4.- Control ambiental, mediante un sistema de deteccion permanente y/o periddico
que indique las concentraciones en el ambiente.

5.- Aireacion del material. Hay aparatos que llevan incorporado un sistema de
aireacion, eliminando la mayor parte del 6xido de etileno acumulado en el

material antes de su apertura.

Formaldehido

El formaldehido es una de las sustancias mas utilizadas en hospitales como

desinfectante y conservante, sin embargo, por su caracter irritante y al estar
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clasificado como cancerigeno se debe reducir la exposicion al maximo, tomando

las correspondientes medidas de correccion.

Efectos bioldgicos

El formaldehido provoca irritacion ocular, del tracto respiratorio y de la piel y
también actGa como sensibilizante de la piel, pudiendo llegar a provocar la

muerte.

Valores Limite Permisibles

El valor limite ambiental para exposiciones cortas para el formaldehido es de
0,3 ppm (0,37 mg/m3).

Medidas de Prevencion en el Uso De Oxido De Etileno

1.- Debido al probable efecto cancerigeno, deben adoptarse medidas para que el
nivel de contaminacion ambiental sea lo méas bajo posible.

2.- Puestos de trabajo con ventilacion adecuada, con campanas de extraccion
localizada.

3.- Los recipientes con formaldehido deben cerrar herméticamente.

4.- Reducir al minimo los tiempos de exposicion.

5.-Controles periddicos de los niveles de contaminacion.

6.- Control médico del personal expuesto.

Glutaraldehido

Se utiliza para la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de material clinico
delicado y de superficies debido a sus excepcionales cualidades bactericidas,
fungicidas y virucidas. El colectivo de trabajadores expuestos profesionalmente a
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glutaraldehido esta encabezado por el personal de la limpieza, que es el méas
directamente afectado.

Modo de Empleo

La esterilizacion se realiza por inmersion en un recipiente que contiene una
disolucion del 2% de glutaraldehido activada con otros componentes, diluida y

con agitacion.

Efectos bioldgicos

Se considera un producto irritante y también sensibilizante, produce irritacion
de las mucosas y especialmente del tracto respiratorio superior, en
concentraciones elevadas puede producir dermatitis.

Valores Limite Permisibles

Los limites de exposicién profesional para agentes quimicos al glutaraldehido,

un valor limite ambiental para exposiciones cortas de 0,05 ppm.

Acido Peracético

El &cido peracético es una substancia corrosiva y comburente, que a
concentraciones superiores al 10% es nocivo por inhalacién, ingestion y contacto
con la piel.

Agua Oxigenada (Perédxido De Hidrégeno)

El perdxido de hidrégeno es un compuesto que, a concentraciones superiores al
20%, es corrosivo y comburente. Se establece para el peroxido de hidrégeno un
valor limite ambiental para exposiciones de 8 horas/dia y 40 horas a la semana de
1 ppm (1,4 mg/m3).
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Alcohol Etilico (Etanol)

Es el desinfectante de uso topico més conocido y universalmente aplicado,
especialmente para desinfeccion de la piel. Se emplea a  diferentes

concentraciones en agua.

Es poco eficaz frente a ciertos tipos de virus y la mayoria de esporas. Tiene un

valor de 1.000 ppm. Es una substancia inflamable.

Hipoclorito Sédico (Cloro)

El cloro es el desinfectante universal, activo frente a todos los
microorganismos. Se trata de un enérgico agente oxidante, corrosivo para los
metales. Es un gas irritante de las mucosas y del aparato respiratorio. Se establece
un valor para el cloro de 0,5 ppm (1,5 mg/m3).

Medidas Preventivas

1.- Medidas higiénico-ambientales, con buen mantenimiento hidrotérmico
ambiental (temperatura, humedad, ventilacion y aireacién), para el mejor estado
de hidratacion de la piel y por tanto su capacidad defensiva.

2.- Deben detallarse de forma clara los procedimientos de uso de sustancias
toxicas, especificando dosis, diluciones, proteccién, riesgos posibles,
adiestrandose al personal en su manejo.

3.- En relaciéon con la profilaxis individual, es aconsejable la realizacién de
pruebas especificas en los trabajadores que van a estar expuestos a estas
sustancias. Para investigar la sensibilizacién, debe realizarse una historia clinica
detallada en busca de antecedentes personales o familiares de sensibilizaciéon o
enfermedades de la piel. En los trabajadores expuestos, se recomienda el uso de

jabones neutros o ligeramente acidos en el lavado de manos.
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4.- La proteccion local se realiza mediante el uso de cremas protectoras. Debe
utilizarse ropa apropiada que facilite la transpiracion y empleo de guantes de
goma forrados para evitar la maceracion de la piel.

5.- Si en un trabajador se repite la aparicion de alteraciones dermatologicas se

facilitara un cambio de puesto de trabajo.

Mercurio

El mercurio es un metal conocido, sus efectos tdxicos afectan al sistema
nervioso central y periférico, ademas de cierta actividad corrosiva en otros
Organos. Las causas mas importantes de contaminacion son la rotura de aparatos
que contienen mercurio. Otro de los profesionales expuestos son los dentistas y
sus ayudantes, protésicos dentales y cirujanos maxilofaciales que manejan

mercurio en las amalgamas.

Valores Limite Permisibles

Los limites de exposicién ambiental del mercurio es de 0,05 mg/m3 este valor

promedio de una jornada laboral para 8 horas diarias.

Medidas Preventivas en el uso de Mercurio
1.-MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL:

Mediciones periddicas de mercurio en el ambiente, sobre todo en zonas de mayor
riesgo como el laboratorio de anatomia patoldgica.

Procedimientos de descontaminacion ambiental, como el uso de sustancias
absorbentes del mercurio cuando haya escapes, o la limpieza profilactica de
suelos, paredes, con 0°1 % de permanganato potasico y 5 ml de acido clorhidrico

por litro cada 3 meses.
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2.- MEDIDAS DE PROTECCION INDIVIDUAL:
Adiestramiento del personal en el uso de procedimientos adecuados.

Control bioldgico de los trabajadores expuestos, incluyendo pruebas de mercurio

en orina.

» Evaluacion de Riegos Bioldgicos

El trabajo en hospitales puede generar situaciones favorables a la difusion de
enfermedades infecciosas, debido a que su practica involucra una alta
manipulacion de elementos, asi como por el manejo de liquidos organicos que

representan un riesgo para la salud.

Los grupos profesionales mas expuestos a este riesgo son los trabajadores del
laboratorio, unidad de enfermedades infecciosas, quirdfanos y personal de
limpieza y lavanderia, es decir, los profesionales con contacto directo con sangre
u otros materiales bioldgicos y ropa o residuos provenientes de éstos:

Las infecciones més destacables son:

= Hepatitis.

= VIH

= Tuberculosis

= Otras: Herpes, Shigellosis, Estafilococias, Salmonellosis, etc.

No se puede determinar estandares sobre los limites permisibles de bacterias y
hongos, para poder comparar los resultados obtenidos y comprobar si algin tipo
de bacteria u hongo puede ocasionar riesgos a la salud.

Para determinar si el riesgo es tolerable o no se realiza una clasificacion segun
la consecuencia del agente y si entra en contacto con el personal. Se muestra los

Resultados de Riesgos Biologicos.
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Tabla 61: Clasificacién de Virus y Bacterias

RIESGO CONSECUENCIAS

VIH Virus Involucran la vida e integridad de la
Hepatitis personay put_ede llevar a
. desencadenamientos fatales

Bacterias

Tuberculosis
Riesgo Medio

Bacterias
Escherichacoli
Klebsiellaspp Dafia la integridad de la persona pero
Estafilococo cog +,- es curable

Enterobacter
Acinectobacter
Pseudomonas general

Riesgo Bajo
Hongos
Bacilos serius No genera riesgo
Levaduras
Penicilium

Fuente: CHILE, Manual de Normas de Bioseguridad, (2008), Clasificacion virus y bacteriana de
acuerdo con su potencial riesgo para una persona o el ambiente

» Evaluacion de Riegos Ergondmicos

En la ergonomia se aplican principios de biologia, psicologia, anatomia para
eliminar del ambito laboral situaciones que pueden provocar en los trabajadores
incomodidad, fatiga o mala salud. Es importante considerar estas diferencias para
proteger la salud y la comodidad de los trabajadores.

La Lista de Identificacion Inicial de Riesgos es una herramienta de deteccion
inicial de posibles riesgos o problemas mas que como una herramienta de

evaluacion.
Primera fase: Agrupacion de puestos similares

El primer paso a seguir para la aplicacion es agrupar los puestos de trabajo de
la institucion que tengan caracteristicas similares en relacion con las tareas, el

disefio del puesto y las condiciones ambientales.
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Segunda fase: Identificacion inicial de riesgos

Una vez localizados y agrupados los puestos, se aplica la Lista de
Identificacion Inicial de Riesgos. Si en la Lista de Identificacion Inicial de
Riesgos se marca algun item de un apartado, debe pasarse a la fase siguiente de
“evaluacion de riesgos” y aplicar el Método de Evaluacion correspondiente ha
dicho apartado. Si no se marca ninguno de los items de un apartado se considera

una situacion aceptable y no es necesario pasar a la fase de evaluacion.
Tercera fase: Evaluacion de riesgos

En esta fase se aplican los Métodos de Evaluacion que se consideren
necesarios en funcion de los resultados de la fase anterior.

Cuarta fase: Propuesta de mejoras y planificacion de la intervencion

Una vez concluida la evaluacion e identificados los puestos de riesgo, es
preciso tomar las medidas oportunas para la correccion de las deficiencias

detectadas.

Evaluacion de los riesgos por el disefio del puesto de trabajo

Para determinar los diferentes riesgos debemos rellenar la ficha de Disefio del
Puesto de trabajo, en donde encontraremos varios items de situaciones de riesgo,
y posteriormente se procede a la interpretacion de los resultados, de acuerdo a las
indicaciones para establecer las medidas de prevencion y control.

Un solo item marcado en cualquiera de los apartados indicaria una posible

situacion de riesgo no tolerable.
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= El nivel de riesgo serd tanto mayor cuanto mayor sea el nimero de items
sefialados.

= Adopte las correspondientes medidas preventivas, si fuera necesario.

Evaluacion del trabajo con pantallas de visualizacion

Este procedimiento se aplica a puestos en los que el trabajador esté > 2 horas
diarias de trabajo efectivo con pantallas de visualizacion. En general, la utilizacion
de los diferentes equipos debe ser compatible con una postura correcta, las malas

condiciones de vision y los usos inadecuados de los aparatos deben eliminarse.

Su aplicacion supone:

= La observacién de la situacion y caracteristicas de los elementos del
puesto.

Es un método de observacién y analisis para identificar y evaluar las posturas

estresantes de trabajo y determinar la urgencia de medidas correctivas en el

puesto.

» Valoracion de las dimensiones y ubicacién de los distintos elementos y
sus posibles regulaciones.

= Observacion de las posturas de trabajo adoptadas durante la jornada.

Para realizar la evaluacién se debe rellenar la ficha de Trabajo con Pantallas
de Visualizacion, en donde encontraremos diversas situaciones, posteriormente se
procede a la interpretacion de los resultados, para establecer las medidas de
prevencion y control.

= Un solo item marcado en cualquiera de los apartados indicaria una posible

situacion de riesgo no tolerable.
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» El nivel de riesgo serd tanto mayor cuanto mayor sea el nimero de items
sefialados.

= Adopte las correspondientes medidas preventivas, si fuera necesario.

Evaluacion del riesgo por la manipulacion manual de cargas

Se establece limites en cuanto al peso méximo a levantar, a traves algunos
factores de riesgos como son el peso de la carga, posicion del cuerpo,
desplazamiento, giro del tronco, agarre de la carga, frecuencia de manipulacion y
transporte.

En este apartado se describen los procedimientos propuestos para calcular el
riesgo en tres situaciones de trabajo: levantamiento de cargas en postura de pie,
levantamiento de cargas en postura sentada y transporte de cargas. Estos
procedimientos son los contemplados en Manipulacién de Cargas.

Datos para el célculo del peso aceptable

Obtenemos el peso tedrico recomendado en funcion de la posicion de la carga

con respecto al cuerpo como se indica en la ilustracion a continuacion:

PESO TEORICO RECOMENDADO

Altura de la cabeza

Altura del hombro

Altura del codo

Altura de los

Altura de media

llustracion 41: Peso tedrico recomendado
Fuente: INSHT., Manual para la evaluacion y prevencion de riesgos ergonémicos y psicosociales.
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Desplazamiento Vertical

El desplazamiento vertical es la distancia de una carga que recorre desde que
se inicia el levantamiento hasta que finaliza, lo ideal es recorrer 25 cm. Y se

determina segun la siguiente tabla.

Tabla 62: Desplazamiento vertical

Desplazamiento vertical Factor de correccion
Hasta 25 cm 1
Hasta 50 cm 0,91
Hasta 100 cm 0,87
Hasta 175 cm 0,84
>175cm 0

Fuente: INSHT., Manual para la evaluacion y prevencion de riesgos ergonémicos y psicosociales.
Giro del Tronco

El giro se estima determinando el 4ngulo que forma las lineas que unen los
talones con la linea de los hombros. Los giros aumentan las fuerzas de compresién

en la zona lumbar. Se determina el giro del tronco en base a la siguiente tabla.

Tabla 63: Giro del tronco

Giro de Tronco Factor de correccion
Sin giro 1
Poco giro (hasta 30°) M 0,9
Girado (hasta 60°) _N_ 0,8
Muy girado (90°) ﬂ Q 0,7

Fuente: INSHT., Manual para la evaluacion y prevencion de riesgos ergonémicos y psicosociales.
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Tipo de agarre

Depende del tipo de carga que se transporte si es redonda, lisa, resbaladiza no

va a tener agarres adecuados por lo que existe probabilidad de que ocurra un

riesgo. Cuando se manipule cargas se puede dar los siguientes tipos de agarre.

Tabla 64: Tipo de agarre

Tipo de Agarre

Factor de correccion

|

Agarre bueno m W 1

Agarre regular % 0,95

Agarre malo = 0,9
: &F

Fuente: INSHT., Manual para la evaluacion y prevencion de riesgos ergonémicos y psicosociales.

Frecuencia de Manipulacién

La frecuencia excesiva de la manipulaciéon de cargas puede producir fatiga

fisica por lo que es posibles sufrir un accidente, a continuacién se determinan

valores de duracién de la manipulacion.

Tabla 65: Frecuencia de Manipulacién

Frecuencia de Duracién de la manipulacion
e suliecion <1h/dia | >1hy<2h | >2hy<8h
Factor de correccion
1 vez cada 5 min 1 0,95 0,85
1 vez / min 0,94 0,88 0,75
4 veces / min 0,84 0,72 0,45
9 veces / min 0,52 0,30 0,00
12 veces / min 0,37 0,00 0,00
> 15 veces / min 0,00 0,00 0,00

Fuente: INSHT., Manual para la evaluacion y prevencion de riesgos ergonémicos y psicosociales.
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En funcion a los factores anteriormente mencionados se puede determinar el
peso real de carga con que se deberia manipular, la cual est4 dada por la siguiente

expresion:

Ecuacion 8: Peso aceptable
Pesoaceptable(kg) = PTxDVxGxAxFr
Donde:

PT= Peso tedrico recomendado

DV= Factor de desplazamiento vertical
G= Factor de giro del tronco

A= Factor de Agarre

Fr= Factor de frecuencia de manipulacion

Evaluacion del riesgo por la Postura o repetitividad

Observar a la persona trabajando mediante observacién directa, durante un

tiempo suficientemente representativo.

Evaluar el riesgo asociado a la carga fisica de las posturas de trabajo mediante
la Ficha de Evaluacién de Postura o Repetitividad. En esta Ficha se analiza de
manera independiente el tronco, los brazos, las mufiecas, el cuello y las piernas,

considerando los siguientes aspectos:

= La posicion del segmento corporal (La frecuencia de movimientos
(repeticiones/minuto).

= Si la postura se mantiene de manera sostenida (estatica). Se considera que
una postura es estatica cuando se mantiene >1 minuto.

= Si la postura se adopta mucho tiempo (no necesariamente seguido) durante

la jornada
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= Evaluacion de Riegos Psicosociales

Los riesgos psicosociales deben ser entendidos como toda condicion que
experimenta el hombre en cuanto se relaciona con su medio circundante. El
trabajo en el hospital requiere de un esfuerzo fisico, mental y emocional. Con
frecuencia el trabajador debe lidiar con pacientes o familiares exigentes, y
también con situaciones de dolor e incertidumbre en la toma de decisiones que

pueden tener efectos graves en la salud de los pacientes.

Para la determinacion de los riesgos utilizaremos un Cuestionario de Riesgos
Psicosociales, que permite la identificacion de las areas del trabajo que necesitan
mejorarse, una vez analizados dichos riesgos se procede a la interpretacion de
resultados para establecer las medidas de prevencion.

» Un solo item marcado en cualquiera de los apartados indicaria una posible

situacion de riesgo no tolerable.

= El nivel de riesgo serad tanto mayor cuanto mayor sea el nimero de items

sefalados.

= Evaluacion del Riesgo de Incendio

El riesgo de incendio, al igual que cualquier otro riesgo de accidente viene
determinado por dos conceptos clave: los dafios que puede ocasionar y la
probabilidad de materializarse. Por lo tanto, el nivel de riesgo de incendio (NRI)
se debe evaluar considerando la probabilidad de inicio del incendio y las

consecuencias que se derivan del mismo:

Ecuacion 9: Nivel de Riesgo de Incendio

NRI =PI xC
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Donde:

Pl: Probabilidad de Incendio
C: Consecuencia

Probabilidad de inicio del incendio

Est4 determinada por las medidas de prevencion no adoptadas; es decir, de la
coexistencia en espacio, tiempo e intensidad suficiente del combustible y el foco

de ignicion
Consecuencias

Para determinar la magnitud de las consecuencias, los factores a analizar son
las medidas de proteccion contra incendios. Estas medidas se dividen en medidas
de proteccion pasiva y medidas de lucha contra incendios, también conocidas

como de proteccion activa.

Calculo de la Carga de Combustion

La probabilidad de que un eventual fuego se convierta en incendio, depende de
la cantidad de materiales combustibles que el edificio contenga y del calor
generado por los mismos. En consecuencia, el peligro de incendio grave es
directamente proporcional, entre otros factores, a la carga combustible del

edificio.

El procedimiento de célculo de la carga combustible considera para ello los

siguientes pasos:
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= Definir la zona en estudio: determinar las dimensiones geométricas de la
zona, realizar un inventario de todo los materiales combustibles
existentes en la zona considerada.

= Materiales Combustibles: la carga combustible depende de la cantidad y
calidad pirdgena de los materiales integrantes del edificio.

= Calor de combustion de materiales comunes: en la tabla de los Valores
del Calor de Combustion de los Materiales mas comunes.

= Calculo de la carga combustible: esta dada por la siguiente relacion:

Ecuacion 10: Carga de combustible
C=CClXM1+CC2xM2+"' CCTlxMTl

Doénde:

C: Carga combustible en Mcal

Ccn: Calores de combustion de los materiales combustibles, expresados en
Mcal/Kg

M, Masas de los materiales combustibles integrantes expresada en Kg

= Calculo de la densidad de carga combustible media: se calcula

mediante la siguiente relacion:

Ecuacion 11: Densidad de carga

Dc =

Yl a

Doénde:

Dc: Densidad de carga combustible media del edificio, expresada en Mcal/m?
C: Carga combustible

S: Superficie de planta correspondiente, expresada en m?
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Para el andlisis se tomard en cuenta la casa de maquinas, tanque GLP, tanques
de almacenamiento de diesel, insumos. Resultado de riesgo de Incendio.

El resultado de la densidad de la carga combustible se compara con la siguiente
tabla.

Tabla 66: Nivel de riesgo
Nivel de riesgo(NR)

Densidad de la Carga
Combustible

1 Dc <100

100 <Dc <200

200 <Dc <300

300 <Dc <400

400 <Dc < 800

800 <Dc <1600
1600 <Dc <3200
8 3200 <Dc

Fuente: Instituto Nacional de Normalizacion (INN), Prevencion de incendios NCH 1916.cR97.

Bajo

Medio

N WIN

ANEXOS

ANEXO 5: Resultados de Mediciones de Riesgos Mecanicos
ANEXO 6: Resultados de Medicion de lluminacion,

ANEXO 7: Resultados de Mediciones de Ruido

ANEXO 8: Resultados de la Mediciones de Temperatura y Humedad
ANEXO 9: Resultados de Medicion Radiaciones,

ANEXO 10: Clasificacion de Sustancias Quimica.

ANEXO 11: Resultados de Riesgos Sustancias Quimicas

ANEXO 12: Gases Utilizados

ANEXO 13: Resultados Riesgos Bioldgicos.

ANEXO 14: Diseiio del Puesto de trabajo, Trabajo con Pantallas de
Visualizacion, Evaluacion de Postura o Repetitividad, Cuestionario de Riesgos

Psicosociales
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ANEXO 15: Manipulacidon de Cargas.
ANEXO 16: Carga de Combustibles
ANEXO 17: Resultado de riesgo de Incendio.

ANEXO 18: Valores del Calor de Combustion de los Materiales mas comunes.
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Objeto

Gestionar la prevencién de los riesgos que provocan accidentes en las areas
criticas del hospital.
Alcance

Este procedimiento esta dirigido a los puestos de trabajo y al personal del
Hospital IESS de Ambato.
Terminologia
Prevencion: Medidas destinadas a evitar la ocurrencia de percances o

afectaciones, con consecuencias adversas a la salud humana o en el entorno.

Prevencidn de accidentes: Combinacion de politicas, estandares, procedimientos,

actividades y practicas en el proceso y organizacion del trabajo, que establece una

organizacion para prevenir y controlar los riesgos en el trabajo.

Equipo de Proteccion Individual: Cualquier equipo destinado a ser llevado o

sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan
amenazar su seguridad o su salud en el trabajo, asi como cualquier complemento o
accesorio destinado a tal fin.
Referencias

= Manual de prevencion de riesgos laborales. INSHT.

Desarrollo

En funcién de los resultados de la evaluacion de riesgos, se determinan las

prioridades en la adopcién de las medidas preventivas adecuadas con objeto de
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eliminar, controlar o reducir el riesgo ya sea en la fuente, en el medio de
transmision o en el hombre.

En la fuente

Prioridad uno: Control Ingenieril: eliminacion, sustitucion, reduccion del factor

riesgo.

En el medio de transmisién

Prioridad dos: en el medio de transmision, con elementos técnicos o

administrativos de eliminacién o atenuacién del factor de riesgo.

En el hombre

Prioridad tres: cuando no son posibles los anteriores métodos de control delos

factores de riesgo, por razones técnicas 0 econémicas, se usara:

= Control administrativo (rotacion, disminucion de tiempo de exposicion).
= Adiestramiento en procedimientos de trabajo
= Equipos de proteccidn personal; seleccion, uso correcto, mantenimiento y

control.

Complemento

Prioridad cuatro: apoyo a la gestion, sefializacion, informacion, comunicacion,

investigacion.

Es importante que todas las actuaciones preventivas estén debidamente
coordinadas para que al momento de aplicarlas todo se desarrolle correctamente.
La Planificacion de la Accion Preventiva esta de la mano con la evaluacion de
riesgos a través de la Matriz de identificacion, el instrumento esencial para la

gestion y aplicacion de Planes de Accion, Gestion Preventiva.
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Sefalizacién
La sefializacion es uno de los mecanismos colectivos necesarios para conocer
donde se encuentran los riesgos o condiciones peligrosas. Con la sefializacion se

quiere lograr:

= Dar a conocer la informacion con suficiente antelacion.

= Poseer mensajes sencillos, claros y con una sola interpretacion.

= Facilitar a los trabajadores la localizacién e identificacion de determinados
medios o instalaciones de proteccion, evacuacion, emergencia 0 primeros

auxilios.

El programa de sefializacion debe ser de advertencia de peligros, de evacuacion
y salidas de emergencia, de extintores y equipos de lucha contra incendios, de
productos peligrosos e inflamables, de obligaciones de uso de EPP y de

prohibicion.
Equipos de Proteccion Personal

Antes de la implantacion de una prenda de proteccién individual frente a una
determinada situacion de riesgo, deben tenerse en cuenta aspectos como: la
necesidad de uso, la eleccion del equipo adecuado, la adquisicién, la

normalizacion interna de uso, la distribucién y la supervision.

Necesidad de uso

La necesidad de utilizar equipos de proteccion individual frente al riesgo en un
centro sanitario viene determinada a través de la evaluacion de riesgos de modo
que permita identificar los puestos de trabajo o actividades en los que se puedan

presentar dichos riesgos.
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Eleccion del equipo adecuado y la adquisicién

Para la eleccién de los EPI debe comprobarse cuél es el grado necesario de

proteccion que precisan las diferentes situaciones de riesgo.

Normalizacién interna de uso

Establecer un procedimiento normalizado de uso, que informe de manera clara y

concreta sobre los siguientes aspectos:

= Zonas o tipo de operaciones en que debe utilizarse

= Instrucciones sobre su correcto uso

= Limitaciones de uso, en caso de que las hubiera

= Instrucciones de almacenamiento

= Instrucciones de limpieza

= Instrucciones de conservacion

= Fecha o plazo de caducidad del EPI o de sus componentes

= Criterios, si los hubiere, de deteccion del final de su vida Gtil

Distribucion

Los EPI estan destinados en principio a un uso personal. Debe tenerse en
cuenta que los EPI han de ajustarse a las caracteristicas anatomicas de cada
trabajador, lo que ha de considerarse en el momento de su adquisicion.
Supervision e implantacion

La implantacion de los equipos de proteccion individual en un centro sanitario,

ha de comprender entre otros los siguientes aspectos:
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»= Mantenimiento de un stock minimo de todos los EPI, ya que cuando se

requiere su utilizacion no se puede recurrir a otro sistema de proteccion.

= Facilitar una formacién e informacién en materia de EPI adecuada a todo

el personal. Para ello se realizaran actividades formativas e informativas

en las que se daran a conocer los diferentes equipos disponibles.

= Los equipos deben entregarse con acuse de recibo, adjuntando por escrito

las instrucciones de utilizacidn cuando se considere necesario.
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Factores de Riesgo Pasos Medidas de Control

Recepcién y Clasificacion
=  Caidas

. Cortes o Pinchazos

L] Riesgos Biologicos

Lavado y Secado

L] Ruido

= Contacto con superficies
calientes

=  Contacto con sustancias
quimicas

Planchado

= Estrés Térmico

= Contacto con superficies
calientes

= Atrapamiento por objetos

Costura
. Ruido
= Carga estética por postura

Recepcion

Clasificacion,
Inspeccién

v

Pesaje

Secado

v

Planchado

4

Doblado y
clasificacion

v

Inspeccién prendas

Prendas en buen
estado

| et |

‘ Costura ‘

L oo e

Recoleccion del
ropaje de los
diferentes
servicios
hospitalarios

Utilizar calzado con
suela antideslizante.

La ropa sucia
descansara en los tacho
de ropa sucia hasta que
el lavadero las retire.
La ropa con sangre y/o
fluidos corporales
debera colocarse en
bolsas separadas.

Buen nivel de orden y
limpieza, dejando los
pasillos y areas libres de
obstaculos.

Seleccion de Al manipular la
ropa por el grado 'p
N ropa utilizar
de suciedad, P
& EPI's
color, tamarfios
Evitar
Se realiza el levantamiento de
respectivo pesaje cargas muy
pesadas

Se procede al lavado de
la ropa de acuerdo al
grado de suciedad

Respetar los
procedimientos de
trabajo establecidos, por
el fabricante para el
manejo de las maquinas.
Recurrir a la utilizacién
de equipos de seguridad
personal como son
tapones

Los envases de
desinfectantes
dispondran de etiqueta
reglamentaria y se
mantendran cerrados
cuando no se utilicen
Realizar un
mantenimiento
periddico de equipos
que incluya entre otras
tareas, el ajuste y
engrase de los mismos,
etc.

Enjuagado y sacado de
la ropa de las lavadoras
para su respectivo
secado

Proteger a las partes del
equipo con material
aislante. Utilizar
guantes térmicos.

Terminado el secado se
procede a planchar con
la calandria

Elementos méviles de
maguinas e
instalaciones deben
estar provistos de
sistemas de proteccion
Utilizar guantes
térmicos.

Doblado y clasificado de
la ropa por servicio

Evitar posturas de pie
estaticas prologadas
apoyando el peso del
cuerpo sobre una pierna
u otra alternativamente
La ropa limpia debe
manipularse lo menos
posible y debe cubrirse
hasta que esté lista para
el uso.

Se separa la ropa que
necesita compostura

El asiento debe ser
giratorio para permitir
una mejor recogida de
materiales y el respaldo
debe permitir apoyar la
zona lumbar.

Hacer pequefias pausas
cada pocos minutos para
reducir la fatiga
muscular y visual.

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Gabriela Martinez

Ing. Edisson Jordan

Ing. Jorge Lépez

Fecha:_/ [

Fecha :

/1

Fecha: /[ |

157




SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS

‘& | ECUATomanooe
WS SsEa TITULO ACCIONES PREVENTIVAS
IESS Lavanderia y Costura
CODIGO N° REVISION PAGINA
IESS-SGR-PRO-003 | ... 52 de 108

Dafios

Equipos de Proteccion

Lesiones leves:

Cortes, desgarros, heridas,
contusiones, torceduras, luxaciones,
dolores musculares, qguemaduras

Lesiones graves:

Sordera
Enfermedad venérea

Sefializacion

Prohibicion

Advertencia

RIESGO PELIGRO CoMTACTE

AAA

zeuono ||| IATENCION! || _RIESGO

punzonamientol | | ALTA TENSION || | DE TROPEZAR

LI Riesgo Bajo

1 Riesgo
Moderado

I Riesgo Alto
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Factores de Riesgo

Medidas de Control

Almacenamiento de

Insumos
=  Caidas
L

Choques con objetos

moviles/inmdviles
Sobresfuerzo

Preparacion

Estrés Térmico
Contacto con

superficies calientes

Cortes con objetos
Carga estatica por
postura
Incendio

Entrega de menus

Caidas

Caidas de objetos en

manipulacién
Contacto con

superficies calientes

Entrega en el
comedor

\/ INICIO

Coordinacién de
dietas y menus

v

Pedido Insumos

v

Almacenamiento
Insumos

A 4

Preparacion

\ 4

Acondicionamiento

Entrega de mends
pacientes

Entrega en las
Habitaciones
Recoleccion de
vajilla

Lavado de utensillos

Coordinacion

Realizar la coordinacion de

de ments mends con anticipacion
Pedido de Realizar los pedidos de
Insumos insumos con anterioridad
Orden y limpieza,
dejando las areas
libres de
obstaculos.
Utilizar calzado con
suela antideslizante.
Cerrar cajones y
. puertas, armarios
Almacenamie .
después de su uso
nto de Para movilizar
Insumos

cargas utilizar
medios mecanicos
Para el
levantamiento de
cargas planificar el
levantamiento y la
postura adecuada.

Preparacion

Proteger a las partes del
equipo con material
aislante. Utilizar guantes
térmicos.

Mantener los utensillos en
buen estado y realizar las
tareas con concentracion
Evitar posturas de pie
estéaticas prologadas
apoyando el peso del
cuerpo sobre una pierna u
otra alternativamente
Evitar sobrecargar la
instalacion eléctrica

Las instalaciones de gas
deberan disponer de
vélvulas de seguridad y
deberan ser cerradas
cuando no se utilice

Acondicionamiento

Utilizar guantes térmicos
cuando se este sirviendo la
comida.

En el momento de servir la
comida hacerlo con
precaucion y sin apuro.

Entrega de la comida

No sobrecargar los carritos
0 bandejas donde se
transporta comida para los
enfermos.

Utilizar calzado con

suela antideslizante.
Utilizar guantes y ropa
térmica para evitar
contacto con superficies
calientes
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Dafios

Equipos de Proteccion

Lesiones leves:

Cortes, heridas, contusiones,
torceduras, dolores
musculares

Lesiones graves:

Quemaduras

Sefializacion

Prohibicion

PROHIBIDO
FUMAR

NTRADA
PROHIBIDA
PEASONAS

Advertencia

RIESGO PELIGRO RIESGO
DETROPEZAR | | CRACIC | | mrLaables

[ Riesgo Bajo

[ Riesgo
Moderado

Bl Riesgo Alto
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Factores de Riesgo

Medidas de Control

Recepcidn de muestra

=  Pinchazos con objetos
en manipulacion

= Caidas

= Choques con objetos
maviles/inmoviles

Analisis de muestra

=  Contacto con

= sustancias quimicas

= Cargas Visuales

=  Contacto con
superficies calientes

= Riesgo Bioldgico

= Posturas Inadecuadas

Transcripcion de
resultados
= Posturas Inadecuadas

[ INnicio

Recepcion de
muestra

Examen

A 4

Interpretacion de
resultados

v

Transcripcion de
resultados

v

Entrega de
resultados

FIN

Recepcién
de
muestras

Orden y limpieza, dejando las
areas libres de obstaculos.
Antes de utilizar el
instrumental se debe conocer
el manejo adecuado
Desinfectar el area de trabajo,
antes y después de cada labor
Todas las muestras deben ser
tratadas como potencialmente
infecciosas para evitar el
posible contagio.

No debe volverse a tapar la
aguja con el capuchén de
pléstico, debe usarse sistemas
que permitan expulsar la aguja.

Anélisis
de las
muestras

Deben limpiarse y
descontaminarse cualquier
material potencialmente
contaminado antes de se
reutilizacion

El lavado de manos debe ser
una costumbre que debe ser
obligatorio sobre todo para la
prevencion de riesgos
biolégicos

El uso de EPP como guantes,
bata, gafas debe ser obligatorio
cuando se maneje muestras
biolégicas

No se debe beber, fumar,
comer en el laboratorio
Todos los frascos de quimicos
deben estar sellados y con su
respectiva etiqueta de
seguridad

No acercar a la llama
productos inflamables

Evitar estar por mas de 4 horas
frente al microscopio ya que el
trabajo mayor de este tiempo
puede causar molestias
visuales

Las maquinas deben disponer
de barreras que eviten que se
disparen los objetos

Es importante cuando se retire
material de fuentes de calor
hacer con proteccién para
evitar quemaduras

El laboratorio debe tener una
ventilacién adecuada con
filtros que retengan particulas
peligrosas

Transcripcion de
resultados

Evitar posturas estaticas
prologadas, cambiar de
posicién cada cierto tiempo

Entrega de
resultados

No se debe salir del laboratorio
con bata, guantes

Acceso restringido de personas
al laboratorio
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Dafios

Equipos de Proteccion

Lesiones leves:

Cortes, dolores musculares
Lesiones graves:
Contagio de enfermedades

venéreas
VIH, Tuberculosis, Hepatitis

b =

ES OBLIGATORIO
EL USO DELA
MASCARA

Sefializacién

Prohibicion

proHIEIDO [l B Ao iaima NO
FUMAR A PERSONAS TOCAR

-

RIESGO RIESGO RIESGO
. BIOLOGICO||  (INTOXICACION]| | DECORROSION
Advertencia
PELIGRO | |
et | | WTEACION
[ Riesgo Bajo ModeraRdlgsgo Bl Riesgo Alto
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Factores de Riesgo Pasos Medidas de Control

Recepcién de muestra
= Riesgo Bioldgico

Anadlisis de muestra

=  Cortes o pinchazos con
objetos

= Carga estéatica por
postura

=  Contacto con

= sustancias quimicas

= Riesgo Bioldgico

= Posturas Inadecuadas

=  Contacto con
superficies calientes

Examenes
= Posturas Inadecuadas

Dafios

Lesiones leves:

=  Eczema alérgico

=  Problemas de piel y las
mucosas

= Dolores de cabeza, tos u
opresion toracica

= Cortes, dolores
musculares

= Quemaduras

Lesiones graves:

= Afectar al sistema
nervioso

=  Contagio de
enfermedades

INICIO
Recepcion de
muestra

Rotulacién

HISTOLOGIA

Envio de muestras

Procesamiento de
resultados

Tipo de Examen

CITOLOGIA

Anélisis de muestra

Procesamiento de

= Desinfectar el area de trabajo, antes
y después de cada labor

= Todas las muestras deben ser tratadas
como potencialmente infecciosas para
evitar el posible contagio.

= Las manos deben lavarse con abundante
agua y jab6n cada vez que se interrumpa
el trabajo.

= Cada area hospitalaria debe cumplir con
los requisitos de aislamiento necesarios y
disponer de la sefializacion
correspondiente.

= Al manipular sangre, fluidos biol6gicos,
mucosas, heridas, muestras y otros
objetos o superficies contaminadas,
utiliza EPI’s.

= Evitar posturas estaticas prologadas,
cambiar de posicion cada cierto tiempo

Equipos de Proteccion

Transcripcion de
resultados

Interpretacion y

Entrega de
resultados

Transcripcion de

Sefializacion

o o e

RIESGO PELIGRO RIESGO
BIOLOGICO| | SERAES | | DE CORROSION

[ ] Riesgo Bajo

[ Riesgo Moderado
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CODIGO
IESS-SGR-PRO-003

N° REVISION

PAGINA
58 de 108

Factores de Riesgo

Medidas de Control

Recepcidn de turnos
=  Fatiga Fisica
=  Fatiga mental

Realizacion de examenes

=  Golpes

= Sobreesfuerzo

= Radiaciones lonizantes
=  Contacto eléctrico

Revelado
=  Contacto con sustancias
nocivas, toxicas

( INICIO J

Recepcidn de tipo
de examen

v

Turno

A 4

Revelado

\4
Interpretacion
médica

Entrega de
resultados

v

Recepcion
de turnos

Para evitar posturas forzadas, los
puestos de trabajo deben estar
disefiados ergonémicamente, a fin
de que la posicién habitual no
suponga una sobrecarga de la
espalda u otros grupos musculares.
Alternar actividades repetitivas
con otras

Realizacio
nde
examenes

Se debe tener en cuenta los 3
principios bésicos de proteccion
radioldgica: distancia, tiempo de
exposicion y blindaje

Las medidas de radio proteccién
se basan, en reducir al minimo la
dosis que puede recibir

Realizar mediciones ambientales y
un control dosimétrico individual
Lleva el dosimetro siempre puesto
durante el periodo de trabajo.

Las instalaciones dispondréan de
zonas protegidas con las distancias
necesarias.

Cerrar las puertas antes de iniciar
la exploracion.

No dirigir el haz directo hacia
ventanas, hacia el puesto de
control o la cAmara oscura.
Permanece durante la radiografia
en zona protegida con blindaje
estructural.

Utiliza siempre que sean posibles
y necesarios los protectores de las
go6nadas.

La sefializacion informaré de si se
trata de zonas vigiladas,
controladas, permanencia limitada
o de acceso prohibido. Respetar la
sefializacion en todos los casos.
Desconectar la corriente eléctrica
en caso de fallo e informar
mantenimiento

Los equipos electro médicos
deben ser instalados, mantenidos y
reparados por personal autorizado
Evitar el contacto con equipos
mojados, o con las manos o partes
del cuerpo mojadas.

Revelado

Instalarse un sistema de
extraccion/ventilacion

cuarto oscuro de revelado,

que evite la acumulacion

de los vapores

Todos los frascos de quimicos
deben estar sellados y con su
respectiva etiqueta de seguridad
Reducir al minimo los

tiempos de exposicion

Interpretacion y
entrega de
resultados

Alternar actividades repetitivas
con otras

Evitar posturas estaticas
prologadas, cambiar de posicién
cada cierto tiempo
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IESS Rayos X
CODIGO N° REVISION PAGINA
IESS-SGR-PRO-003 | ... 59 de 108
Factores de Riesgo Pasos Medidas de Control

Dafios

Equipos de Proteccion

Lesiones leves:

= Lesiones osteoarticulares,
alteraciones musculo
esqueléticas, lumbalgias

= Disminucion en la atencién
y en la capacidad de
respuesta, aumento de
errores e imprecisiones,
disminucién de la memoria

=  Cortes, desgarros, heridas,
contusiones, rozaduras, etc.

= Calambres, contracciones
musculares, irregularidades
cardiacas

= Dermatitis, alteraciones
digestivas

Lesiones graves:

= Neuroldgicas

= Alteraciones a largo plazo
cromosomicas y genéticas.

Sefializacién

Prohibicion

PROHIBIDO
FUMAR

Advertencia

RIESGO IATENCION!
DE CORROSION ALTA TENSION
ZONA CONTROLADA lﬂﬂlmﬁm\jmtl
O L1 o %,
0.0 L%

I

WESGO OF IRRADIACI BH.

AP

AESGD DE | RRADIACI B

ZONA DE ACCESD
ZONA VIGILADA PROHIBIDO
S A
3 OQ’:
TR s
RIESG0 DEIFRADUCION "RESG O IRRADIAGI W
. . [ Riesgo .
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Moderado
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IESS TITULO Emergencia
CcODIGO N° REVISION PAGINA

IESS-SGR-PRO-003 | ... 60 de 108

Factores de Riesgo Pasos Medidas de Control

Ingreso, Atencién y Valoracion
Paciente

. Atencion Visual
Proyeccion de particulas o
fragmentos

. Contacto con sustancias
quimicas

Cortes y golpes

Riesgos Bioldgicos
Sobresfuerzo

Postura inadecuada
Carga Fisica

Carga Mental

- Horarios de Trabajo

Dafios

Lesiones leves:

. Deslumbramientos,
disminucion en la capacidad
para distinguir objetos.

. Ojos cansados, lagrimeo
ocular u ojos himedos, ojos
secos, vision borrosa o doble
vision, escozor e irritacion
ocular

- Dolores de cabeza, cuello o
espalda, dificultad de enfoque
visual, trastornos
psicosomaticos, digestivos,
del suefio y del apetito.

. Alteraciones musculo
esqueléticas, como patologias
dorso-lumbares, lumbalgias,
ciatica, hernia disca

- Heridas, cortes, desgarros

. Ansiedad, cambios en el
estado de animo, irritabilidad

Lesiones graves:

. Enfermedades
infecciosas, infecciones
cutaneas, enfermedades
parasitarias

. Las infecciones viricas o
bacterianas son la hepatitis A,
B, C, 0 D, VIH (virus del
SIDA), tuberculosis,
gastroenteritis infecciosas,
VHS (virus del herpes
simple),

INICIO

Ingreso de
pacientes

v

Seleccion segun
prioridad de
emrglencia

v

Atencién del
paciente

v

Valoracion del
paciente

= La ubicacion de los monitores deben impedir

efectos de reflexion o deslumbramiento
directo.

= Debe realizarse una limpieza y

mantenimiento periédico de las luminarias
ubicadas en los lugares de trabajo.

= Realice pausas, cortas y frecuentes, y no

mantenga la misma postura durante un
tiempo prolongado.

= Efectle ejercicios musculares para estirar los

musculos, aliviar la tensién e incrementar la
circulacion.

= Cuando manipules sustancias o fluidos

organicos contaminados, sigue los
protocolos de trabajo establecidos

= En caso de impacto de sustancias o

particulas sélidas en los ojos, lavalos con
abundante agua

= Mantén el instrumental clinico en buen

estado de limpieza, esterilizacion y
conservacion siguiendo los protocolos
establecidos.

= Utiliza siempre el instrumental adecuado en

las operaciones a realizar.

= Recoge el instrumental clinico desechable en

contenedores rigidos

= Prohibido re encapsular, doblar, romper o

quitar manualmente las agujas de las
jeringuillas tras su uso.

= Respetar los horarios de alimentacion y los

turnos han de respetar al maximo el ciclo de
vigilia - suefio. Se recomienda que el cambio
sea aproximadamente entre las 6-7 / 14-15/
22- 23 horas.

= Los turnos de noche y tarde no seran mas

extensos que los turnos de mafiana.

= Lacarga de trabajo nocturno ha de ser menor

que la de los otros turnos.

Ingresa
Hospitalizacion

Paciente dado de
alta

v

Prescripcion
médica

FIN

Equipos de Proteccion

Sefializacion

AN A

vt | | S ]

ITACTO

DE TROPEZAR TERMICO

Y

PROHIBIDO
FUMAR
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IESS Medicina Interna
CODIGO N° REVISION PAGINA
IESS-SGR-PRO-003 | ... 61 de 108
Factores de Riesgo Pasos Medidas de Control
= Mantén un buen nivel de orden y
limpieza, dejando los pasillos y areas
libres de obstaculos.
= Utiliza calzado sujeto al pie, con suela
antideslizante
= Evitar el uso de cajas, sillas, 0 mesas
para acceder a zonas elevadas.
= Revisar las escaleras de mano antes de
su utilizacion. Para comprobar su
/7\ correcto estado
{ wico ) = Las escaleras fijas deben disponer de
| Barandillas de 90 cm de altura en los
lados abiertos de la escalera y de
pasamanos a 90 cm de altura
DatosRersonales = No sobrecargues las estanterfas y
armarios. Coloca los materiales mas
i ) pesados en los estantes inferiores.
JISUELE = Respeta los sentidos de circulacion
establecidos para personas
= Utiliza gafas de seguridad y mascarilla
Diagnéstico 0 pantalla facial cuando exista el riesgo
Diagndstico y Valoracion de proyeccion de fragmentos o
v particulas.
. Caidas al mismo nivel Valoracién del = Los equipos electro médicos deben ser
=  Caidas a distinto nivel médico interno instalados, mantenidos y reparados por
= Cortes y/o pinchazos personal autorizado
= Contaminantes ¢ = Las sustancias quimicas deben estar
Bioldgicos Realizacion de correctamente etiquetadas:
=  Contacto con sustancias Sxamenes denominacion., Nombre quimico de
quimicas 4+ las sustancias presentes, pictogramas,
= Caidas de objetos en Vel ok s Frases R, frases S.
manipulacién exédmenes = Para evitar posturas forzadas, los
. Proyeccion de particulas 5 _ + puestos de trabajo relacionados con
u objetos g8 equipos electro médicos deben estar
= Horarios de trabajo 58 Prescripcién médica disefiados ergonémicamente, a fin de
. Fatiga fisica % 2 v que la posicion habitual no suponga
Ll Fatiga Muscular &° e una sobrecarga de la espalda u otros
= Sobresfuerzos medicina grupos musculares.
= Evitar posturas de pie estéticas
i prolongadas alternar en lo posible las
posturas de pie y sentado
= Es conveniente alternar actividades
repetitivas. Realiza en la medida de lo
v posible pausas cortas.
Dado de Alta
—
[ FN h
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SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS

- ACCIONES PREVENTIVAS
TITULO Medicina Interna
CODIGO N° REVISION PAGINA
IESS-SGR-PRO-003 | ... 62 de 108

Dafios

Lesiones leves:

Heridas, contusiones, rozaduras,
torceduras, luxaciones, esguinces,
cortes, desgarros

Infecciones puede implicar ad través
de la piel

Lesiones osteoarticulares,
lumbalgias, dorsalgias, sindrome del
tunel carpiano, pérdida de
sensibilidad en los dedos,
hormigueo.

Disminucién en la atencién y en la
capacidad de respuesta
Disminuci6n de la memoria

Lesiones graves:

Enfermedades infecciosas que
pueden ser oculares, cutaneas,
parasitarias, etc.

Las infecciones virica o bacteriana:
hepatitis A, B, C, 0 D, VIH,
tuberculosis,

Intoxicacion si se trata de productos
toxicos

SILENCIO

Senalizacion

A A\ | A

RIESGO PELIGRD RIESGO
D TROPEZAR BIOLOGICO

CAIDA A
DSTINTONIVEL

[ ] RiesgoBajo

[ Riesgo Moderado

B Riesgo Alto
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SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS

%3:‘,_,.., i ACCIONES PREVENTIVAS
TITULO L
IESS Pabellones Quirdrgicos
CODIGO N° REVISION PAGINA
IESS-SGR-PRO-003 | ... 63 de 108
Factores de Riesgo Pasos Medidas de Control
Mantener el lugar limpio y en orden
Manipular los objetos, equipos y recipientes de
elevado peso o dificultad de agarre, mediante
elementos mecénicos
Deja siempre despejadas de obstaculos las zonas de
paso.
El sistema debe contar con sistema de iluminacion y
ventilacién adecuada.
Las paredes deben ser lisas, lavables y con bordes y
uniones redondeadas que faciliten la limpieza.
Todos los equipos deben inspeccionarse antes de su
Int .. uso, y hacerles un tratamiento preventivo mensual
ntervencion INICIO Mantener el instrumental quirdrgico en un buen

= Cortes y/o pinchazos

. Golpes

= Caidas al mismo nivel

L] Riesgos Biologicos

= Exposicion a gases

. Contacto con
sustancias quimicas

= Proyeccion de
particulas o
fragmentos

L] Contacto Eléctrico

. Carga mental

=  Carga Fisica

= Sobresfuerzo

Dafios

Lesiones leves:

Heridas, contusiones,
rozaduras, cortes
Deslumbramientos,
disminucidn en la capacidad
para distinguir objetos.
Dolores de cabeza, cuello o
espalda, dificultad de enfoque
visual, trastornos
psicosomaticos, digestivos, del
suefio y del apetito.
Alteraciones musculo
esqueléticas

Lesiones graves:

Infertilidad, problemas

hepaticos, renales y neurolégicos,
malformaciones

Enfermedades infecciosas:
hepatitis A, B, C, 0 D, VIH,

Parte Operatorio

v

Revision Requisitos
Operatorios

v

Ingreso del paciente

v

Preparacion del
Paciente

Recuperacion

v

Valoracion de los
madicos

v

estado de limpieza, esterilizacion y conservacion
Utilizar siempre el instrumental adecuado en las
operaciones a realizar.

Transportar en fundas o estuches adecuados los
instrumentos quirdrgicos punzantes o cortantes, con
tal de evitar el contacto accidental.

Recoger el instrumental clinico desechable en
contenedores rigidos

Utilizar gafas de seguridad y mascarilla o pantalla
facial cuando exista el riesgo de proyeccion de
fragmentos o particulas.

Cuando se manipule sustancias o fluidos organicos
contaminados, seguir los protocolos de trabajo

En caso de fallos o anomalias desconecta
inmediatamente la corriente eléctrica e informa al
personal de mantenimiento.

No alterar los dispositivos de seguridad de los
equipos (aislantes, carcasas de proteccion, etc.).
Tener cuidado cuando se opera equipos de alto
voltaje

Debe haber un control adecuado del sistema general
de ventilacién, incluso cuando no se trabaja en
quiréfanos

Revisiones periddicas de los aparatos de anestesia
para localizacion de posibles fugas

Controles ambientales en los quiréfanos para evaluar
periédicamente la evolucion de las concentraciones
de anestésicos residuales.

| [
DE LOS GUANTES |{§i| PROTECTORA

Equipos de Proteccién

Traslado a cirugia

FIN

RIESGO
DETROPEZAR

Y

PROHI
FUM
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INSTITUTO
ECUATORIANO DE
SEGURIDAD
SOCIAL

SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS

ACCIONES PREVENTIVAS

TiTULO A
IESS Central de Esterilizacion
CODIGO N° REVISION PAGINA
IESS-SGR-PRO-003 | ... 64 de 108
Factores de Riesgo Pasos Medidas de Control
El personal debe tener en cuenta desde el
. inicio hasta el final las reglas basicas de
Recepcid asepsia
ny El personal debe vestir correctamente el
Clasifica if di
cion de uniforme correspondiente
1os El uso de barreras protectoras es
Instrume obligatorio en todo el personal
ntos El personal que labora en central de
wirdroic Esterilizacion debe considerar a todo
INICIO gs 9 material, equipo, o instrumental, como
altamente contaminado.
Se debe manipular el material
punzocortante lo menos posible
El personal debe vestir correctamente el
uniforme correspondiente
Manipular el instrumental con
o2 precaucion
Lasificssion IS_ZZ:gg y Evita posturas de pie estaticas
* prologadas apoyando el peso del cuerpo
sobre una pierna u otra alternativamente,
Esterilizacién Lavado y secado de zlen_alternanddo en lo posible las posturas
los instrumentos e pie y sentado, etc. .
Es conveniente alternar actividades
. Riesgo Biolégico: + repetitivas, con otras menos forzadas.
ias biol6ai ) Realiza en la medida de lo posible
sustancias biologicas que Inspeccion y pausas cortas.
pueden ser transportadas Preparacion Utiliza un tipo de calzado y vestimenta
a través de instrumentos + adecuados
0 materiales con sangre o
fluidos corporales ) Empaguetado
= Se producen cambios Empaquetado

bruscos de temperatura

. Contacto eléctrico

. Contacto con material
caliente

. Ruido

. Humedad

] Riesgo Quimico:
glutaraldehido, y 6xido
de Etileno

] Manipulacién, manejo de
paquetes

. Posiciones incomodas
Actividades repetitivas

v

Enfriamiento

v

Alamacenamiento

v

Entrega y Uso

v
/ INICIO

Adecuada informacién sobre cémo
utilizar los medios de transporte, carritos
0 cémo manejar los paquetes
disminuiran estos riesgos.

Esterilizacién

Se debe respetar y tener en cuenta las
advertencias, precauciones, e
indicaciones de los fabricantes de
productos o insumos a usar en los
procesos de esterilizacion.

Se deben respetar las recomendaciones
dadas por los fabricantes en cuanto al
tiempo de aireacion, ubicacion de
esterilizador, etc.

Deben operar estos equipos personas que
se encuentren bien entrenadas.

Las fuentes de ruido en le central de
Esterilizacion son un molesto riesgo en
la central de esterilizacion por lo que es
indispensable utilizar proteccion auditiva
Debe cumplir con adecuada ventilacion,
la cual debe permitir eliminar vapores,
gases residuales

Se recomienda un sistema de inyeccion
extraccion con un recambio aproximado
de 10 por hora

Aplicar normas de bioseguridad para su
manejo de las maquinas

La temperatura debe oscilar entre los
21°C y 24°C.

Las instalaciones eléctricas deben ser
empotradas y con un sistema que evite la
concentracion y descarga eléctrica.

Almacenamient
0

El instrumental debe ser manipulado lo
menos posible y debe cubrirse hasta que
esté lista para el uso.
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£ INSTITUTO
) semmen
TiITULO ACCIONES PREVENTIVAS
IESS Central de Esterilizacion
CcODIGO N° REVISION PAGINA
IESS-SGR-PRO-003 | ... 65 de 108

Dafios

Equipos de Proteccion

Lesiones leves:

L] Heridas, contusiones, rozaduras,

cortes
. Sordera

Lesiones graves:

= Causa cancer y alteraciones
genéticas hereditarias.

. Quemaduras

L] Enfermedades infecciosas:
hepatitis A, B, C, 0 D, VIH,

Sefializacién

Prohibicion

PROHIBIDO
FUMAR

Advertencia

RIESGO PELIGRO PELIGRO
OE TROPEZAR RMICO.

RIESGO
BIOLOGICO

i
i

[ Riesgo Bajo

0 Riesgo Moderado

B Riesgo Alto

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Gabriela Martinez

Ing. Edisson Jordan

Ing. Jorge Lépez

Fecha:_ [/ [

Fecha: [ |

Fecha: /[ |

171




SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS

ACCIONES PREVENTIVAS

TITULO Odontologia
CODIGO N° REVISION PAGINA
IESS-SGR-PRO-003 | ... 66 de 108
Factores de Riesgo Pasos Medidas de Control

Atencion Médica

Cortes y/o pinchazos
Golpes

Ruido

Posturas inadecuadas
Proyeccion de particulas
o fragmentos

= Riesgos Biolégicos

L] Radiaciones lonizantes

INICIO

Ingreso de
pacientes

v

Revision médica

v

Atencion del
paciente

v

Dafios

Valoracién del
paciente

Lesiones leves:

. Heridas, contusiones,
rozaduras, cortes

L] Sordera

. Alteraciones musculo
esqueléticas

Lesiones graves:

= Enfermedades infecciosas

v

Prescripcién médica

FIN

Considere a todo paciente que
llegue a la consulta como posible
portador de una infeccién.
Realice lavado de manos tipo
clinico antes y después de
atender a un paciente

Siempre debe usar guantes
cuando toque sangre, saliva o
membranas mucosas.

Use mandilén mascarillas y
lentes cuando realice un
procedimiento donde exista
riesgo de salpicadura

En caso de rotura, corte o
pinchazo de los guantes,
quiteselos de inmediato, lavese
las manos concienzudamente
con agua

Utilizar tapones para disminuir
el ruido del instrumental

Evitar posturas prolongadas
alternar en lo posible las
posturas de pie y sentado

Es conveniente alternar
actividades repetitivas. Realiza
en la medida de lo posible
pausas cortas.

Se debe tener en cuenta los 3
principios basicos de proteccion
radioldgica: distancia, tiempo de
exposicion y blindaje

Las medidas de radio proteccion
se basan, en reducir al minimo la
dosis que puede recibir

Equipos de Proteccion

Sefnalizacion

A\ A A

pukzonamentol| | BIOLOGICO| | ataTension

PEriGRD RIESGO | [TATENCION!
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TITULO

ACCIONES PREVENTIVAS
Casa de Méaquinas

CODIGO
IESS-SGR-PRO-003

N° REVISION

PAGINA
67 de 108

Factores de Riesgo

Medidas de Control

Generacion de Vapor

= Ruido
= Estrés Térmico

Distribucién de Gases
L] Explosion
Tanques de Combustible

= Inflamable
. Asfixia

Sistema Eléctrico

. Contacto Eléctrico

INICIO

Casa de Maquinas

Generacién de
vapor

Distribucién de
oxigeno y aire

Tanques de
diesel

Distribucién
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Sistema Eléctrico

Sistema de Agua

M

Generacion
de Vapor

Generar un programa de inspeccion
y mantenimiento a los dispositivos
de seguridad de los calderos

Una correcta distribucion facilita las
operaciones que tengan que llevarse
acabo en ella.

Es importante que las calderas
tengan un espacio independiente del
resto de las instalaciones. Con ello
se consigue una sectorizacion del
riesgo y se dificulta el acceso de las
personas ajenas a los equipos.
Todas las salas de calderas deben
tener més de una salida de fécil
acceso.

Es necesaria una correcta
ventilacion de la sala, evitamos la
formacion de atmosferas peligrosas
por posibles acumulaciones de
gases y/o humos.

Central de
Gases

Todo el personal de servicio debe
ser entrenado para la manipulacién
especifica de los gases
almacenados y de los equipos de
proteccion. En los lugares de
utilizacion deben existir
instrucciones

oportunas

Se evitara el arrastre, deslizamiento
o rodadura de las botellas en
posicién horizontal.

Se recomienda el uso de calzado de
seguridad y guantes adecuados.
Para sustituir las botellas, antes de
desconectar el dispositivo de
regulacion de las botellas se cerrara
su valvula y se eliminara la presion.

Tanques de
Diesel

No comer, beber o fumar durante su
manipulacion y usar equipo de
proteccion personal.

Almacenar a temperatura ambiente,
en recipientes cerrados y en areas
ventiladas; alejado de materiales
que no sean compatibles y en areas
protegidas del fuego abierto, calor u
otra fuente de ignicion.

Tanque de GLP

Coloque el cilindro lejos de
sustancias 0 materiales que sean
inflamables.

Mantenga cerradas las valvulas
reguladoras del cilindro cuando no
estén en uso.

Sistema Eléctrico

Se sefialara el voltaje en las partes
descubiertas del transformador, por
medio de simbolos o marcos
visibles en el equipo.

Cada transformador tendra en lugar
visible una placa en la que figuren
los siguientes aspectos:

Nombre del fabricante.

Capacidad en KVA.

Frecuencia.

Tensiones primaria y secundaria.
Cantidad y tipo de liquido aislante.
Las partes metélicas de la
instalacion del transformador, que
no transporten corriente y estén
descubiertas, se conectarén a tierra
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ANEXOS

ANEXO 20: Planes de Accién, Gestion Preventiva.

ANEXO 21: Formato de Distribucion de equipos de Proteccidn
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Objeto

Investigar y registrar los accidentes e incidentes que se presentan en las

instalaciones del Hospital IESS de Ambato.

Alcance

Este procedimiento se aplica a todo tipo de accidentes e incidentes que se
produzcan en las instalaciones del Hospital IESS de Ambato.

Terminologia

Accidente: Es todo suceso imprevisto y no deseado que interrumpe el desarrollo
normal de una actividad y origina lesiones personales y dafios o pérdidas

econdmicas.

Incidente: Todo suceso imprevisto y no deseado que interrumpe o interfiere el

desarrollo normal de una actividad sin consecuencias adicionales.

Condicién subestandares: Es una posibilidad peligrosa que posibilita que ocurra

un accidente. No todas las condiciones subestandares producen accidentes.

Acto subestandares: Son actos u omisiones cometidos por las personas que

posibilitan que se produzcan accidentes.

Referencias

= Manual de prevencion de riesgos laborales. INSHT.

Desarrollo
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La investigacion de un accidente o de un incidente, apremia conocer las
posibles circunstancias y situaciones de riesgo que dieron lugar a su
materializacion en un accidente, todo ello con el fin de efectuar un anélisis de

causas.

Registrar Informacion General

Tomar informacion de primera mano, del lugar donde ocurri6 el accidente,
recolectando datos sobre el tipo de accidente o de incidente, tiempo, lugar,
condiciones del agente material o condiciones materiales del puesto de trabajo.

Notificacion del Accidente

Inmediatamente (el accidentado o un testigo) debe dar aviso al area de
seguridad, indicando su nombre, la localizacion del evento y una descripcion
breve de lo ocurrido. Recibido el reporte, personal del &rea de seguridad se
trasladara inmediatamente al lugar del evento, llevando consigo el Formato para

levantar reporte de accidente.

Aplicacion de medidas

Proponer unos controles para evitar que se vuelva a producir una situacion de

accidente. Instructivo de Medidas Correctivas

ANEXOS

ANEXO 22: Formato para levantar reporte de accidente.
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Objeto

Contar con programas de mantenimiento de los equipos e insumos del hospital

a fin de establecer acciones en el caso que se encuentren en malas condiciones.

Alcance

Los programas de mantenimiento de los equipos e insumos que integran
actividades de mantenimiento preventivo y/o correctivo.
Terminologia

Mantenimiento: Conjunto de procedimientos y medidas que permite alargar el

funcionamiento de insumos, equipos y/o maquinaria.

Programa de Mantenimiento Correctivo: Gestidén adecuada de mantenimiento que

se ocupa de reparacion una vez se ha producido el fallo. Este mantenimiento es

ejecutado por empresas de servicio.

Programa de Mantenimiento Preventivo: Gestién adecuada de mantenimiento de

los insumos, equipos y/o maquinaria, estableciéndose de forma periddica segun
los requerimientos técnicos exigidos, ordinariamente ejecutado por empresas de

servicio.

Referencias

= Articulo 15 Provision de Servicios de Salud de la Ley del Ministerio de

Salud
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Desarrollo

Mantenimiento Preventivo

Elaborar un cronograma mensual de mantenimientos preventivos

Difundir con anticipacion y en forma mensual la ejecucion del
mantenimiento preventivo de los equipos y/o servicios solicitando las
facilidades del caso.

Ejecutar con el programa con equipos de baja complejidad que no
requieran la compra de insumos.

Si se requiere de insumos realizar un requerimiento adjuntando el informe
técnico.

Realizar el mantenimiento preventivo y llenar el formato que deberan ser
firmado por la persona que recibio el servicio.

Elaborar informes de operatividad de los equipos

Mantenimiento Preventivo

Solicitar mantenimiento correctivo

Elaborar un informe técnico del problema del equipo

Si se encuentra en garantia solicitar al proveedor que repare el equipo y
emitird un informe técnico del trabajo.

Si no se encuentra en garantia realizar la reparacion en la institucion,
realizando el informe y solicitar los insumos y repuestos necesarios

Si el equipo es de alta complejidad, solicitar la reparacion por terceros.

ANEXOS

ANEXO 23: Formato de Programa de Mantenimiento
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Objeto

Examinar periodicamente las condiciones de trabajo, de las instalaciones y

equipos susceptibles a riesgos a fin de controlar.

Alcance

Comprende las areas con mayor susceptibilidad de riesgo del hospital IESS de
Ambato
Terminologia

Inspeccion: Accion que localiza y controla en cada area laboral los riesgos que
surgen del trabajo y que pueden causar lesiones profesionales y/o dafios a la

propiedad.

Comportamiento Seguro: Es cuando se realiza las tareas respetando las reglas

propias de la actividad, estas pueden ser instrucciones, permisos, etc.

Condiciones Peligrosas: Son provocadas por defectos en la infraestructura, en las

instalaciones, en las condiciones de los puestos de trabajo o en los métodos de

trabajo

Referencias
= Resolucion 2013 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

Desarrollo

Realizar inspecciones periddicas en especial en lugares con elementos criticos

correspondientes a instalaciones y equipos.
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Las inspecciones planeadas tendran un registro en donde al encontrar

desviaciones se remitira un informe de inspeccion respectivo.

Visitas de Inspeccion

Observacion directa de los lugares de trabajo. En ellas se obtendra informacion
y conocimiento de:

= NuUmero de trabajadores

» Proceso productivo en cada area de la empresa o servicio incluyendo
maquinaria, equipos, sustancias utilizadas.

= Factores de riesgo del proceso productivo por area

= Proteccion colectiva e individual utilizada frente a los riesgos por area.

» Programas de control y de monitoreo bioldgico y ambiental de los riesgos
por area

= Accidentes de trabajo, enfermedades relacionadas al trabajo, datos de

conocidos o registrados.

Seguimiento Medidas Correctivas

= Mantenimiento de condiciones ambientales generales adecuadas

» Vigilancia de las medidas, seguimiento al responsable y control de los
plazos de ejecucion.

» Analizar la eficacia de las medidas

ANEXOS

ANEXO 24: Formato de Inspecciones Planeadas
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Objeto

Establecer y mantener un esquema de organizacion interna, practico, eficazy
eficiente para responder inicialmente a una emergencia hasta el arribo de los

organismos de socorro y analizar la vulnerabilidad de la organizacion.
Alcance

El plan de emergencia involucra a todo tipo de ocupantes en las instalaciones,
funcionarios, contratistas, pacientes, visitantes y en general a cualquier persona

que en el momento de una emergencia se encuentre dentro de las instalaciones.

Terminologia

Desastre: alteracion en forma subita a las personas, su medio ambiente o sus
bienes causado por factores externos de origen antrépico o natural que demanda

de una inmediata accion.

Emergencia: es una situacion fuera de control que se presenta por el impacto de

un desastre.

Vulnerabilidad: predisposicién intrinseca de un sujeto o elemento a sufrir dafio

debido a posibles acciones externas.

Amenazas de Origen Natural: Las fuerzas de la naturaleza ocasionan multiples

desastres, debido a que sus mecanismos de origen son muy dificiles de neutralizar
como ocurre con los terremotos, erupciones volcanicas y vientos fuertes; algunas
como las inundaciones, sequias y deslizamientos pueden llegar a controlarse o

atenuarse mediante obras civiles.
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Amenazas Antrdpicas: Son las ocasionadas por la intervencion del hombre en la

naturaleza y el desarrollo tecnoldgico; pueden ser originados intencionalmente por

el hombre, por imprevision o por fallas de caracter técnico.

Referencias

= Decreto 2393. Reglamento de Salud y Seguridad en el Trabajo Ecuador.
= Decisién 584 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Desarrollo

Tipos de Emergencia Hospitalaria

Emergencias externas: Son las generadas ya sea por amenazas antrépicas o

naturales que afectan la comunidad y que demandan la intervencion oportuna y
eficaz de las instituciones de salud, con el fin de disminuir su impacto y sus

consecuencias a mediano y corto plazo.

Emergencias Internas: Son generadas por amenazas antropicas 6 naturales que

dependiendo de la vulnerabilidad de la institucion pueden ocasionar dafios o

pérdidas en la misma, los pacientes y/o el personal en turno.

Emergencias Funcionales: Son causadas por situaciones de origen socio

organizativo o normativo que generan alteracion del desempefio de la institucion
en su funcion de servicio publico esencial. Dentro de ellas se pueden citar los

conflictos laborales, sobrecupo institucional o situaciones especiales.
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Grados de Compromiso de las Emergencias

En concordancia con la magnitud del desastre, se definen los niveles de

preparacion que irdn desde la autosuficiencia, hasta la solicitud de ayuda externa,

asi:

= NIVEL I: Los recursos humanos Y fisicos disponibles son suficientes para

enfrentar la situacion.

= NIVEL II: Es necesario convocar todos los recursos del hospital para

atender eficazmente la situacion.

= NIVEL Ill: Se sobrepasa la capacidad hospitalaria, y es necesario

solicitar apoyo externo.

Fases y Etapas de los Eventos Adversos

Los eventos adversos son aquellas alteraciones o dafios de diverso tipo (a la

salud, los bienes, el medio ambiente, etc.) que demandan respuesta inmediata de

la comunidad afectada y dependiendo de la capacidad de respuesta, pueden

considerarse como emergencias 0 desastres. Pueden agruparse en tres fases:

antes, durante y después:

= ANTES: Prevencion, Mitigacion, Preparacion y Alerta o Alarma
= DURANTE: Respuesta
= DESPUES: Rehabilitacion, Reconstruccion
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IESS HOSPITAL DE AMBATO

llustracién 42: Hospital IESS de Ambato
Fuente: El Investigador

Tabla 67: Identificacién Hospital IESS de Ambato

Tema: Identificacion Institucional

Formato N° 1

Localidad Ambato

Direccion Av. Rodrigo, Pachano 1076 vy
Edmundo Martinez

Teléfonos 032999100/ 032820996

Fax 032826238.

Pégina Web WWW.iess.gob.ec

Nombre del Gerente

Eco. Roberto Cabezas

Nombre del Coordinador del plan
de emergencia, cargo, teléfono

Diana Medina

Responsable de Seguridad y Salud del
Trabajo

083766795

Area Total

Area Total: 22104 m?
Area util: 11304 m?
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Numero total de camas hospitalarias

Tiene una capacidad de 300 camas,
en situaciones normales tiene una
ocupacién de 60%.

Numero de edificaciones y Pisos

El hospital cuenta con 2 edificaciones

Cuenta con 7 platas, subsuelo, terraza.
Cuenta con 2 plantas (casa de
maquinas)

¢Cuenta el hospital con analisis de

vulnerabilidad estructural y no | No
estructural?
Ha realizado el hospital reforzamiento
estructural. ;De qué areas, fechas? No
Observaciones
Elaborado por: El Investigador
Tabla 68: Identificacién Basica Institucional
Tema: Identificacién Bésica Institucional Formato N° 2
Numero de camas Urgencia 15 camas

Indice de ocupacion en situaciones | Segln reportes se encontré una ocupacion
normales del 99%

Capacidad de expansion en numero de | No hay

camas

Numero de camas en UCI 8 camas

indice de ocupacion en situaciones | Segln reportes se encontré una ocupacion
normales del 90%

Numero de salas de cirugia 5 quirdfanos

Indice de ocupacion en situaciones | Segln reportes se encontré una ocupacion
normales del 50%

Total Personal

El hospital IESS de Ambato cuenta con
568 personas
De Planta: 210 personas
Contrato: 358 personas

Observaciones

Elaborado por: El Investigador
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Tabla 69: Componentes Ambientales
Tema: Componentes Ambientales Formato N° 3
DESAGUES, DRENAJES Y DESECHO SOLIDOS
Sistema de Desagile
EXISTE DESCRIPCION
Sl NO
Sistema Existe X
Sistema Alterno X
Sistema de Disposicion de Desechos Solidos
EXISTE DESCRIPCION
Sl NO
Sistema Existe X Cuarto de Residuos
Sistema Alterno
Sistema de Disposicion de Desechos Bioldgicos
EXISTE DESCRIPCION
Sl NO
Sistema Existe X Neveras para residuos
Sistema Alterno
Existe una ruta sanitaria X Ruta descrita
Observaciones
Elaborado por: El Investigador
Tabla 70: Inventario Recursos - Talento Humano
Tema: Inventario Recursos - Talento Humano Formato N° 4
Descripcion Numero Estimado
Médicos 155
Enfermeras 211
Personal Administrativo 143
Servicios Complementarios 59
Observaciones El total de empleados en el hospital es de 568
personas
Elaborado por: El Investigador
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Tabla 71: Inventario Recursos - Recursos Fisicos y Técnicos

Tema: Inventario Recursos —Recursos Fisicos y Técnicos

| Formato N° 5

Descripcion Numero Estimado
Hospitalizacion 265 camas
Camas
Urgencias 15 camas
., uiréfanos Disponibles 5 Quiro6fanos en
Quiro6fanos Q P Q . ;
funcionamiento
Consultorios Cantidad 15 consultorios
. ., Existencia Sala de . .
Reanimacion - -, Si en emergencia
Reanimacion

Procedimientos

Existencia Sala de
Procedimientos

Si en emergencia

Laboratorio

Existencia

Radiografias

Observaciones

Elaborado por: El Investigador

Tabla 72: Inventario Recursos - Comunicaciones

Tema: Inventario Recursos —Comunicaciones

| Formato N° 6

Descripcion Si NO
. . 1 Conmutador
Lineas Fijas .
con extensiones
Teléfonos
X
Celulares
25 personal de
Se cuenta con radios Portétiles mantenimiento y
disponibles?;Cuéantos? servicio de
vigilancia
Radio Teléfonos La entidad cuenta con sistema de S|
altavoces?
Se cuenta con un directorio
actualizado del personal asistencial, S|
con indicacion de direccion y nimero
telefonico?
La cadena de llamadas ha sido puesta NO
a prueba a través de simulacros?
Red de Urgencias Conexiones con redes del distrito Sl
Observaciones

Elaborado por: El Investigador
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Tabla 73: Inventario Recursos - Servicios Complementarios

Tema: Inventario Recursos - Servicios Complementarios

| Formato N° 7

Periodo de autonomia del Centro Asistencial en horas
*(tiempo maximo de funcionamiento del Centro Asistencial con las reservas de
material, equipos, energia eléctrica, agua, gases medicinales)

Planta eléctrica

Voltaje 480 VOLTS
Capacidad 545 KW
Periodo de autonomia en
h 72 horas
oras
Estd protegida contra | ..
Si
colapso estructural?
Porcentaje de suplencia 100%

por cada area critica

Tanques para
suministro de agua
potable

Capacidad de Reserva

2 cisternas 300m3

Duracion  Estimada en | 2 dias

Horas

Subterréneo  (bajo qué | Parqueadero a lado de casa de
area?) maquinas a 1 m de altura

Consumo Mensual | 180

Promedio

Deposito para
gases
Medicinales

Capacidad de Reservas en
litros

Se cuenta con tanque de
almacenamiento de oxigeno, ubicado
en la parte trasera del hospital.

Tiene una capacidad de 6000
También se tiene un banco de 12
cilindros de oxigeno en reserva.

Suministro de gas | Capacidad 1000 Kg
GLP Duracién estimada 1 mes
Reservas de | Capacidad 2 tangues de 5000 gl
Combustible Duracién estimada 2 meses
Lugar para disposicién de | Se ubica en la parte trasera del hospital
Basura basura -
Se cuenta con Incinerador | NO
Permiso Ambienta SI
Transporte Ambulancias Cuenta con 3

Otros Vehiculos

Cuenta con 3

Observaciones

Elaborado por: El Investigador
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Tabla 74: Sistema de Deteccién y Combate contra Fuego

Tema: Sistema de Deteccién y Combate contra Fuego Formato N° 8
Periodo de autonomia del Centro Asistencial en horas
*(tiempo méaximo de funcionamiento del Centro Asistencial con las reservas de
material, equipos, energia eléctrica, agua, gases medicinales)
L, . . Funcionamiento
Ubicacion Tipo de Sistema Estado
SI NO
. Detectores de No cuenta con este
Todas las areas X .
humo sistema
, Gabinetes de
Todas las areas . . X En buen estado
incendio
Todas las areas Red de Incendios X No se encuentra en uso
Cuenta con un sistema
normalizado de alarma,
. la cual cuenta con
. Sistema de A
Todas las areas X paneles de activacion
Alarma .
manual ubicados en
cada piso. Pero no esta
en funcionamiento.
Se cuenta con extintores
, Extintores portatiles ubicados en
Todas las areas o X . )
Portatiles las diferentes areas del
hospital.
Observaciones

Elaborado por: El Investigador

Identificacién de Amenazas y Vulnerabilidad
Identificacion y Calificacion de Amenazas
Para la calificacion de las amenazas nos apoyamos en las tablas indicadas a

continuaciéon en donde encontraremos el factor de incidencia y los efectos sobre

las personas.
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Tabla 75: Factor de Incidencia

A | FRECUENTE

Se ha presentado en repetidas ocasiones durante el

Gltimo afio y se podria presentar con facilidad

B | OCASIONAL

Se ha presentado minimo una vez en el Gltimo afio,
puede volver a repetirse

C | POSIBLE

Existe el antecedente de haberse presentado en la

empresa, es posible que ocurra

D | POCO PROBABLE

Hasta el presente no ha ocurrido, seria excepcional que

se presentara pero no se descarta

Elaborado por: El Investigador

Tabla 76: Efectos sobre las Personas

1 CRITICO Numerosas victimas y dafios considerables al capital de
la empresa
2 SEVERO Lesiones extremadamente graves y dafios considerables

al capital de la empresa

3 MODERADO

Lesiones con incapacidad y/o dafios medianos al capital

4 LEVE

Pequenias heridas y pequefios dafios

Elaborado por: El Investigador
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Tabla 77: Resultado de las Amenazas del Hospital
Factor de Riesgo Incidencia Efecto

Amenazas Internas

Explosion C 1
Incendio D 1
Caida de alturas y/o a nivel C 2
Enfermedad sibita grave C 4
Corto circuito D 3
Saboteos C 2
Objetos sospechosos C 2
Ruptura de vidrios D 4
Accidentes menores C 3
Enfermedad subita leve C 3
Dafios por agua C 3
Inundacion D 1
Amenazas Externas
Terremoto D 1
Explosion — Incendio en D 1
vecindades
Terrorismo D 1
Accidente vehicular y/o C 3
atropellamiento
Amenazas C 2
Rayo D 1
Asalto C 3
Elaborado por: El Investigador
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Tabla 78: Matriz de Amenazas
Efecto
Persnnas 4 3 2 1
Factor de LEVE MODERADO SEVERO CRITICO
Incidencia
A
FRECUENTE
B
OCASIONAL
Caida de alturas
y/o a nivel
Accidentes menores Saboteos
C -~ Enfermedad subita leve .
Enfermedad subita grave o Objetos sospechosos
POSIBLE Danos por agua A
. . menazas
Accidentes vehiculares y/o
Atropellamiento
Asalto
D _ .
Ruptura de vidrios Corto circuito
POCO PROBABLE
Elaborado por: El Investigador
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Andlisis de Vulnerabilidad

Para determinar la vulnerabilidad del Hospital se asigna el siguiente puntaje a

cada una de las opciones de respuesta, se pueden asignar valores intermedios

segun sea el concepto, se suma el puntaje de las preguntas 1 a 25 y se compara el

valor del total con los rangos establecidos al final.

Una vez evaluados los 25 factores del cuestionario, se tomaran como prioridad

aquellos que hayan tenido el menor puntaje, y se establecerdn unas acciones

tendientes a mejorar la condicion. Una vez definidas las acciones especificas de

cada una de las propuestas, debe puntualizarse en relacion con su viabilidad,

costos y ejecucion, conformando entonces una agenda de actividades a desarrollar

para garantizar la seguridad del grupo humano.

Tabla 79: Manejo del cuestionario para evaluacion de la Vulnerabilidad

0as0

Vulnerabilidad alta, se deben revisar todos aquellos aspectos
que representan riesgo para las personas que permanecen en el
edificio en un momento de emergencia.

51a70

Vulnerabilidad media-alta, el plan para emergencias se
encuentra incompleto, de tal manera que solo podria ser
activado parcialmente en caso de emergencia.

71290

Vulnerabilidad baja, se debe optimizar el Plan de Emergencias

91 a100

Vulnerabilidad minima, se debe mantener en estado éptimo el

Plan de Emergencia

Elaborado por: El Investigador
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Tabla 80: Determinacion de la Vulnerabilidad

CONDICION EVALUADA

CALIFICACION OBSERVACIONES

1. La alarma para evacuacion:

a. Existe instalada y es funcional

b. Es funcional sélo en un sector. Bajo ciertas
condiciones

c. Es sélo un proyecto que se menciona en algunas
ocasiones

0 No existe

2. La sefial de alarma:

a. Se escucha o se ve claramente en todos los sitios
b. Algunas veces ni se escucha ni se ve

claramente, los ocupantes no la conocen

c¢. Usualmente no se escucha ni se ve y no se conoce.

No esta en
funcionamiento

3. Sistema de deteccion de humo:

a. La edificacidn posee sistema de deteccion de incendio
compuesto por detectores de humo, temperatura en todas
las areas y revisados en el Gltimo semestre.

b. Sélo existen algunos detectores sin revision
certificada y no en todas las areas

c. No existe ningln tipo de detector

0 No existe

4. Divulgacion del Plan de Emergencia a todos los
empleados

a. Minimo una por semestre para todo el Hospital

b. Esporadicamente para algunos pisos o dependencias
c. Ninguna capacitacion en el ultimo semestre

Se ha realizado en
2 ocasiones por
personas externas.

5. El Plan de evacuacion

a. Se ha determinado previamente por parte del personal
del edificio los aspectos basicos a poner en practica en
caso de evacuacion.

b. Solo algunos empleados conocen sobre normas de
evacuacion o han tenido en cuenta aspectos al respecto

c. Ningin empleado en el edificio conoce sobre medidas
de evacuacién y no se han desarrollado hasta el momento
estrategias o planes al respecto.

Con el presente
documento se

2 implementara el
plan de evacuacién
desarrollado.

6. Ruta de Evacuacion:

a. Existe una ruta exclusiva de evacuacion iluminada,
sefializada, con pasamanos

b. Presentan deficiencia en alguno de los aspectos
anteriores

c. No hay ruta exclusiva de evacuacién

Cada ala del edificio
cuenta con una
escalera en caso de
emergencia pero
requiere de
terminarla

7. Entidades de Socorro Externas

a. Conocen y participan activamente en el plan de
emergencia de la empresa

b. Estan identificadas las entidades de socorro pero no
conocen el plan de emergencia de la empresa

c. No se tienen en cuenta

Estéan identificadas
2 dentro del plan de
emergencias.
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8. La iluminacién de rutas de evacuacion es:
a. Optima dia y noche (siempre se ve
claramente, aln de noche)

La iluminacion
natural es buena y
esta reforzada por

b. Optimas solo en el dia( en la noche a pesar de la luz 2 :
o . sistemas de
eléctrica no se ve con claridad) SO
oo . . , iluminacion
c. Definitivamente dia y noche (las rutas siempre estan e
Artificial
oscuras)
9. La iluminacién de Emergencia.
. h g _ En las escaleras se
a. Actda inmediatamente cuando hay un corte eléctrico
o . . - encuentra en
b. En caso de corte eléctrico, es necesaria una instalacion 2
. proceso de
provisional ' -
- . instalacion.
c. Funciona por lo general con linternas y velas.
10. Los ocupantes de la edificacion son:
a. Siempre los mismos con muy pocos ,

. >1emp yp El nimero de
visitantes 2 visitantes es alto
b. Con un 10 a 20% de visitantes nuevos cada dia '
c. E1 90%, en cualquier momento son nuevos
11. Los visitantes de la edificacion
conocen las rutas de escape: La estructura es

- . pe: e confusa para los
a. Facil y rapidamente gracias a la sefializacion visible -
. visitantes. La
desde todos los angulos 0 SR .
o e . . sefializacion no esta
b. Dificilmente por la poca sefializacion u orientacion al S
distribuida en todas
respecto .
s las areas.
c. No las reconocerian facilmente
12. Respecto a los puntos de reunién en una
evacuacion:
. Con el presente
a. Se han establecido claramente y los conocen todos los
documento se da a
ocupantes
. L . . 0 conocer la
b. Existen varios sitios posibles, pero ninguno se ha ubicacion del punto
delimitado con claridad y nadie sabria hacia donde P
de encuentro.
evacuar exactamente
c. No existen puntos 6ptimos donde evacuar
Se ha establecido el
13. Los puntos de encuentro: punto de encuentro,
a. Son amplios y seguros pero puede
b. Son amplios pero con algunos riesgos 2 presentar riesgos
c. Son realmente pequefios para el nimero de personas a derivados de la
evacuar y realmente peligrosos situacion de
emergencia.
14. La sefalizacion para evacuacion:
a. Se visualiza e identifica plenamente en todas las &reas
de la edificacién. No existe
b. Estd muy oculta y apenas se observa en algunos sitios 0 sefializacion para
c. No existen flechas o croquis de evacuacion en ninguna evacuacion
parte visible
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
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15. En la entrada de cada zona:
a. Existe visible un croquis y un plano de orientacion
general en cada piso

Personas de

b. No existe el croquis o el mapa en todos los pisos pero 2 vigilancia son los
alguien daria la informacién encargados de guiar.
c. No existe croquis y nadie esta responsabilizado o
dispuesto a dar la informacion al respecto
16. Se han realizado simulacros: No se ha realizado
a. Un simulacro de evacuacion en el Gltimo afio 0 simulacro de
b. Una préctica parcial en el Gltimo afio evacuacion en esta
c. Ningun simulacro o practica reciente. sede.
17. Coordinador del Plan de Emergencia
a. Existe y esta capacitado. Existe, en cabeza
- . . 2 .
b. Existe pero no estéa capacitado. del lider de sede.
c. No existe
18 .El sistema contra incendio:
a. Es funcional y aprobado en el dltimo afio. 2 El sistema no se
b. Dificilmente podria funcionar. conoce si funciona
c. Se sabe que no funciona o existe.
19. Los extintores para incendio:
a. Estan ubicados en las areas criticas de la edificacion 4 Existen distribuidos
b. Existen pero no en nimero suficiente. por todas las areas
c. Se descargaron, se perdieron 0 nunca existieron.
20. Las rutas de evacuacion son:
a. Antideslizantes y seguras en todo el recorrido. Las rutas de
b. Con obstaculos y tramos resbalosos 2 circulacién
c. Altamente resbalosos, utilizados como bodegas o permanecen libres.
intransitables en algunos tramos
21. La ruta principal de evacuacion:
- P pal de . Se cuenta con dos
a. Tiene rutas alternas 6ptimas y conocidas.
. e 4 escaleras en caso de
b. Tiene una ruta alterna pero deficiente .
. emergencia.
c. No poseen ninguna ruta alterna o no se conocen
22. Las rutas de circulacion:
a. En general las rutas de acceso y circulacion de los
trabajadores y visitantes son amplias y seguras Las rutas de
b. En algln punto de las rutas no se circula con facilidad 4 circulacién son
por falta de espacio u obstaculos al paso amplias.
c. En general las rutas y areas de circulacién son
congestionadas y de dificil uso
23. Las puertas de salida de las &reas:
a. Las puertas cumplen con las medidas minimas .
: . La mayoria de las
reglamentarias y usan cerraduras de seguridad L
’ - RN puertas abren facil o
b. Sélo algunas puertas permiten una salida rapida y 4
. se encuentran
posee cerraduras de seguridad .
. e . . abiertas.
c. Ninguna puerta es lo suficientemente amplia o brinda
garantias para una salida segura
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
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24. La Brigada de Emergencia: Err:;:éz r;:mento la
a. Existe y esta capacitada : .
b. Existe y no esta capacitada 2 emergencia esta en
proceso de

c. No existe

capacitacion.

25. Estructura y tipo de construccion:

a. La estructura de la edificacion se soporta en estructuras
de concreto y no presenta ningln deterioro en paredes y
columnas, techos o aditamentos internos

b. Presenta deterioro observable en paredes y techos que
haga pensar en dafios estructurales

c. La estructura no posee cimentacién ni soportes de
concreto y presenta deterioros estructurales observables
en progreso durante los Gltimos seis meses

No se observa
deterioro visible en
la edificaciones

TOTAL

46

Elaborado por: El Investigador

Estructura Organizacional

COMITE HOSPITALARIO PARA EMERGENCIAS

El Comité Hospitalario para Emergencias, es la instancia responsable de

planear, dirigir, asesorar y coordinar las actividades hospitalarias relacionadas con

los preparativos para desastres que se hayan formulado en el Hospital IESS de

Ambato, promoviendo la participacion de todos los funcionarios y personal de

servicio, en las diferentes actividades de Preparacion y Respuesta de posibles

eventos adversos.

Responsabilidades del Comité Hospitalario de Emergencias

Son responsabilidades del Comité Hospitalario para Emergencias del Hospital

IESS de Ambato:

= Velar por que se realice el analisis de las amenazas internas y externas, de

la vulnerabilidad funcional en el contexto hospitalario.
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92

Verificar la sefializacion de las instalaciones interna y externamente, para
facilitar la identificacion delas areas, servicios, rutas de evacuacion y en
general la disposicion funcional del hospital.

Verificar las necesidades de insumos o suministros, estableciendo el
periodo de autonomia del hospital con base en sus reservas de
medicamentos, agua, combustible, equipos y alimentos.

Determinar la capacidad del hospital para recibir y atender lesionados
provenientes de la situacion critica.

Proponer y supervisar que se realicen las acciones necesarias para reducir
el riesgo y mitigar los efectos de probables emergencias internas o
externas que puedan afectar al hospital.

Proponer areas externas e internas para expandir la capacidad de los
servicios en caso de emergencia, en donde se vea afectada la comunidad
cercana al hospital.

Facilitar el enlace y coordinacion del hospital, con el Comité Local de
Emergencias y Secretaria de Salud del Distrito.

Apoyar la consolidacién del Plan Hospitalario para Emergencias del
hospital.

Plantear alternativas para la disposicién del personal de refuerzo por
turnos y areas criticas en caso de situaciones de emergencia tanto internas
como externas del hospital.

Verificar la disponibilidad de recursos del hospital y determinar la
necesidad de solicitar apoyo externo si fuese el caso.

Evaluar la cancelacién de cirugias programadas, consulta externa y salida
de pacientes dados de alta en observacion.

Determinar la conveniencia y necesidad de enviar personal de salud al

lugar del evento.
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» Elaborar boletines de prensa con informacién acerca de pacientes
hospitalizados, remitidos o ambulatorios atendidos por el hospital.

= Participar en labores de recuperacion fisica, mental, social y ocupacional
de la poblacién afectada.

= Participar en la identificacion de medidas de atencion médica, saneamiento
y vigilancia epidemiol6gica, en alojamientos temporales.

= Velar por la continuidad de los programas de atencion primaria en salud.

Tabla 81: Miembros del Comité Hospitalario de Emergencias

Tema: Comité Hospitalario de Emergencias - Principales Formato N° 9
PRINCIPALES
CARGO NOMBRE EXTENSION
PRESIDENTE Eco. Roberto Cabezas
DELEGADO DEL PRESIDENTE Y Ing. Jorge L6pez
COORDINADOR COMITE
MEDICO COORDINADOR Dr. Manuel Jaramillo

EMERGENCIA'Y DESASTRE

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y | pr. Orlando Supe
FINANCIERO

SUBDIRECTOR DE GESTION Y Dr. Francisco Medina
DESARROLLO DE LAS PERSONAS

SUBDIRECTOR DE UNIDADES DE Dr. Omar Brito

APOYO

OBSERVACIONES Sl NO
¢Cuenta el hospital con un rubro asignado

exclusivamente a la preparacion de X

emergencias?

El rubro incluye:

¢Dotacién para la brigada de emergencia? X

¢ Mantenimiento de reserva de
medicamentos e insumos médicos?

¢Entrenamiento del personal médico,
enfermeras, auxiliares, brigadistas y X
personal directivo?

Elaborado por: El Investigador
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Coordinador de Emergencias Hospitalarias

Toda respuesta a situaciones de emergencia o desastre, independientemente de
su magnitud y complejidad, debe tener un Unico responsable quien, llegado el
momento, asume la direccion y coordinacion de las acciones en el hospital.

El coordinador de emergencias puede apoyarse en otros funcionarios segun sea
necesario, para el desempefio de funciones que le son propias. Se sugiere que esta
responsabilidad sea asumida por la maxima autoridad presente en la institucion al

momento de la emergencia.

Caracteristicas del Coordinador

El perfil de la persona designada debe tener en cuenta su afinidad por el tema,
su capacidad en la toma de decisiones, su reconocido liderazgo en el hospital, la
capacidad de trabajar bajo presion, las buenas condiciones generales de salud y

una condicién fisica adecuada.

Requisitos del Coordinador

Debe reunir ademas los siguientes requisitos:

= Tener conocimiento en el manejo de situaciones de emergencia o desastre.

= Conocer en detalle el Plan Hospitalario para Emergencias del hospital.

= Conocer sobre las emergencias de posible ocurrencia.

= Conocer los recursos internos y externos necesarios para el control y
atencion de las emergencias.

= Conocer las instalaciones, sistemas y redes de servicio del hospital.

= Conocer el funcionamiento administrativo del hospital.
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Responsabilidades del Coordinador

= Mantener permanente comunicacion con los diferentes grupos que
atienden la emergencia.

= Impartir las instrucciones correspondientes a cada grupo.

= Autorizar el ingreso de grupos de apoyo siempre que sea necesario, dando
aviso a la brigada para emergencias.

= Designar un responsable para el manejo de la informacidon y las relaciones
publicas.

= Activar el Plan Hospitalario para Emergencias, activando la cadena de
Ilamadas que se haya acordado previamente.

= Informar a la red de salud local, sobre la emergencia ocurrida,
estableciendo un canal de comunicacion para proporcionar informacion o
solicitar apoyo adicional.

= Si lo considera necesario convocard a sesion al Comité Hospitalario para
Emergencias, para tomar las decisiones correspondientes. Superada la
emergencia, convocara al Comité Hospitalario para Emergencias, para
establecer las necesidades prioritarias en la rehabilitacion de las diferentes
areas internas que hayan sido utilizadas para expansién de los servicios.

= Gestionar la reposicion de insumos e implementos para garantizar las

condiciones de funcionalidad del hospital en situaciones posteriores.

Brigada para Emergencias

Es responsabilidad del hospital organizar y entrenar una Brigada para
Emergencias, integrada con personal de las diferentes areas y turnos, para efectuar
la primera repuesta ante situaciones que puedan afectar tanto al personal como a

sus instalaciones.
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La conformacién de la brigada del hospital estard orientada por las siguientes

condiciones:

La Brigada se activara en caso de un evento critico que ocurra al interior
del hospital, de acuerdo con el mecanismo de alerta establecido en el Plan
Hospitalario para Emergencias.

Las situaciones de emergencia en las cuales se deba controlar incendios
declarados, inundaciones y en general situaciones que excedan la
capacidad y entrenamiento de la brigada, deben ser atendidas por el
personal de socorro especializado, el cual debe ser alertado oportunamente
por el hospital.

Ante eventos externos de emergencia o desastre en los cuales el hospital
deba activarse e implementar procedimientos como triage o atencion de
lesionados en gran escala, la Brigada para Emergencias puede activarse
siempre con el objetivo de apoyar al hospital en su organizacion interna,
dado que las acciones de salvamento efectuadas en la zona del impacto
solo seran efectuadas por los organismos de socorro correspondientes.

Los integrantes de la Brigada para Emergencias efectuaran un monitoreo
permanente de las situaciones de riesgo, tanto en su area de trabajo, como
en general en las instalaciones del hospital, dando aviso inmediato a las

personas gque corresponda sobre las condiciones encontradas.

Evacuacion Hospitalaria

El plan de evacuacién establece los procedimientos, genera las condiciones

locativas necesarias y persigue procurar la actitud y destrezas que les permita a los

ocupantes y usuarios del hospital protegerse en caso de ocurrencia de eventos que

puedan poner en peligro su integridad, mediante acciones rapidas, coordinadas y
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confiables, tendientes a desplazarse de un sitio de riesgo, a través y hasta lugares

de menor riesgo.

En el caso del Hospital IESS de Ambato, el plan de evacuacion es de alta
complejidad debido a la existencia de pacientes hospitalizados o en Urgencias y a
la presencia de una poblacion flotante muy importante.

Tipos de Evacuacion Hospitalaria

Las evacuaciones en el Hospital IESS de Ambato, se pueden ejecutar de forma
parcial o total dependiendo del tipo de evento y lugar que se presente. Las

evacuaciones parciales han sido definidas dentro de tres categorias:

» Horizontales: se evacuan areas dentro de un mismo piso del hospital

= Verticales: se evacuan areas de un piso a otro

= Transversales: Se evacuan areas del hospital a un sitio fuera de la
edificacion. La evacuacion total de la institucion es de tipo transversal por

definicion.

Funciones de los Brigadistas Frente a la Evacuacion

Los Brigadistas son facilitadores del desarrollo del plan de evacuacién sin
crear dependencia de los ocupantes hacia ellos. El plan debe funcionar aun sin la
presencia del brigadista del area. Las funciones delos brigadistas frente a la

evacuacion son:
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Antes de la emergencia:

= Verificar que los pasillos, puertas y rutas de salida estdn despejados.
Cualquier novedad debe ser reportada al area de Seguridad.
= Mantener actualizada la lista de personal del &rea bajo su responsabilidad

Durante la Evacuacion:

Si se da la voz de alarma o se da la orden directa de evacuacion:

= Iniciar el proceso de evacuacion con las personas de su area.

= Mantener contacto verbal con su grupo, con palabras tranquilizantes y de
orientacion, como: No Corra, no se detengan, no se devuelvan

= Impedir el regreso de personas

= En caso de humo indicar a los ocupantes que se agachen y gateen.

= Auxiliar oportunamente a aquellas personas que lo requieran

»= En caso de encontrarse ante una puerta cerrada, tdquela para verificar su
temperatura. Si estd caliente podria indicar fuego o altas temperaturas y
acumulacion de gases al otro lado de la misma. En dicho caso, No abra por
ningln motivo la puerta y busque una salida alterna. Si no esta caliente
abrala y luego ciérrela a su paso sin llave o seguro.

» Recordar a los ocupantes la salida, ruta de evacuacién y sitio de reunién
final

» Indicar cambios en la ruta de salida en caso necesario.

= Verificar que el area bajo su cuidado ha quedado evacuada completamente
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Después de la Evacuacion:

= Llegar al sitio de reunién final acordado previamente, verificando que
todas las personas de su area hayan logrado salir

» Notificar novedades referentes a personas que no evacuaron 0 estan
atrapadas al Coordinador del Punto de encuentro.

= Esperar instrucciones

Tabla 82: Plan de Evacuacion

Tema: Plan General de Evacuacion | Formato N° 9

SISTEMA DE ALARMA Activacion de la alarma contra incendio

TIPOS DE ALERTA:
Se emitiran por los sistemas de alarma:

VERDE: El personal del hospital debe prepararse para una eventualidad, probable y
cercana ocurrencia de un evento adverso. Se establece que el personal de salud esté
disponible y localizable para cualquier Ilamada.

AMARILLA: Existe el peligro inminente y cercano que puede afectar a una poblacién
considerable y a los servicios de salud. Se establece que el personal de salud debe
presentarse a su area, con caracter de obligatoriedad, bien sea por la cadena de Ilamada o
bien por otros medios de informacion.

ROJA: Significa que sucedi6 un evento catastrofico con gran impacto sobre una
poblacién determinada. Se establece el mismo nivel de exigencia anterior y la ejecucion
del Plan Hospitalario para emergencia.

Puede ir precedida de las alertas anteriores o bien iniciar directamente.

De acuerdo a la situacion que se presente, se indicaran las acciones a tomar; si fuese el
caso en que se debe evacuar determinada area: Se dira: “Iniciamos el proceso de
evacuacion del area...”, asi se trate de un simulacro, se debe tomar la situacion como si
fuese real, e iniciar la evacuacion del lugar.
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RUTAS DE EVACUACION

Ruta Principal

Ruta Alterna

Planta Baja Puerta Principal (entrada a
consulta externa)

Salida por Emergencia
(Noreste)

Salida por Rehabilitacion
(Norte)

Salida Ingreso a
Hospitalizacién (Noreste)
Salida por Farmacia de
hospitalizacion (Noroeste)

Primero Piso Puerta principal (Salida por | Salida por Emergencia
gradas de relaciones (Noreste)
publicas) Salida por secretaria de
direccion
Segundo al Séptimo Piso Escaleras de la parte Escaleras de la parte

Noreste del hospital

posterior del hospital

ESPECIFICACIONES DE RUTAS DE EVACUACION

Nuamero de Salidas de Emergencia

Se cuenta con 2 salidas.

Dimensiones promedio de las salidas de emergencia

1,2 m aproximadamente

La entidad cuenta con planos de evacuacion de todos los sectores?

No

Sefializacion informativa de evacuacion

No se cuenta con
sefializacion de emergencia
en todas las areas

Sefializacidn reflectiva en escaleras, pasillos y
puntos de encuentro

No

lluminacién de emergencia para las vias de
Evacuacion

Estd en proceso lamparas
de emergencia

Las llaves de las puertas que estan cerradas permanecen en un sitio
de facil localizacion y acceso?

Solo hay llaves de algunas
areas.

PUNTOS DE ENCUENTRO

Salida Primera grada de emergencia:

Al parqueadero del lado
Noroeste del hospital

Salida Segunda grada de emergencia:

A la salida de emergencia
Noreste del hospital

Elaborado por: El Investigador
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Activacion del Plan Hospitalario Para Emergencias

El objetivo del Plan Hospitalario para Emergencia, es coordinar en forma
adecuada cada una de las acciones que el grupo interdisciplinario del hospital
debe realizar para afrontar una situacion originada por amenazas de tipo natural o
antropicas, garantizando la atencién répida de lesionados a través de la
optimizacion de los recursos disponibles y la expansion de la capacidad
hospitalaria.

ALERTA
Se tienen en cuenta los siguientes tipos de alertas:

Alerta Verde: Situaciones previsibles, conocidas con anterioridad Yy/o
programadas. En las acciones en Alerta VERDE a tener en cuenta son:

Alerta Amarilla: Eventos imprevisibles fuera del hospital que eventualmente
puedan requerir de nuestra capacidad hospitalaria. Adicional a esto se debe tener
en cuenta las siguientes acciones:

Alerta Roja: Corresponde al grado méaximo de alerta dentro del plan de
emergencia y se activa solo en el momento en que los eventos catastroficos

demandan de todos los recursos disponibles en el hospital.

La declaratoria de alerta roja sera notificada por la Subgerencia de Servicios de
Salud, quien inicia la cadena de llamadas a los miembros del Comité Hospitalario

de Emergencias.

Una vez declarado la Alerta Roja TODAS las érdenes seran impartidas
exclusivamente por el JEFE DE LA ALERTA ROJA (Delegado de Servicios de
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Salud) y transmitidas a cada uno de los trabajadores del hospital por intermedio de

los miembros del Comité Hospitalario de Emergencias.

Magnitud de Desastre

Se valora de acuerdo al numero de victimas comprometidas en el evento,
teniendo en cuenta que la atencion hospitalaria, en términos de capacidad de

respuesta en el Hospital del IESS de Ambato, puede variar de acuerdo al dia de la

semana Yy hora y de la misma forma la disposicion de los recursos.

Cadena de Llamadas para Activacion Alerta Roja

La cadena de llamadas se inicia desde la Subgerencia de Servicios de Salud

alertando al Comité Hospitalario de Emergencias.

llustracion 43: Cadena de Llamadas
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SUBGERENTE
— ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO

|  MEDICO COORDINADOR
EMERGENCIA Y DESASTRE

SUBDIRECTOR DE GESTION Y
DESARROLLO DE LAS
PERSONAS

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

| SUBDIRECTORA DE GESTION
DE UNIDADES DE APOYO

Elaborado por: El Investigador

SUBDIRECTOR DE
OPERACIONES

JEFE DE COMUNICACIONES Y
R.R.P.P

MEDICO JEFE UPC —— JEFE SERVICIOS GENERALES

— ENFERMERA JEFA DE LA UEH:

SUBROGANTE MEDICO
COORDINADOR

| SUBDIRECTORA DE GESTION
DEL CUIDADO

MEDICO JEFE SERVICIO
MEDICINA

MEDICO JEFE SERVICIO
CIRUGIA

MEDICO JEFE DE

MEDICO JEFE PEDRIATRIA MATERNIDAD

Organizacion del Personal y Distribucion de las Areas

Urgencias debe apoyarse en las demas areas del hospital para contar con el

personal asistencial necesario en cualquier eventualidad, de tal manera que

permitan realizar una atencién adecuada para las victimas de la emergencia que

ingresen al hospital y de la misma forma a los pacientes previamente

hospitalizados.

Triage

Es un método de la medicina de emergencias y desastres para la seleccion y

clasificacion de los pacientes basandose en las prioridades de atencion,
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privilegiando la posibilidad de supervivencia, de acuerdo a las necesidades

terapéuticas y los recursos disponibles.

El médico de urgencias que realiza el Triage, debe realizar una valoracion

rpida de las victimas, para realizar la clasificacion segin la prioridad en la

atencion designandolas con: rojo, amarillo, verde, blanco. El Triage sera

desarrollado en Urgencias.

Tabla 83: Triage del Hospital

momento de la alerta
hospitalaria

cirugia

interna

- . : PERSONAL DE
GRUPO DESTINACION UBICACION LIDER APOYO
Triage Urgencias Enfermera Jefe y
e Médico de auxiliar de
TRIAGE Lugar de clasificacion inicial Urgencias enfermeria de
Urgencias.
Lugar de ubicacion de los - Enfg(mera Jefey
lesionados criticos Sala de reanimacion MEd'CO. de auxiliar d,e
recuperables Urgencias enfermeria de
P Urgencias.
Lugar para la ubicacion de L - Personal
AMARILLO | los lesionados criticos Observz_acmn de MEd'CO.de asistencial de
o Urgencias Urgencias L
diferibles Medicina interna.
Lugar para la ubicacion de Consultorios
los lesionados criticos consulta Enfermera jefe
diferibles externa
BLANCA :_ugar para la ubicacion de Morgue
a morgue
Lugar para la ubicacion de
NEGRA los lesionados criticos no Pasillo de radiologia
recuperables
Ubicacion de los pacientes
) que ya se encontraban Pediatria Pediatra —
AREA DE g . -
EXPANSION hospitalizados en el Sala de espera de medico Medicina

Lugares de circulacion y
acceso de los familiares o
los medios de comunicacién,
para la

obtencioén de la

informacion

Consulta Externa
Trabajo Social

Elaborado por:

El Investigador
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Final de la Emergencia

El Plan Hospitalario para Emergencias del Hospital IESS de Ambato establece
procedimientos, responsabilidades y criterios para declarar el retorno a las
actividades usuales de funcionamiento de la institucion, cuando se haya superado
la fase critica de atencion a la emergencia o desastre. Una vez que los organismos
de control avisen que la situacion ha sido controlada y que no se esperan nuevos
pacientes, el Jefe de la Alerta Roja dara la orden de cancelarla, activando la

cadena de llamadas.

Una vez se ha declarado el final de la emergencia, se realizan las siguientes

acciones:

= Consolidar la informacion de las personas atendidas para preparar los
informes y estadisticas basicas pertinentes.

= Complementar los registros médicos y la documentacién requerida para
tramites administrativos.

» Dar salida a los pacientes que estén en condiciones adecuadas.

= Gestionar la atencidn de entidades de bienestar social para los pacientes
que lo requieran.

» Reubicar los pacientes de las areas de expansion hacia las areas de

atencién normal.

Procedimientos Operativos Normalizados
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EN CASO DE INCENDIO

lHustracion 44: Flujograma Procedimiento Operativo en Caso de Incendio

/
[ INICIO

Mantenga la calma y actué con rapidez

v

Notifique la deteccion de la emergencia al
NUmero Unico de emergencias 102

v

Tome el extintor mas cercano y proceda a controlar
el fuego (solo si estad seguro de su uso y hasta

donde su seguridad no estee comprometida)

Cadena de llamadas

A4

v

Fuego
controlado

Espere la llegada
del personal de
brigada

Avise al personal
del &rea o piso
afectado

v

Colabore al brigadista con la
investigacion
y evaluacién de dafios

v

Reinicie labores

Aléjese del area,
preparese para
evacuacion

v

Hay personas
afectadas?

\ 4 \ 4
Preste atencion a la Evacuacion Ubiquese en el punto
victima o victimas de la > —»  de reunion y espere
. General . :
emergencia instrucciones
N Evacuacion
” Parcial
;K FIN \\
Elaborado por: El Investigador
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lustracion 45: Flujograma Procedimiento Operativo en Caso de Terremoto

v

O e )

{ INICIO )

\fJ

Mantenga la calma

17

Suspenda las actividades que
este realizando

v

Permanezca en el lugar durante
el evento

v

Existe riesgo de

colapso estructural o
accidentes?

Protéjase debajo de
una estructura firme

ermind el
movimiento

Verifique la existencia de personas
afectadas fisica y/o
emocionalmente

sismico?

Observe y evalué el area, atienda
instrucciones

Hay lesionados?

v

Ubique un punto de reunién cercano a su
area, espere alli con sus compafieros
hasta que pase el movimiento

Permanezca en el
lugar en el que

esta.
—v
Preste atencion a la victima,
no le abandone
3 EVACUACION
Preparese para DE
evacuacion LESIONADOS

Hay orden de
evacuacion?

EVACUACION <€

Evacue ordenadamente
hacia el punto
de reunién

Elaborado por: El Investigador

FIN

Regrese a su sitio de trabajo,
evalué< y reporte dafios
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Simulacros

El Plan Hospitalario para emergencias deberd practicarse con todos los
funcionarios, en todos los turnos de trabajo y validarse mediante la ejecucion del

simulacro de evacuacion.

El simulacro debe involucrar:
= Reconocimiento de la voz de alarma y las instrucciones de emergencia
» Rutas de salida
= Reconocimiento de los sitios de reunion

=  Procedimientos

Se organizaran simulacros avisados, de realizacién anual. Para la realizacion de
simulacro, este debe contar con una preparacion previa, la cual debera contener:
objetivos (s), fecha y hora de realizacién, tipo de evento programado, alarma,

procedimiento o pasos a seguir, logistica, entre otros.

Llevar un registro cronoldgico de cada uno de los simulacros de evacuaciéon y
presentarlo al Comité Hospitalario para emergencias. Cada vez que se efectle un
simulacro debe quedar la evaluacion del mismo, en donde se registren los
aspectos positivos y acciones de mejora; asi como el registro de los tiempos
empleados en la evacuacion.

ANEXOS
ANEXO 25: Listado de Entidades de Socorro

ANEXO 26: Indicadores del Plan Hospitalario para Emergencias
ANEXO 27: Tipos de Extintores

ANEXO 28: Preparacion del Simulacro de Simulacion

ANEXO 29: Mapa de Geo referencia Ingreso Cuerpo de Bomberos

ANEXO 30: Planos de Evacuacién
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6.8. Conclusiones , Recomendaciones y Bibliografia

Conclusiones

Los procesos y el levantamiento de informacion que se efectuaron fueron
con el propdsito de tener un panorama claro de los factores de riesgo
existentes en el hospital, para identificar, estimar y valorar los tipos de
riesgos presentes y a partir de los riesgos intolerables encontrados
proponer las medidas de control necesarias para reducirlos y en lo posible

eliminarlos.

Con la Gestion de riesgos se definieron actividades que ayuden a la
evaluacion, control y seguimiento de los riesgos mas potenciales en el
hospital, asi como el desarrollo de planes de emergencia ante accidentes
tanto laboral como de desastres naturales, asi como también la proteccion
personal y una adecuada sefializacion. Todo esto se llevé a cabo con la
finalidad de lograr un ambiente laboral seguro y de acuerdo a las normas

vigentes.

El disefio del Sistema de Gestion de Riesgos constituye un instrumento
importante para el control de riesgos siendo de gran interés para
institucion, debido a los grandes beneficios relacionados con la seguridad,
salud, calidad de servicio, imagen institucional y responsabilidad social

Ante la inexistencia de un departamento especializado en Seguridad en el
Hospital IESS de Ambato, podemos observar la falta de prevencién en las

actividades que en dicha institucion se desarrollan.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar revisiones y actualizaciones periddicas de los

factores de riesgo, evaluaciones, analisis y priorizacion de los riesgos.

Los empleados del hospital debe realizar capacitaciones sobre planes de
contingencia, en cuanto a prevencion de incendios y desarrollo de
simulacros para garantizar una respuesta eficaz y efectiva ante cualquier

tipo de evento. Teniendo en cuenta:

o Puertas de Escape
o Puntos de Encuentro
o Ubicacioén de extintores

o Colocacion de sefializacion

Contar con el respaldo e involucrar al sistema a todo el personal del
hospital para de esta manera concientizar sobre el uso de equipos de
proteccion, los riesgos existentes en las areas, la forma de controlar los
riesgos y las consecuencias que se generan por los inadecuados
procedimientos debido a que todos son responsables

Se recomienda el funcionamiento del Departamento de Seguridad e
Higiene segun lo establecido por la ley que permita contar como un
instrumento interno que apoye a la administracion en cuanto a Gestion de
riesgos y se encargue de coordinar, evaluar, prevenga y controle la

integridad del trabajador.
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ANEXOS



INSTRUMENTO PARA LA ENCUESTA

ANEXO 31: Formato Encuesta Dirigida a empleados del Hospital IESS de Ambato
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Facultad de Ingenieria en Sistemas, Electronica e Industrial
Encuesta dirigida a empleados del Hospital IESS de Ambato
OBJETIVO: Conocer la factibilidad de la implementacion de un sistema de gestion

de riesgos para prevenir accidentes de laborales en el Hospital IESS de Ambato.

INSTRUCTIVO: Sefialar con una X una de las alternativas de cada una de las

preguntas

= Lainformacién que usted consigne en la encuesta es de caracter confidencial,
se utilizard exclusivamente como referente para la ejecucién del proyecto. Sea

Veraz en sus respuestas.

N. PREGUNTAS RESPUESTAS
¢Existe en el Hospital IESS de Ambato un sistema [= Si
1 |de Seguridad e higiene que contemplen politicas y|= No
procedimientos de la gestion de riesgos?

¢Cuenta el hospital IESS de Ambato con normas de | = Si
2 | medidas de prevencién y control de ambientes? = No

¢Existe métodos de medicién que analicen, valoreny | = Si

3 | evallen los riesgos? = No
¢Cudles son los riegos mas frecuentes en el hospital Fisicos
IESS de Ambato? Mecénicos

4 Q_uimigos

Bioldgicos

Ergondémicos
Psicosociales

¢ Cuenta el hospital IEES de Ambato con actividades Si
5 preventivas para reducir accidentes? No
¢En su puesto de trabajo existe y son visibles, |= Si

6 |sefiales de  advertencia, informacion ul= No
obligatoriedad?
¢Existen puertas de escape en el caso de que se|= Si
presente una emergencia? = No
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¢Cuales son los actos inseguros que se presentan con

Actuar sin Autoridad

mayor frecuencia e incrementan los riesgos No utilizar equipos de
laborales? proteccion
Adoptar posturas
8 incorrectas
No tomar precaucion
Malos  métodos de
Trabajo
Otros
¢Cudles son las condiciones inseguras que provocan Falta de normas de
mas accidentes en el hospital IESS de Ambato por Seguridad
un ambiente laboral inadecuado? Falta de mantenimiento
en Equipos Instalaciones
9 en mal estado
Falta de Salidas de
emergencia
Falta de sefiales o
letreros
Otros
;Cudles son los factores a los que usted esta Ruido
expuesto? Vibraciones
10 lluminacion
Temperatura
Otros
¢Cuenta el Hospital IESS de Ambato con un plan de Si
11 emergencia institucional en caso de una emergencia No
0 desastre?
¢El Hospital IESS de Ambato alcanza una eficiente Si
12 | organizacidn, preparacion, equipamiento y préactica No
personal, para enfrentar eventos adversos?
El Hospital IESS de Ambato cuenta con un Comité Si
13 Institucional de Emergencia que coordine acciones No

de respuesta en caso de emergencias o desastres

Gracias por su colaboracién.
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ANEXO 32:
Matriz de Identificacion de Riesgo
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ANEXO 33:
Mapa de Riesgo
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ANEXO 34: Imagenes de Situacion Actual del Hospital

Falta de Sefalizacién

Extintores
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Vias de Evacuacion

Pasillos




Situaciones de Riesgo

Desorden

Equipos en mal estado

Almacenamiento

Mal manejo de sustancias
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Actividades que Desempeiian

Golpes, caida de objetos

en manibulacion

Contacto con objetos
calientes Carga Fisica

y}." ..
] » . Contacto con superficies
T Contacto eléctrico i
, calientes
e
-—

Posturas inadecuadas
Contacto con fluidos

Riesgo Bioldgicos Ruido
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Exposicidon Radioldgica

B e e
P s R

Exposicidn a Ruido

Contacto con superficies
calientes

Inflamable
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ANEXO 35: Resultados de Mediciones de Riesgos Mecanicos

Medicién de Lavanderia y Costura

: INTERPRETACIO % DE FACTOR INTERPRETACION
RIEGOS MECANICOS CONSE%UENC'A EXPOZ'C'ON PROBAE,'L'DAD GP=CXxExP | NDEL GRADO DE TRABADJADORE DE PONDERACION | GR=GP x FP DEL GRADO DE
PELIGROSIDAD | SEXPUESTOS FP REPERCUSION
Espacio Fisico Reducido 1 3 6 18 ACEPTABLE 1A20 2 36 BAJO
ﬁf\‘/‘ga L PEREESE LRI 1 6 6 36 MODERADO 1A20 2 72 BAJO
Caida de personas a igual nivel 5 3 6 90 NOTABLE 1A20 2 180 BAJO
Golpeado por 1 3 6 18 ACEPTABLE 1A20 2 36 BAJO
Desorden 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
Caidas de objetos en
Manipulacién 1 10 6 60 MODERADO 1A20 2 120 BAJO
Calif Bt Sl s por 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
Derrumbamiento
Proyeccion de fragmentos y/o 15 6 6 540 - 1 A20 5 1080 SAIG
particulas
Atrapamiento en maquinas 15 1 6 90 NOTABLE 1A20 2 180 BAJO
Manejo de herramienta cortante 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
y/o punzante
_Contact_o directo o indirecto en 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
instalaciones y receptores
Clonizeits EISETED o s o 5 6 3 90 NOTABLE 1A20 2 180 BAJO
alta y baja tension
MERTOEEHEN €l e s 5 10 3 150 NOTABLE 1A20 2 300 BAJO
calientes
Gl G |75 EoTes 15 10 10 1500 1A20 2 3000 MEDIO
distribuidoras de Calor
Trabajo en altura 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Herramientas defectuosas 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Maquinas Defectuosas 5 3 6 90 NOTABLE 1A20 2 180 BAJO
Contacto partes moviles de 15 10 3 450 - 1A20 ) 900 .

maquinas

Elaborado por: El Investigador
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Medicion de Dietética

: INTERPRETACI
: INTERPRETACIO % DE FACTOR :
RIEGOS MECANICOS CONSECUENCIA | EXPOSICION | PROBABILIDAD | gp=cxExP | NDEL GRADODE | TRABAJADORE | DEPONDERACION | GR=GPxFP | [ ON =
PELIGROSIDAD | SEXPUESTOS FP e
Espacio Fisico Reducido 1 6 6 36 MODERADO 21 A40 4 144 BAJO
Ei?/lgla de personas a distinto 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Caida de personas a igual nivel 5 3 6 90 NOTABLE 21 A40 4 360 BAJO
Golpeado por 1 6 6 36 MODERADO 21 A40 4 144 BAJO
Desorden 5 6 6 180 NOTABLE 21 A40 4 720 BAJO
Caidas de objetos en
Manipulacién 5 6 6 180 NOTABLE 21 A40 4 720 BAJO
CEIREEE G105 F3 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Derrumbamiento
I e MR EY BT SS e 5 6 6 180 NOTABLE 21 A40 4 720 BAJO
particulas
Atrapamiento en maquinas 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Manejo de herramienta cortante 15 6 6 540 - 21 A 40 4 2160 MEDIO
y/o punzante
_Contact_o directo o indirecto en 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
instalaciones y receptores
Gty EUTITED e s el 1 3 3 9 ACEPTABLE 21 A 40 4 36 BAJO
alta y baja tension
Manipulacion de materiales 15 6 10 900 21 A 40 4 3600 MEDIO
calientes
Gz €O M EElo:s 15 6 6 540 21 A 40 4 2160 MEDIO
distribuidoras de Calor
Trabajo en altura 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Herramientas defectuosas 5 6 90 NOTABLE 21 A40 4 360 BAJO
Méquinas Defectuosas 5 3 6 90 NOTABLE 21 A40 4 360 BAJO
IS R Mol 62 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
maquinas

Elaborado por: El Investigador
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Medicion de Laboratorio Clinico

. INTERPRETACION
: INTERPRETACION % DE FACTOR
RIEGOS MECANICOS CONSE%UENC'A EXPOSE'C'ON PROBAE’,“—'DAD GP=CxExP | DEL GRADO DE TRABA?JADORES DE PONDERACION | GR=GP x FP GRAD§I6 i
PELIGROSIDAD EXPUESTOS FP REPERCUSION
Espacio Fisico Reducido 1 3 6 18 ACEPTABLE 1A20 2 36 BAJO
S B HO PRI A EISIe 0 0 0 0 ACEPTABLE 2 0 BAJO
Caida de personas a igual nivel 1 3 3 9 ACEPTABLE 1A20 2 18 BAJO
Golpeado por 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
Desorden 1 3 3 9 ACEPTABLE 1A20 2 18 BAJO
i1k Qe 6 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
Manipulacion
Caida de objetos por
Derrumbamiento 0 0 0 0 ACEPTABLE 2 0 BAJO
Proyeccmn de fragmentos y/o 15 3 6 270 - 1A20 2 540 BAJO
particulas
Atrapamiento en maguinas 5 3 6 90 NOTABLE 1A20 2 180 BAJO
Manejo de herramienta cortante 25 1 6 150 NOTABLE 1A20 2 300 BAJO
y/o punzante
Contacto directo o indirecto en 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
instalaciones y receptores
Contacto eléctrico en trabajos de 0 0 0 0 ACEPTABLE 2 0 BAJO
alta y baja tension
Manipulacion de materiales 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
calientes
Contacto con Instalaciones 1 3 3 9 ACEPTABLE 1A20 2 18 BAJO
distribuidoras de Calor
Trabajo en altura 0 0 0 0 ACEPTABLE 2 0 BAJO
Herramientas defectuosas 5 3 6 90 NOTABLE 1A20 2 180 BAJO
Méquinas Defectuosas 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
CIEE RERES e 5 e 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
maquinas

Elaborado por: El Investigador
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Medicion de Rayos X

. INTERPRETACION % DE FACTOR INTERPRETACION
RIEGOS MECANICOS CONSE%UENC'A EXPOSE'C'ON PROBAE’,'L'DAD GP=CxExP | DEL GRADODE | TRABAJADORES | DEPONDERACION | GR=GPxFP | DEL GRADO DE
PELIGROSIDAD EXPUESTOS FP REPERCUSION
ﬁi?/lgla de personas a distinto 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Caida de personas a igua' nivel 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
Desorden 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
CARES B R E 1 6 3 18 ACEPTABLE 1A20 2 36 BAJO
Manipulacion
Caida de objetos por
Derrumbamiento 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Proyeccion de fragmentos y/o 15 3 6 270 - 1A20 ) 540 A
particulas
Atrapamiento en maguinas 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Manejo de herramienta cortante 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
y/o punzante
Contacto directo o indirecto en 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
instalaciones y receptores
Contacto eléctrico en trabajos de 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
alta y baja tension
Ma_nlpulacmn de materiales 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
calientes
Contacto con Instalaciones 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
distribuidoras de Calor
Trabajo en altura 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Herramientas defectuosas 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
EONECH pariesimoviles de 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
maquinas

Elaborado por: El Investigador
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Medicion de Emergencia

- INTERPRETACION % DE FACTOR INTERPRETACION
RIEGOS MECANICOS CONSE%UENC'A EXPOSE'C'ON PROBAE'L'DAD GP=CxExP | DEL GRADODE | TRABAJADORES | DE PONDERACION | GR=GP x FP DEL GRADO DE
PELIGROSIDAD EXPUESTOS FP REPERCUSION
Espacio Fisico Reducido 1 6 6 36 MODERADO 1A20 2 72 BAJO
;:ia\\/lgla de personas a distinto 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Caida de personas a igual nive' 1 6 6 36 MODERADO 1A20 2 72 BAJO
Desorden 1 3 3 9 ACEPTABLE 1A20 2 18 BAJO
fﬂa'd?s DTS & 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
anipulacion
Caida de objetos por 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Derrumbamiento
PO EEEI S EETETes 0 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
particulas
Atrapamiento en maquinas 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Manejo de herramienta cortante 15 3 6 270 1A20 2 540 BAJO
y/o punzante
Contacto directo o indirecto en 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
instalaciones y receptores
Contacto eléctrico en trabajos de 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
alta y baja tension
Ma_nlpulacmn de materiales 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
calientes
Contacto con Instalaciones 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
distribuidoras de Calor
Magquinas Defectuosas 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
EOonilCio|pariesimoviles de 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
maquinas

Elaborado por: El Investigador
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Medicion de Medicina Interna

INTERPRETACION

% DE

FACTOR

INTERPRETACION

RIEGOS MECANICOS CONSECUENCIA EXPOSE'C'ON PROBASILIDAD | Gp=CxExP | DELGRADODE | TRABAJADORES | DE PONDERACION | GR=GP xFP | DEL GRADO DE
PELIGROSIDAD EXPUESTOS FP REPERCUSION

giz:/fla de personas a distinto 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Caida de personas a igual nive' 5 3 6 90 NOTABLE 41 A 60 6 540 BAJO
Desorden 5 6 6 180 NOTABLE 41 A 60 6 1080 BAJO
fﬂzgfsu?gc?gffms en 5 6 6 180 NOTABLE 41 A 60 6 1080 BAJO
gi‘r‘:ﬁggﬁmg’; por 5 3 6 90 NOTABLE 41 A 60 6 540 BAJO
E;%SSES” e AT T 5 6 10 300 41 A 60 6 1800 BAJO
Atrapamiento en maguinas 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Manejo de herramienta cortante 25 3 6 450 41 A 60 6 2700 MEDIO
y/o punzante
Contacto directo o indirecto en 5 3 6 90 NOTABLE 41 A60 6 540 BAJO
instalaciones y receptores
Contacto eléctr_ico en trabajos de 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
alta y baja tension
xﬁ';'rﬁg'sac'on U MEETE 3 1 3 3 9 ACEPTABLE 41 A 60 6 54 BAJO
Contacto con Instalaciones 5 6 6 180 NOTABLE 41 A 60 6 1080 BAJO
distribuidoras de Calor
Trabajo en altura 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Herramientas defectuosas 1 3 3 9 ACEPTABLE 41 A 60 6 54 BA\]O
Méquinas Defectuosas 5 1 3 15 ACEPTABLE 41 A 60 6 90 BAJO
Contacto partes moviles de 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO

maquinas

Elaborado por: El Investigador
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Medicion de Quirofano

- INTERPRETACION % DE FACTOR INTERPRETACION
RIEGOS MECANICOS CONSE%UENC'A EXPOSE'C'ON PROBAE’,'L'DAD GP=CxExP | DEL GRADODE | TRABAJADORES | DE PONDERACION | GR=GP x FP DEL GRADO DE
PELIGROSIDAD EXPUESTOS FP REPERCUSION
Espacio Fisico Reducido 1 1 3 3 ACEPTABLE 1A20 2 6 BAJO
ﬁi?/lgla de personas a distinto 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Caida de personas a igual nive' 5 3 6 90 NOTABLE 1A20 2 180 BAJO
Desorden 1 3 3 9 ACEPTABLE 1A20 2 18 BAJO
fﬂa'd?s UPEdEeR C 5 3 6 90 NOTABLE 1A20 2 180 BAJO
anipulacion
Caida de objetos por
Derrumbamiento 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Proyeccmn de fragmentos y/o 5 10 10 500 1A20 2 1000 BAJO
particulas
Atrapamiento en méquinas 15 1 6 90 NOTABLE 1A20 2 180 BAJO
Manejo de herramienta cortante 25 3 6 450 1A20 2 900 BAJO
y/o punzante
Contacto directo o indirecto en 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
instalaciones y receptores
Contacto eléctrico en trabajos de 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
alta y baja tension
Ma_nlpulamon de materiales 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
calientes
Contacto con Instalaciones 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
distribuidoras de Calor
Trabajo en altura 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Herramientas defectuosas 3 3 45 MODERADO 1A20 90 BAJO
Méquinas Defectuosas 1 1 1 1 ACEPTABLE 1A20 2 2 BAJO
CoEE RETES Mo E5 6 15 1 6 90 NOTABLE 1A20 2 180 BAJO
maguinas

Elaborado por: El Investigador
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Medicion de Central de Esterilizacion

. _ INTERPRETACION % DE FACTOR INTERPRETACION
RIEGOS MECANICOS CONSE%UENC'A EXPOE'C'ON PROBAE'L'DAD Gr= (F:, XE | "DEL GRADO DE | TRABAJADORES | DE PONDERACION | GR=GP xFP | DEL GRADO DE
X PELIGROSIDAD EXPUESTOS FP REPERCUSION
ﬁif/'gla B [PEEATES EL e 0 0 0 0 ACEPTABLE 1A20 2 0 BAJO
Caida de personas a igual nive' 5 3 6 90 NOTABLE 1A 20 2 180 BA\]O
Desorden 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
fﬂa'd?s T ElEIErE o 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
anipulacion
Caida de objetos por
Derrumbamiento 0 0 0 0 ACEPTABLE 1A20 2 0 BAJO
Proeeon (6 I ETios 0 0 0 0 ACEPTABLE 1A20 2 0 BAJO
particulas
Atrapamiento en méquinas 15 1 6 90 NOTABLE 1A 20 2 180 BAJO
Manejo de herramienta cortante 25 3 6 450 1A20 2 900 BAJO
y/o punzante
Contacto directo o indirecto en 1 3 3 9 ACEPTABLE 1A20 2 18 BAJO
instalaciones y receptores
Contacto eléctrico en trabajos de 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
alta y baja tension
Manipulacion de materiales 15 10 10 1500 1A20 2 3000 MEDIO
calientes
Contacto con Instalaciones 15 10 10 1500 1A20 2 3000 MEDIO
distribuidoras de Calor
Trabajo en altura 0 0 0 0 ACEPTABLE 1A20 2 0 BAJO
Méquinas Defectuosas 5 1 3 15 ACEPTABLE 1A20 2 30 BAJO
CIEE RERES e 5 e 0 0 0 0 ACEPTABLE 1A20 2 0 BAJO

maquinas

Elaborado por: El Investigador

236




Medicion de Odontologia

INTERPRETA
) _ INTERPRETACION % DE FACTOR CION DEL
RIEGOS MECANICOS CONSECUENCIA | EXPOSICION | PROBABILIDAD | GP=CXEX| "pE| GRADODE | TRABAJADORES | DE PONDERACION | GR=GP x FP | GRADO DE
PELIGROSIDAD EXPUESTOS FP REPERCUSIO
N
Caida de personas a distinto nivel 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Caida de personas a igua' nivel 5 3 6 90 NOTABLE 1A20 2 180 BAJO
Desorden 1 3 3 9 ACEPTABLE 1A20 2 18 BAJO
Caidas de objetos en Manipulacion 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
gz'r‘:ﬁr:g;rgﬁtnotz por 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
E;‘r’a’gﬁf:;” LU 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
Atrapamiento en maquinas 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Manejo de herramienta cortante 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
y/o punzante
_Contact_o directo o indirecto en 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
instalaciones y receptores
Contacto eléctrico en trabajos de 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
alta y baja tension
xﬁ';'rﬁg'sac'on RIS 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Contacto con Instalaciones 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
distribuidoras de Calor
Herramientas defectuosas 15 3 1 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
Contacto partes méviles de 15 6 6 540 _ 1A20 ) 1080 S5

maquinas

Elaborado por: El Investigador
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Medicion de Rehabilitacion

) INTERPRETACI
- _ INTERPRETACION % DE FACTOR -
RIEGOS MECANICOS CONSECUENCIA | EXPOSICION | PROBABILIDAD [ GP=CXE | "pEL GRADO DE | TRABAJADORES | DE PONDERACION | GR=GP xFp | ON PEL SRADO
PELIGROSIDAD EXPUESTOS FP e

Espacio Fisico Reducido 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
Caida de personas a distinto nivel 15 3 6 270 ; 1A20 2 540 BAJO
Caida de personas a igual nivel 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
Golpeado por 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
Desorden 1 3 3 9 ACEPTABLE 1A20 2 18 BAJO
Caidas de objetos en Manipulacion 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
Caida de objetos por 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Derrumbamiento
Proyeccmn de fragmentos y/o 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
particulas
Atrapamiento en méquinas 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Manejo de herramienta cortante 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
y/o punzante
Contacto directo o indirecto en 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
instalaciones y receptores
Contacto eléctrico en trabajos de 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
alta y baja tension
WERIEEEI GO MEETECS 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
calientes
Contacto con Instalaciones 15 6 6 540 1A20 2 1080 BAJO
distribuidoras de Calor
Trabajo en altura 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
Herramientas defectuosas 6 3 90 NOTABLE 1A20 2 180 BAJO
Maguinas Defectuosas 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
Contacto partes moviles de 0 0 0 0 ACEPTABLE 0 BAJO
maquinas

Elaborado por: El Investigador
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Medicion de Casa de Maquinas

: INTERPRETACI
- _ INTERPRETACION % DE FACTOR .
RIEGOS MECANICOS CONSECUENCIA | EXPOSICION | PROBABILIDAD | GP=CXEX | "DEL GRADODE | TRABAJADORES | DE PONDERACION | GR=GP xFp | ON DEL GRADO
PELIGROSIDAD EXPUESTOS FP REPERGUSION
Espacio Fisico Reducido 15 6 6 540 1A20 2 1080 BAJO
Caida de personas a distinto nivel 15 3 6 270 1A20 2 540 BAJO
Caida de personas a igual nivel 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
Golpeado por 15 6 6 540 1A20 2 1080 BAJO
Desorden 15 6 6 540 1A20 2 1080 BAJO
Caidas de objetos en Manipulacion 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
Caida de objetos por 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
Derrumbamiento
Proyeccmn de fragmentos y/o 15 6 6 540 1A20 9 1080 SAI6
particulas
Atrapamiento en maguinas 25 3 6 450 1A20 2 900 BAJO
Manejo de herramienta cortante 5 6 6 180 NOTABLE 1A 20 2 360 BAJO
y/o punzante
Contacto directo o indirecto en 5 6 6 180 NOTABLE 1A20 2 360 BAJO
instalaciones y receptores
Contacto eléctrico en trabajos de 25 6 6 900 1A 20 2 1800 BAJO
alta y baja tension
Manipulacion de materiales 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
calientes
Contacto con Instalaciones 15 6 6 540 1A 20 2 1080 BAJO
distribuidoras de Calor
Trabajo en altura 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
Herramientas defectuosas 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
Méaquinas Defectuosas 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO
CIMESD RS B 5 3 3 45 MODERADO 1A20 2 90 BAJO

maquinas

Elaborado por: El Investigador
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ANEXO 36: Resultados de Mediciones de Iluminacion - Riesgos Fisicos

MEDICION VALOR ALEERA TIPO FA%EOR TIPO DE COLOR
UNTOAMEDIR | OBTENOA | MINMO | U || B wanenne | [LUMINACION | renapary | 005
MEDICION NTO
LAVANDERIA
Lavadoras 270 100 15 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 2,7
Secadora 270 100 1,5 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 2,7
Planchadora 174 200 15 Fluorescente Regular Artificial Blanco/Medio 0,87
Costura 210 300 0,8 Fluorescente Regular Artificial Blanco/Medio 0,7
Clasificacion de la ropa 240 200 15 Fluorescente Regular Artificial + Natural Blanco/Medio 1,2
DIETETICA
Cocinas y marmitas 130 200 0,85 Fluorescente Bueno Artificial + Natural | Blanco/Rosado 0,65
Mesones 160 200 0,85 Fluorescente Bueno Artificial + Natural | Blanco/Rosado 0,8
Hornear 102 100 15 Fluorescente Regular Artificial Blanco/Rosado 1,02
Lavaplatos 93 100 15 Fluorescente Regular Artificial Blanco/Rosado 0,93
Pasillos 64 50 15 Fluorescente Regular Artificial Blanco/Rosado 1,28
LABORATORIO CLINICO
Toma de muestras 284 300 15 Fluorescente Bueno Artificial Blanco/Medio 0,95
Andlisis de muestras 478 500 1,2 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 0,96
Quimica Sanguinea 385 500 15 Fluorescente Regular Artificial + Natural Blanco/Medio 0,77
Dpto. Lab. Bacteriologia 489 500 1,3 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 0,98
REHABILITACION
Gimnasio 127 200 1,5 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 0,64
Taller 187 200 0,85 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 0,94
Hidroterapia 108 200 15 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 0,54
Radioterapia 187 200 1,5 Fluorescente Bueno Artificial Blanco/Medio 0,94
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AREAS ADMINISTRATIVAS

Secretarias 220 300 15 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 0,73
Ventanillas 315 300 15 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 1,05
Oficinas (General) 220 300 15 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 0,73
CONSULTA EXTERNA
Odontologia silla 474 500 1,1 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 0,95
gggin(;[ologl'a PR E2 374 200 15 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 1,87
Consultas (General) 169 200 1,2 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 0,85
PATOLOGIA
Laboratorio 465 500 1,2 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 0,93
ESTERILIZACION
Esterilizacion Instrumental 195 300 15 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 0,65
Esterilizadora 235 300 15 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 0,78
CIRUGIA
Quir6fanos 380 500 15 Fluorescente Bueno Artificial Blanco/Blanco 0,76
Mesa de operaciones s/n 3000 1,3 Fluorescente Bueno Artificial Blanco/Blanco
HOSPITALIZACION
Camas 189 100 15 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 1,89
Pasillos 69 20 15 Fluorescente Bueno Artificial + Natural Blanco/Medio 3,45
CASA DE MAQUINAS
Calderas 138 100 15 Fluorescente Bueno Artificial + Natural 1,38
Taller 187 200 0,9 Fluorescente Bueno Artificial + Natural 0,94
Pasillos 68 50 1,5 Fluorescente Artificial 1,36

Elaborado por: El Investigador
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ANEXO 37: Resultados de Mediciones de Ruido - Riesgos Fisicos

Medicion de Lavanderia y Costura

NIVEL
P P NIVEL DE
- DURACION SONORO NIVEL MAXIMO
UBICACION HORA (min) (NPSMIN) (NPSMAX) REFdEg(iI)\ICIA
dB(A)
Lavadoras 16:20 1 68,3 72,5 85
Secado 16:23 1 62,3 67,3 85
Maquinas de coser 16:35 0.5 68.7 73.8 85
Punto medio de la lavanderia 16:25 1 69,7 73,4 85
Lavadoras 10:24 0.5 72,4 81,4 85
Secadora 10:28 0.5 71,5 76,3 85
Elaborado por: El Investigador
Medicion de Dietética
< NIVEL SONORO NIVEL NIVEL DE
UBICACION HORA DUF(Qn,:\iCn:)ION (NPSMIN) MAXIMO REFERENCIA
dB(A) (NPSMAX) dB(A)
Punto medio 17:00 1 62,5 71,3 85
Preparacion 17:04 1 67,4 69,3 85
Cocinas 11:40 0.5 62,5 70,1 85
Elaborado por: El Investigador
Medicién de Emergencia
p NIVEL SONORO NIVEL NIVEL DE
UBICACION HORA DUI(?nA]\iﬁ)ION (NPSMIN) MAXIMO REFERENCIA
dB(A) (NPSMAX) dB(A)
Punto medio 11:15 1 61,5 67,9 85
Camillas 12:25 1 58,3 60,7 85
Punto medio 16:40 0.5 56,2 62,8 85

Elaborado por: El Investigador
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Medicion de Odontologia

’ DURACION NIVEL SONORO N’IVEL NIVEL DE
UBICACION HORA (min) (NPSMIN) MAXIMO REFERENCIA
dB(A) (NPSMAX) dB(A)
Silla odontolégica 10:00 0.5 76,5 88,6 85
Punto medio 10:03 1 68,1 71,2 85
Elaborado por: El Investigador
Medicion de Rehabilitacién
NIVEL
p < NIVEL DE
< DURACION SONORO NIVEL MAXIMO
UBICACION HORA e (NPSMIN) (NPSMAX) REF;BR(E)\JQA
dB(A)
Gimnasio 9:15 1 59 69,1 85
Taller 9:18 1 58,7 62,3 85
Hidroterapia 9:20 1 52,4 65,3 85
Elaborado por: El Investigador
Medicion de Laboratorio
NIVEL
p < NIVEL DE
p DURACION SONORO NIVEL MAXIMO
UBICACION HORA (min) (NPSMIN) (NPSMAX) REFdEé?('IiI)\ICIA
dB(A)
AR B 10:10 1 615 65,9 85
Laboratorio
Punto medio 10:05 1 58,3 60,7 85
Elaborado por: El Investigador
Medicién de Casa de Maquinas
5 DURACION NIVEL SONORO N'IVEL NIVEL DE
UBICACION HORA (min) (NPSMIN) MAXIMO REFERENCIA
dB(A) (NPSMAX) dB(A)
Taller 17:15 1 62,5 71,3 85
Calderas 14:30 0.5 86,8 88,3 85
Calderas 14:35 1 80,1 85,5 85
Generador Calderas 16:13 0.5 85,8 93,7 85

Elaborado por:

El Investigador
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ANEXO 38: Resultados de Mediciones de Temperatura y Humedad - Riesgos Fisicos

VALOR
HUMEDAD
£ TEMPERATURA ESTABLECIDO HUMEDAD
UBICACION HORA (C) SEGUN AMI?(!/E)NTE ESTABLECIDA
ACTIVIDAD 5

< Secadoras 9:15 25 17 -22 55,1 40 - 60

LAVANDERIA Planchadora 13:43 35 15-18 52,2 40 - 60

Cocinas 8:40 22,7 15-18 55,2 40 -60

DIETETICA Marmitas 13:50 26,8 15-18 54,6 40 - 60

Horno 8:43 32,6 12-15 55,2 40-60

8:50 16,4 15-18 45,7 40 - 60

LABORATORIO CLINICO 14:23 17,3 15-18 47,7 40 - 60

Gimnasio 9:00 20,9 15-18 56,4 40 -60

REHABILITACION Taller 9:03 18,3 15-18 40 - 60

Hidroterapia 9:06 25,3 15-18 84,9 40 - 60

AREAS Oficinas 10:00 16,4 15-18 44,6 40 -60

ADMINISTRATIVAS Oficinas 15:20 17,3 15-18 47,2 40 - 60

Odontologia 10:15 214 15-18 47,2 40 - 60

CONSULTA EXTERNA Consultorios 14:40 18,2 15-18 47,2 40 - 60

PATOLOGIA 10:25 16,2 15-18 46,8 40 - 60

ESTERILIZACION 11:00 26,5 15-18 56,4 40 - 60

i Quir6fano 13:30 16,2 15-18 42,1 40 - 60

CIRUGIA Areade 1545 16,8 15-18 438 40 - 60
recuperacion

. Habitaciones 11:15 17,3 15-18 48,2 40 - 60

HOSPITALIZACION Estaciones 16:18 17,6 15-18 445 40 - 60

CASA DE MAQUINAS Calderos 11:25 22,1 15-18 46,3 40 - 60

Elaborado por: El Investigador

ANEXO 39: Resultados de Mediciones de Riesgos Fisicos

Radiaciones

Cargo Resulta_d(_) de la Rgglamnet(_) de _
medicién Seguridad Radioldgica
mSv mSv
Técnico de Radiologia 0.93 4
Ayudante de Radiologia 0.72 4

La Dosis del personal se encuentra dentro de los limites establecidos en el Reglamento de Seguridad Radiol6gica vigente en el pais.
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ANEXO 40: Clasificacién de Sustancias Quimica.

EXPLOSIVOS Sustancias y preparados que pueden explosionar bajo el efecto de una llama o que son més sensibles a los choques
0 a la friccion que el dinitrobenceno.

COMBURENTES Sustancias y preparados que en contacto con otros, particularmente los inflamables, originan una reaccion
fuertemente exotérmica.

EXTREMADAMENTE Sustancias y preparados liquidos cuyo punto de inflamabilidad sea inferior a 0° C y su punto de ebullicién inferior

INFLAMABLES 0 igual a 35° C.

FACILMENTE INFLAMABLES

Se definen como tales:

= Sustancias y preparados que a la temperatura ambiente en el aire y sin aporte de energia, pueden calentarse e
incluso inflamarse.

= Sustancias y preparados en estado liquido que tengan un punto de inflamabilidad > 0°C y < 21°C.

= Sustancias y preparados sélidos que puedan inflamarse facilmente por la accion breve de una fuente de
ignicion y contindien quemandose después del alejamiento de la misma.

= Sustancias y preparados que en contacto con el agua o el aire himedo, desprendan gases féacilmente
inflamables en cantidades peligrosas.

Sustancias y preparados que por inhalacidn, ingestion o penetracion cutanea, puedan entrafiar riesgos de gravedad

NOCIVOS limitada
CORROSIVOS Sustancias y preparados que en contacto con los tejidos vivos pueden ejercer sobre ellos una accion destructiva.
IRRITANTES Sustancias y preparados no corrosivos, que por contacto inmediato, prolongado o repetido con la piel 0 mucosas

puedan provocar una reaccion inflamatoria.

PELIGROSOS PARA EL MEDIO
AMBIENTE

Sustancias y preparados cuya utilizacion presente o pueda presentar riesgos inmediatos o diferidos para el medio
ambiente.

CANCERIGENOS

Sustancias y preparados que por inhalacion, ingestion o penetracion cutinea puedan producir cancer o aumento de
su frecuencia.

TERATOGENICOS

Sustancias y preparados que por inhalacion, ingestion o penetracion cutanea puedan inducir lesiones en el feto
durante su desarrollo intrauterino.

MUTAGENICOS

Sustancias y preparados que por inhalacion, ingestion o penetracion cutanea puedan inducir alteraciones en el

material genético de las células.
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ANEXO 41: Resultados de Sustancias Quimicas - Riesgos Quimico

- IDENTIFICACION NIVEL
SUSTANCIA | USO/APLICACIONES | CONCENTRACION DEL PELIGRO PICTOGRAMA FRASES R FRASES S DE RIESGO
Desinfectante.
Formaldehido Conserv_acpn_de > 250 Toxu:o,_ Nocivo e 23/24/25-34-40- | 26-36/37/39-45-
muestras bioldgicas y Irritante 43 51
cadaveres
Termometros y
Mercurio esfingomanometros. > 1% Muy Téxico 26/27/28-33 | 2-13-28-36-45
Mercurio en las
amalgamas.
Limpieza, desinfeccion Toxico y peligroso 23/25-34-42/43- | 26-36/37/39-45-
Glutaraldehido y esterilizacion de >50% para el medio 50 61
material clinico ambiente
Peréxido de Desinfectante y > 20% Comburente, .:'.ﬁ 8 34 3-28-36/39-45 BAJO
Hidrdgeno esterilizante =ause COrrosivo % & -
Comburente,
2 . Corrosivo, = 1/2-3/7-14-
Qgrlgc?ético Desinfectante Estabilizado peligroso para el h'\b 7_10"3259/5201/22_ 36/37/39 MODERADO
medio %‘_’ w -45-61
ambiente
Alcohol Etilico | Desinfeccién de la piel Inflamable m 11 (2-)7-16 BAJO
Hipoclorito &
P~ Desinfectante > 5% Corrosivo 8 31-34 (1/2-)28-45-50 | MODERADO
Sédico %i

Elaborado por: El Investigador
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ANEXO 42: Resultados de Gases Utilizados

Gases Usos/aplicaciones Cond|0|0n_ de FOAES (_je Propiedades PICTOGRAMA NIVEL DE
almacenamiento almacenamiento RIESGO
Aire comprimido Accionamiento de equipos e Presurizado. Produccién Botellas. Depdsito
(instrumental) instrumentos en continuo. Licuado pulmon. Deposito fijo Comburente Eas
Aire comprimido L R Presurizado. Produccién Botellas. Deposito
(medicinal) Inhalacion y ventilacion en continuo. Licuado pulmén. Depdsito fijo Comburente % BAJO
Gas licuado de Combustible, cocinas, equipos de .
petréleo,(butano, propano) laboratorio, talleres Licuado Botellas Inflamable M MODERADO
Oxido de etileno Esterilizacion Presurizado Botellas .TOX'CO ¢
inflamable
Vapor de agua Humidificacion de aire respirable Produccién BAJO
. - . o . Botellas. Depdsitos
Oxigeno (medicinal) Inhalacion y ventilacion Produccion fijos Comburente BAJO
Acetileno Talleres (soldadura). Disuelto Botellas Inflamable M MODERADO
Oxido nitroso (Protoxido . .
de nitrégeno) Anestesia Presurizado Botellas Comburente % MODERADO
Oxido Nitrico Terapias inhaladoras Presurizado Botellas Asfixiante %
Vacio Limpieza Produccion BAJO
Nitrogeno Dilucion oxigeno. Criogenizacion Licuado Depésitos fijos Asfixiante %
Gases y vapores
anestésicos hidrocarburos Anestesia Presurizado. Liquido Botellas. Recipientes Inflamable

halogenados)
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ANEXO 43: Resultados Riesgos Biologicos

NIVEL
AREA BACTERIA HONGO VIRUS DE
RIESGO
LAVANDERIA Estafilococo MEDIO
Acinectobacter MEDIO
DIETETICA Estafilococo MEDIO
Klebsiella MEDIO
L ABORATORIO Estafilococo MEDIO
CLINICO Pseudomonas _ MEDIO
Penicilum BAJO
REHABILITACION Candida BAJO
AREAS .
ADMINISTRATIVAS Estafilococo MEDIO
CONSULTA Estafilococo MEDIO
EXTERNA Bacilos BAJO
Pseudomonas MEDIO
Estafilococo MEDIO
EMERGENCIA Klebsiella MEDIO
MEDIO
PATOLOGIA Estafilococo MEDIO
ESTERILIZACION S/IN BAJO
. S/N BAJO
IR 1A

CIRUG S/N BAJO
) Estafilococo MEDIO

HOSPITALIZACION -
S Clo Bacilos BAJO

Elaborado por: El Investigador
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ANEXO 44: Resultados de Mediciones de Riesgos Ergondmicos y Psicosociales
1. LISTA DE IDENTIFICACION INICIAL DE RIESGOS

AREAS DE TRABAJO: Oficinas Administrativas

DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO

H Se tienen que alcanzar herramientas, elementos u objetos de trabajo que estan muy alejados
del cuerpo del trabajador (por ejemplo, obligan a estirar mucho el brazo).

B | El disefio del puesto no permite una postura de trabajo (de pie, sentada, etc.) cémoda.

TRABAJOS CON PANTALLAS DE VISUALIZACION

N La pantalla estd mal situada: muy alta 0 muy baja; en un lateral; muy cerca o muy lejos del
trabajador.

No existe apoyo para los antebrazos mientras se usa el teclado

La silla no es cémoda.

No hay suficiente espacio en la mesa para distribuir adecuadamente el equipamiento
necesario (ordenador, documentos, teléfono, etc.).

POSTURAS / REPETITIVIDAD

N Posturas forzadas de algin segmento corporal (el cuello, el tronco, los brazos, las
manos/mufiecas o los pies) de manera repetida o prolongada.

CARGA MENTAL

El trabajo se basa en el tratamiento de informacion (trabajos administrativos, control de
|
procesos automatizados, informética, etc.).

B | El nivel de atencion requerido para la ejecucion de la tarea es elevado.

METODO PARA LA EVALUACION DE LOS RIESGOS POR EL
DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO

ESPACIO DE TRABAJO

N No hay espacio suficiente encima de la superficie de trabajo (mesa, banco de trabajo, etc.)
para distribuir adecuadamente los diferentes elementos u objetos utilizados por el trabajador.

TRABAJO DE PIE/SENTADO

N La silla de trabajo no es adecuada; por ejemplo, los pies cuelgan del asiento sin poderse
apoyaren el suelo, o el respaldo no permite un apoyo adecuado del tronco.
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METODO PARA LA EVALUACION DE LOS RIESGOS POR EL
TRABAJO CON PANTALLAS DE VISUALIZACION

ORDENADOR
B | El borde superior de la pantalla esta por encima del nivel de los ojos del usuario.
B | Lapantalla no esté situada frente al usuario.
N La pantalla no tiene un tratamiento anti-reflejo incorporado o no tiene colocado un filtro para
evitar los reflejos.
SILLA
B | Elasiento o el respaldo no estan acolchados o no son de material transpirable.
| La altura del asiento no es regulable estando sentado.
| La inclinacién del respaldo no es regulable estando sentado.
ENTORNO
N Comprobar las condiciones de iluminacién, ruido y ambiente térmico en los cuestionarios
especificos propuestos para estos apartados.

METODO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO POR LA
POSTURA O REPETITIVIDAD

CABEZA Y CUELLO: Linea de vision

El trabajador tiene su linea de vision por encima de la horizontal mucho tiempo (no
necesariamente seguido) durante la jornada.

CABEZA Y CUELLO: Inclinacién lateral o giro claramente visible

Cabeza inclinada hacia un lado o girada (claramente visible) de manera sostenida (estatica).

Cabeza inclinada hacia un lado o girada (claramente visible) mucho tiempo (no
necesariamente seguido) durante la jornada.

METODO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO POR LA
CARGA MENTAL

DEMANDAS DE LA TAREA

B | El trabajador tiene que mantener periodos de intensa concentracion.
B | Las informaciones que se manejan son complejas.
B | El trabajo requiere tomar decisiones rapidas.
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El trabajo implica mucha responsabilidad.

El trabajo se considera intenso mentalmente durante mas de la mitad del tiempo.

CONTROL SOBRE EL TRABAJO

B | Latarea suele realizarse con interrupciones molestas (averias, llamadas telefonicas, etc.).
B | El ritmo de trabajo viene impuesto (trabajo en cadena, en maquina, atencién al pablico, etc.).
B | El ritmo de trabajo es elevado.

METODO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO PSICOSOCIALES

CONTENIDO DEL TRABAJO

El trabajo no permite la alternancia de tareas.

El trabajo no permite la ejecucién de tareas variadas.

INTERES POR EL TRABAJADOR

No existe un espacio independiente del puesto de trabajo donde el trabajador pueda realizar
Su pausa.

MEDIDAS PREVENTIVAS

El borde superior de la pantalla del ordenador debe quedar a la altura de los
0jos, como maximo; la zona visual 6ptima se encuentra comprendida entre la
linea de vision horizontal y la trazada a 30° bajo la horizontal, aunque es
admisible hasta 60° bajo la horizontal. Se recomienda situar el monitor
directamente sobre el tablero de la mesa quitando el soporte sobre el que esta

apoyado.

Es importante ubicar la pantalla del ordenador en una zona donde su manejo
sea comodo y compatible con el resto de actividades que se realizan en el
puesto. EI monitor debe colocarse frente al trabajador en una zona principal de

la mesa, y a una distancia mayor de 40 cm de los 0jos.
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Es muy importante que la trabajadora mantenga los antebrazos apoyados en la
mesa mientras teclea y, para ello, entre el borde de la mesa y el teclado deben

quedar al menos 10 cm.

La altura del asiento debe ser regulable entre 42 y 53 cm, para poder adecuarla
a la altura de la mesa; si en esta posicion no le llegan los pies al suelo, debe
proporcionarse un reposapiés. Se debe poder regular la inclinacion del
respaldo mediante un mecanismo de ajuste accesible al usuario mientras esta

sentado; se recomienda un angulo asiento-respaldo entre 95° y 110°.

Es recomendable que el trabajador tenga un margen de autonomia suficiente
para establecer su propio ritmo de trabajo y realizar pequefias pausas para
prevenir la fatiga fisica, visual y/o mental; lo deseable es que, de forma
espontanea, cada trabajador tome las pausas necesarias para relajar la vista y
aliviar la tension muscular provocada por las posturas demasiado estaticas en
las tareas de oficina. Si no es posible esta autonomia, deben establecerse
pausas planificadas o regladas, siendo méas aconsejables las pausas cortas y

frecuentes que las largas y escasas.

2. LISTA DE IDENTIFICACION INICIAL DE RIESGOS

AREAS DE TRABAJO: Hospitalizacion

DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO

La superficie de trabajo (mesa, banco de trabajo, etc.) es muy alta 0 muy baja para el tipo de

o tarea o para las dimensiones del trabajador.

N Se tienen que alcanzar herramientas, elementos u objetos de trabajo que estan muy alejados
del cuerpo del trabajador (por ejemplo, obligan a estirar mucho el brazo).

B | El disefio del puesto no permite una postura de trabajo (de pie, sentada, etc.) cémoda.

POSTURAS / REPETITIVIDAD

Posturas forzadas de algin segmento corporal (el cuello, el tronco, los brazos, las
manos/mufiecas o los pies) de manera repetida o prolongada.

Postura de pie prolongada.
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FUERZAS

B | Se realizan empujes o arrastres de cargas elevadas (carros, bastidores, etc.).
CARGA MENTAL

B | Elnivel de atencién requerido para la ejecucion de la tarea es elevado.

B | El trabajo tiene poco contenido y es muy repetitivo.

METODO PARA LA EVALUACION DE LOS RIESGOS POR EL
DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO

ESPACIO DE TRABAJO

No hay espacio suficiente encima de la superficie de trabajo (mesa, banco de trabajo, etc.)
para distribuir adecuadamente los diferentes elementos u objetos utilizados por el trabajador.

METODO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO POR LA
POSTURA O REPETITIVIDAD

TRONCO: Flexién/ extension

Tronco flexionado >20° de manera sostenida (estatica) y sin apoyar.

Tronco flexionado >60° mucho tiempo (no necesariamente seguido) durante la jornada.

TRONCO: Inclinacién lateral o giro claramente visible

Tronco inclinado hacia un lado o girado (claramente visible) mucho tiempo (nho

. necesariamente seguido) durante la jornada.
BRAZO
B | Brazo elevado >20° de manera sostenida (estatica), y sin apoyar.
B | Brazo elevado >60° mucho tiempo (no necesariamente seguido) durante la jornada.
CABEZA Y CUELLO: Linea de vision
N El trabajador tiene su linea de vision por debajo de 40° respecto de la horizontal mucho
tiempo (no necesariamente seguido) durante la jornada.
B El trabajador tiene su linea de vision por encima de la horizontal mucho tiempo (no
necesariamente seguido) durante la jornada.
CABEZA Y CUELLO: Inclinacién lateral o giro claramente visible
H Cabeza inclinada hacia un lado o girada (claramente visible) mucho tiempo (no

necesariamente seguido) durante la jornada.
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METODO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO POR LA
CARGA MENTAL

DEMANDAS DE LA TAREA

El trabajador tiene que mantener periodos de intensa concentracion.

Las informaciones que se manejan son complejas.

El trabajo requiere observaciones y/o respuestas que requieren precision.

La tarea requiere pensar y elegir entre diferentes respuestas.

Los errores pueden tener consecuencias graves.

El trabajo requiere tomar decisiones rapidas.

El trabajo implica mucha responsabilidad.

El trabajo se considera intenso mentalmente durante mas de la mitad del tiempo.

CONTROL SOBRE EL TRABAJO

B | El trabajador no puede detener el trabajo o ausentarse cuando lo necesita.
B | El ritmo de trabajo viene impuesto (trabajo en cadena, atencién al ptblico, etc.).
B | El ritmo de trabajo es elevado.

METODO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO PSICOSOCIALES

TRABAJO A TURNOS Y TRABAJO NOCTURNO

B | El trabajo nocturno exige un nivel de atencién elevado.
B | Lacarga de trabajo en el turno de noche es igual a la del turno de mafiana.
B | No se tiene en cuenta la edad de los trabajadores para adscribirlos al turno de noche.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Subir la altura de la cama al momento de las revisiones, curaciones para que
estas se acoplen a las dimensiones del trabajador y colocar la mesa con las
herramientas y equipos cerca del operador para que puedan distribuir de la

mejor manera.

Introducir pausas frecuentes. Hacer pequefias pausas cada pocos minutos para
reducir la fatiga muscular y visual. Programar el volumen de trabajo y el

tiempo necesario para ejecutarlo de acuerdo al nimero de personas asignadas.
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Es recomendable que el trabajador tenga un margen de autonomia suficiente
para establecer su propio ritmo de trabajo para prevenir la fatiga mental
debido a la presién y a las grandes responsabilidades a las que esta expuesto.
Aliviar la tension muscular provocada por las posturas demasiado estaticas en

las tareas.

3. LISTA DE IDENTIFICACION INICIAL DE RIESGOS

AREAS DE TRABAJO: Lavanderia y Costura

DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO

Se tienen que alcanzar herramientas, elementos u objetos de trabajo que estdn muy alejados

. del cuerpo del trabajador (por ejemplo, obligan a estirar mucho el brazo).

H El espacio de trabajo (sobre la superficie, debajo de ella o en el entorno del puesto de trabajo)
es insuficiente o inadecuado.

B | El disefio del puesto no permite una postura de trabajo (de pie, sentada, etc.) comoda.

B | El trabajador tiene que mover materiales pesados (contenedores, carros, carretillas, etc.).

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Se manipulan cargas > 6 kg.

POSTURAS / REPETITIVIDAD

Posturas forzadas de algin segmento corporal (el cuello, el tronco, los brazos, las

o manos/mufiecas o los pies) de manera repetida o prolongada.

B | Movimientos repetitivos de los brazos y/o de las manos/mufiecas.

B | Postura de pie prolongada.
FUERZAS

B | Se realizan empuijes o arrastres de cargas elevadas (carros, bastidores, etc.).
CARGA MENTAL

B | El trabajo tiene poco contenido y es muy repetitivo.
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METODO PARA LA EVALUACION DE LOS RIESGOS POR EL
DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO

ESPACIO DE TRABAJO

No hay espacio suficiente encima de la superficie de trabajo (mesa, banco de trabajo, etc.)
para distribuir adecuadamente los diferentes elementos u objetos utilizados por el trabajador.

TRABAJO DE PIE/SENTADO

Los trabajadores que de forma habitual trabajan de pie no disponen de banquetas o sillas (por
ejemplo, sillas de tipo semi-sentado) para sentarse ocasionalmente.

La silla de trabajo no es adecuada; por ejemplo, los pies cuelgan del asiento sin poderse
apoyaren el suelo, o el respaldo no permite un apoyo adecuado del tronco.

MOVIMIENTO DE MATERIALES / CONTENEDORES/ CARROS

La longitud (profundidad) de los contenedores es >50cm, la anchura >60cm y/o la
altura>60cm.

Se manipulan carros cargados a alturas superiores a 140 cm.

METODO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO POR LA
POSTURA O REPETITIVIDAD

TRONCO: Flexion/ extension

B | Tronco flexionado >20° de manera repetida (>2 veces/minuto).
B | Tronco flexionado >60° mucho tiempo (no necesariamente seguido) durante la jornada.
BRAZO
B | Brazo elevado >20° de manera sostenida (estética), y sin apoyar.
B | Brazo elevado >60° mucho tiempo (no necesariamente seguido) durante la jornada.
MURNECA / CODO
B Murieca muy flexionada/extendida, muy inclinada lateralmente 0 muy girada, de manera
repetida (>2 veces/minuto).

CABEZA'Y CUELLO: Linea de vision

El trabajador tiene su linea de vision por debajo de 40° respecto de la horizontal, de manera

. sostenida (estatica).
N El trabajador tiene su linea de vision por debajo de 40° respecto de la horizontal mucho
tiempo (no necesariamente seguido) durante la jornada.
PIERNAS
N El trabajador esta de pie, sin desplazarse (por ejemplo frente a un banco de trabajo o una cinta
transportadora), >2 horas seguidas.
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METODO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO POR LA
CARGA MENTAL
DEMANDAS DE LA TAREA

B | El trabajador no puede levantar la vista de su trabajo.

B | El trabajo requiere observaciones y/o respuestas que requieren precision.

CONTROL SOBRE EL TRABAJO

B | El trabajador no puede elegir el método de trabajo.

B | El ritmo de trabajo viene impuesto (trabajo en cadena, en maquina, atencién al ptblico, etc.).

METODO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO PSICOSOCIALES

AUTONOMIA TEMPORAL

B | El trabajo exige trabajar muy deprisa.

INTERES POR EL TRABAJADOR

N No existe un espacio independiente del puesto de trabajo donde el trabajador pueda realizar
Su pausa.

B | El contrato de trabajo no es fijo.

MEDIDAS PREVENTIVAS

= La silla debe ser fija, el asiento debe ser giratorio para permitir una mejor
recogida de materiales y el respaldo debe permitir apoyar la zona lumbar y

deben estar acolchados.

= Introducir pausas frecuentes. Hacer pequefias pausas cada pocos minutos para

reducir la fatiga muscular y visual.
= Reducir el apremio de tiempos. Programar el volumen de trabajo y el tiempo

necesario para ejecutarlo de acuerdo al nimero de personas asignadas a estos

puestos, 0 bien, aumentar este personal.
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= Enriquecer el trabajo. Procurar que estos trabajadores realicen un mayor
namero de operaciones, alargando el ciclo de trabajo. Ello reduciria la

monotonia.

= Los trabajadores que de forma habitual trabajan de pie deben disponer de

banquetas o sillas para sentarse ocasionalmente.

4. LISTA DE IDENTIFICACION INICIAL DE RIESGOS

AREAS DE TRABAJO: Pabellones Quirrgicos

DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO

B | El disefio del puesto no permite una postura de trabajo (de pie, sentada, etc.) comoda.

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Se manipulan cargas > 3 kg en alguna de las siguientes situaciones:
Por encima del hombro o por debajo de las rodillas.

B | Muy alejadas del cuerpo.

Con el tronco girado.

Con una frecuencia superior a 1 vez/minuto.

POSTURAS / REPETITIVIDAD

N Posturas forzadas de algin segmento corporal (el cuello, el tronco, los brazos, las
manos/mufiecas 0 los pies) de manera repetida o prolongada.

B | Movimientos repetitivos de los brazos y/o de las manos/mufiecas.

B | Postura de pie prolongada.

CARGA MENTAL

B | El nivel de atencion requerido para la ejecucion de la tarea es elevado.

METODO PARA LA EVALUACION DE LOS RIESGOS POR EL
DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO

ESPACIO DE TRABAJO

El trabajador no tiene bastante espacio para mover comodamente las piernas (por ejemplo,
] J p p p por ejemp
por debajo de la mesa o banco de trabajo) o el cuerpo.
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HERRAMIENTAS

Cuando usa la herramienta el trabajador mantiene una postura forzada de la mufieca (flexion,
extension, giro o inclinacion hacia un lado elevados).

METODO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO POR LA
POSTURA O REPETITIVIDAD

TRONCO: Flexién/ extension

B | Tronco flexionado >20° de manera sostenida (estatica) y sin apoyar.
B | Tronco flexionado >20° de manera repetida (>2 veces/minuto).
B | Tronco flexionado >60° mucho tiempo (no necesariamente seguido) durante la jornada.
BRAZO
B | Brazo elevado >20° de manera sostenida (estatica), y sin apoyar.
B | Brazo elevado >60° mucho tiempo (no necesariamente seguido) durante la jornada.
N Brazo en extension (hacia detrds) mucho tiempo (no necesariamente seguido) durante la
jornada.
MUNECA / CODO
N Mufieca muy flexionada/extendida, muy inclinada lateralmente 0 muy girada, de manera
sostenida (estatica).
CABEZA 'Y CUELLO: Linea de vision
N El trabajador tiene su linea de vision por debajo de 40° respecto de la horizontal, de manera
sostenida (estatica).
N El trabajador tiene su linea de vision por debajo de 40° respecto de la horizontal, de manera
repetida (>2 veces/minuto).
N El trabajador tiene su linea de vision por encima de la horizontal, de manera repetida
(>2veces/minuto).
CABEZA Y CUELLO: Inclinacién lateral o giro claramente visible
B | Cabezainclinada hacia un lado o girada (claramente visible) de manera sostenida (estética).
PIERNAS
B | El trabajador esta de pie, sin desplazarse, >2 horas seguidas.
N El trabajador mantiene una postura de pie (estatica) en la que carga casi todo el peso del
cuerpo sobre una de las dos piernas.

259




METODO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO POR LA
CARGA MENTAL

DEMANDAS DE LA TAREA

El trabajador no puede levantar la vista de su trabajo.

El trabajador tiene que mantener periodos de intensa concentracién.

Las informaciones que se manejan son complejas.

El trabajo requiere observaciones y/o respuestas que requieren precision.

La tarea requiere pensar y elegir entre diferentes respuestas.

Los errores pueden tener consecuencias graves.

El trabajo requiere tomar decisiones rapidas.

El trabajo implica mucha responsabilidad.

El trabajo se considera intenso mentalmente durante mas de la mitad del tiempo.

CONTROL SOBRE EL TRABAJO

El trabajador no puede detener el trabajo o ausentarse cuando lo necesita.

El ritmo de trabajo es elevado.

METODO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO PSICOSOCIALES

AUTONOMIA TEMPORAL

El trabajo exige trabajar muy deprisa.

CONTENIDO DEL TRABAJO

El trabajo no permite la alternancia de tareas.

TRABAJO A TURNOS Y TRABAJO NOCTURNO

B | El trabajo nocturno exige un nivel de atencién elevado.
B | Lacarga de trabajo en el turno de noche es igual a la del turno de mafiana.
B | Los trabajadores no participan en la determinacion de los turnos.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Correcta planificacion de los turnos y horarios de trabajo. Programar el
volumen de trabajo y el tiempo necesario para ejecutarlo de acuerdo al
namero de personas asignadas a estos puestos.

Evitar posturas fijas, promoviendo la alternancia de tareas y la realizacion de
pausas.

Los turnos deberan respetar al maximo el ciclo del suefio. Para ello los
cambios de turnos deberan situarse entre las 6 y las 7 de la mafiana, las 2 y las
3 de latarde y las 10 y 11 de la noche.

El marco preventivo frente a la carga mental esta orientada a una buena carga
de suefio, habitos alimenticios y condiciones favorables de trabajo. Seria
conveniente incluir pausas cortas a lo largo de la jornada laboral. Si las pausas
las pueden auto distribuir el personal su eficacia aumenta de forma
considerable.

Para manejar carros es recomendable empujarlos desde su parte posterior en
vez de tirar de ellos desde delante. De esta manera se realiza menos esfuerzo y
disminuye la carga sobre la espalda.

Al agacharse para limpiar algo por debajo se deben flexionar las rodillas
evitando doblar la espada.

Utilizar escaleras o banquetas para acceder a lugares altos en vez de estirar
los brazos y piernas.
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ANEXO 45: Manipulacion Manual de Cargas

Altura de 1a cabeza

Medicion de Cargas de Lavanderia

Puesto: Ropa de Lavanderia At del oo
Peso real Levantado (Kg): 15.00 | Peso tedrico(Kg): 13 o
Desplazamiento vertical: 0.91 Tipo de Agarre: 0.95
Giro de tronco: 1.00 Frecuencia de Manipulacion: 0.95 —
Peso Aceptable (Kg): 10.68

Elaborado por: El Investigador

Medicidén de Cargas de Dietética Quintales de Alimentos

Dietética Quintales R
Puesto: de alimentos
Peso real Levantado (Kg): 45.00 Peso tedrico(Kg): 8 R
Desplazamiento vertical: 1.00 Tipo de Agarre: 0.95
Giro de tronco: 1.00 Frecuencia de Manipulacion: 1 At del codo
| Peso Aceptable (Kg): 7.60 .

Elaborado por: El Investigador

Medicidn de Cargas de Dietética Cajas de Alimentos

Dietética
Puesto: Cajas de alimentos st
Peso real Levantado (Kg): 20.00 | Peso teorico(Kg): 25 R
Desplazamiento vertical: 0.84 Tipo de Agarre: 0.95 ’
Giro de tronco: 1.00 Frecuencia de Manipulacion: 1 Al del oo
[ Peso Aceptable (Kg): 19.95

Elaborado por: El Investigador

262



Medicion de Cargas de Almacén Cajas de Medicinas

Puesto:

Almacén
Cajas de Medicinas

Peso real Levantado (Kg): 15.00 | Peso tedrico(Kg): 13
Desplazamiento vertical: 0.84 Tipo de Agarre: 0.95
Giro de tronco: 1.00 Frecuencia de Manipulacion: 1
| Peso Aceptable (Kg): 10.37
Elaborado por: El Investigador
Medicion de Cargas de Servicio de Limpieza
Servicio Limpieza
Puesto: Fundas de Basura
Peso real Levantado (Kg): 30.00 Peso tedrico(Kg): 20
Desplazamiento vertical: 0.84 Tipo de Agarre: 0.9
Giro de tronco: 1.00 Frecuencia de Manipulacion: 1
| Peso Aceptable (Kg): 15.12
Elaborado por: El Investigador
Medicién de Cargas de Farmacia
Farmacia
Puesto: Cajas de Medicinas
Peso real Levantado (Kg): 15.00 Peso tedrico(Kg): 13
Desplazamiento vertical: 0.84 Tipo de Agarre: 0.95
Giro de tronco: 1.00 Frecuencia de Manipulacién: 1
| Peso Aceptable (Kg): 10.37

Elaborado por: El Investigador
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ANEXO 46: Carga de Combustible

Tanques de Almacenamiento de Combustible

TANQUES DE ALMACENAMIENTO

Volumen de Almacenamiento 10000 gl
Tipo de Combustible Diesel
Area 30 m2

TANQUE DE ALMACENAMIENTO

Volumen de Almacenamiento 500 gl
Tipo de Combustible Diesel
Area 6 m2

TANQUE DE GAS GLP

Volumen de Almacenamiento 1000 Kg
Tipo de Combustible Propano
Area 15 m2

Elaborado por: El Investigador
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Almacenamiento de Insumos

Masa de Material 5000 kg
Tipo de Combustible Papel
Area 60 m2

Masa de Material

Tipo de Combustible

Alcohol etilico

Area

30 m2

Masa de Material

Tipo de Combustible

Formaldehido

Area

25 m2

Masa de Material

Tipo de Material

Oxido de etileno

Area 25 m2
Masa de Material

Tipo de Material Algodon
Area 30 m2
Masa de Material

Tipo de Material Carton
Area 15 m2

Elaborado por: El Investigador




ANEXO 47: Resultados de Riesgo de Incendio

Tanques de Almacenamiento de Diesel 1

CALORES MASA CARGA SUPERFICIE DENCSAgéDADE NIVEL DE
COMBUSTION MATERIALES COMBUSTIBLE DE PLANTA
PRODUCTO (Mcal/Kg) (Kg) (Kcal) (m2) COMBUSTIBLE RIESGO
(Mcal/m2)
Ccl M1 C A Dc NR
Diesel 11 33264 365904 30 12196.8 |  ALTO |
Elaborado por: El Investigador
Tanque de Almacenamiento de Diesel 2
CALORES MASA CARGA SUPERFICIE e e OF NIVEL DE
PRODUCTO CO('\,\//IES/SII I)O N MAT(EKR')ALES COM&UC%'BLE DE '(D;ZA)NTA COMBUSTIBLE RIESGO
g Y (Mcal/m?)
Ccl M1 C A Dc NR
Diesel 11 1663.2 18295.2 10 1829.52 [ ALTO |
Elaborado por: El Investigador
Gas GLP
CALORES MASA CARGA SUPERFICIE DENCSA[F)QDADE NIVEL DE
PRODUCTO CO('\&E;/S}I I)O N MAT(EKR')ALES COM?K% %'BLE DE T;ZA)NTA COMBUSTIBLE RIESGO
g 9 (Mcal/m2)
Ccl M1 C A Dc NR
Propano 12 1000 12000 15 800 | ALTO |
Elaborado por: El Investigador
Insumos
CALORES MASA CARGA SUPERFICIE DENCSA'%AGDADE NIVEL DE
pROBUCTO! (| SOMBUSTION | SMATERIALES| | \COMBUSTISLEN || DEFLANTA' || comaUstiEe || RiESEo
g 9 (Mcal/m2)
Ccl M1 c A Dc NR
Papel 4 5000 20000 60 333.33 MEDIO
Alcohol 8 5000 40000 60 666.67 MEDIO

Elaborado por: El Investigador
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ANEXO 48: Calores de combustion de los diferentes materiales integrantes,
expresados en Mcal/Kg

Valores Especificos de Combustion de Diversos Materiales

Material combustible | Calor especifico de
combustion{MJ/kqg)

Hidrogeno 142
zas metano 55
Gasolina 47
Petroleo crudo 47
Diesel 46
Carbén bituminoso 36
Antracita 35
Coque 34
Alcohol etilico 30
Carbon vegetal 20
Alcohol metilico 22
Madera de pino 21
Cascaron de coco 20
Turba seca 20
Lefia seca 18
Turba humeda 16
Aserrin seco 15
Cascara de arroz 15
Lignito 13
Bagazo de cana seco 9
Lefia verde 9
Planta de maiz seca 9
Aserrin humedo 8

Fuente: PEREZ, Ovidio y VILLEGAS, Alfredo, Instituto Superior Pedagdgico
Carlos Manuel de Céspedes, Disponible en:
<http://www.cubasolar.cu/biblioteca/energia/Energia20/HTML/articulo06.htm>
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ANEXO 49: Datos de Seguridad Productos Quimicos

Formaldehido

TIPOS DE PELIGRO/ PELIGROS/ ) LUCHA CONTRA
EXPOSICION SINTOMAS AGUDOs | PREVENCION INCENDIOS
Cortar el suministro; si no es
Evitar las llamas posible y no existe riesgo para el
Extremadamente No producir chis :als entorno proximo, dejar que el
inflamable. P No fumar P incendio se extinga por si
y ) mismo; en otros casos apagar
con polvo y didxido de carbono.
Sistema cerrado,
Las mezclas gas/aire son Verglléifr'ioc% e%l:;po En caso de incendio: mantener
explosivas. alumbrado a);)rueba fria la botella rociando con agua.
de explosion.
Evitar todo Consultar al médico en todos
Contacto los casos
Ventilacion, o .,
L . L Aire limpio, reposo. Posicion de
Sensacién de quemazon. extraccion semi incorporado. Respiracion
Tos. Dolor de cabeza. localizada o i Incorp - RESpIr
Nauseas. Jadeo proteccion art|f|C|a}I St estu_wera _mdlgaQa.
' ' respiratoria Proporcionar asistencia médica.
Quitar las ropas contaminadas.
Guantes aislantes Aclarar la piel con agua
del frio. abundante o ducharse.
Proporcionar asistencia médica.
Gafas ajustadas de .
seguridad, o Enjuagar con agua abundante
Lo o durante varios minutos (quitar
Enrojecimiento. Dolor. proteccion ocular las lentes de contacto si buede
Vision borrosa. combinada con la - P )
roteccion hacerse con facilidad), después
rzspiratoria proporcionar asistencia medica.
No comer, ni beber,
ni fumar durante el
trabajo.
DERRAMES Y FUGAS ALMACENAMIENTO

Evacuar la zona de peligro. Consultar a un experto.
Ventilar. Eliminar todas las fuentes de ignicion. NO
verterlo al alcantarillado. Eliminar gas con agua
pulverizada. Proteccion personal adicional: traje de
proteccion completa incluyendo equipo autonomo de
respiracion.

A prueba de incendio. Mantener en lugar fresco.

Punto de ebullicion: -20°C
PROPIEDADES | Punto de fusion: -92°C

FISICAS Densidad relativa (agua = 1): 0.8

Solubilidad en agua: muy elevad.

7-73

Densidad relativa de vapor (aire = 1): 1.08
Punto de inflamacion: gas inflamable
Temperatura de autoignicion: 430°C

Limites de explosividad, % en volumen en el aire:
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Alcohol Etilico

Shock o colapso.

durante el trabajo.

TIPOS DE PRIMEROS
PELIGRO/ SiNTIZ)EI\/IT,IAC;?A%SL{lDOS PREVENCION AUXILIOS/LUCHA
EXPOSICION CONTRA INCENDIOS
Evitar las llamas, NO producir
chispas y NO fumar. NO poner
. en contacto con sustancias .
INCENDIO Inflamable. Explosivo. inflamables. NO poner en Agua pulverizada.
contacto con superficies
calientes.
Por encima de 40.5°C, sistema En caso/de mcer]dlo:
. o o ; mantener frios los bidones y
Por encima de 40.5°C cerrado, ventilacién y equipo L . .
, P demads instalaciones rociando
EXPLOSION | pueden formarse mezclas eléctrico a prueba de -
. - L con agua. Combatir el
explosivas vapor/aire. explosion. No exponer a . ?
o incendio desde un lugar
friccion o choque. .
protegido.
EXPOSICION Evitar todo contacto
Sensacién de quemazon. Ventilacién. extraccion Aire limpio, reposo. Posicion
INHALACIO Tos. Dificultad . ' L de semi incorporado.
. . localizada o proteccion . ) :
N respiratoria. Jadeo. Dolor - . Proporcionar asistencia
respiratoria. o ]
de garganta. médica. Véanse Notas.
Puede Absorberse. Aclarar con agua abundante,
Enrojecimiento. . después quitar la ropa
PIEL Quemaduras Guantes protecto_r,e s. Traje de contaminada y aclarar de
, proteccion. -
cutaneas. Dolor. nuevo. Proporcionar
Ampollas. asistencia médica.
Enjuagar con agua abundante
Enrojecimiento. Dolor. Pantalla facial, o proteccién ?air?:r:fe\sﬁgéocsor:;:cutgozi(qzéﬁé
0JOS Quemaduras profundas ocular combinada con la osip
o . . hacerse con facilidad),
graves. proteccion respiratoria. q - -
espués proporcionar
asistencia médica.
Dolor abdominal. No comer, ni beber, ni fumar En::sgsngZIbsg%imo
INGESTION | Sensacion de quemazon. : ’ P :

Proporcionar asistencia
médica.

DERRAMES Y FUGAS

ALMACENAMIENTO

seguro.

Evacuar la zona de peligro. Consultar a un
experto. Recoger el liquido procedente de la
fuga en recipientes tapados de plastico.
Absorber el liquido residual en arena o
absorbente inerte y trasladarlo a un lugar

A prueba de incendio. Medidas para contener el efluente de
extincion de incendios. Separado de sustancias combustibles y
reductoras. Véanse Peligros Quimicos. Mantener en lugar
fresco. Almacenar solamente si esta estabilizado.

PROPIEDADES
FISICAS

Punto de fusion: -117°C

Punto de ebullicion: 79°C

Densidad relativa (agua = 1): 0.8
Solubilidad en agua: Miscible

Presion de vapor, kPa a 20°C: 5.8
Densidad relativa de vapor (aire = 1): 1.6

aire: 3.3-19

Pow: -0.32

Densidad relativa de la mezcla vapor/aire a
20°C (aire=1): 1.03

Punto de inflamacion: 13°C (c.c.)
Temperatura de autoignicién: 363°C

Limites de explosividad, % en volumen en el

Coeficiente de reparto octanol/agua como log
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Hipoclorito de Sodio

TIPOSDE | or) | GROS/ SINTOMAS
PELIGRO/ o S
EXPOSICION

PREVENCION

PRIMEROS
AUXILIOS/LUCHA
CONTRA INCENDIOS

No combustible. Muchas
reacciones pueden producir
incendio o explosioén. El
calentamiento intenso puede
producir aumento de la
presidn con riesgo de
estallido. En caso de incendio
se desprenden humos (o
gases) toxicos e irritantes.

No poner en contacto con
sustancias combustibles

En caso de incendio:
mantener frios los bidones y
demaés instalaciones rociando

con agua.

Evitar todo contacto

Sensacién de quemazan, tos,
jadeo.

Ventilacion, extraccion
localizada o proteccion
respiratoria.

Aire limpio, reposo, posicién
de semi incorporado y
proporcionar asistencia

médica.

Enrojecimiento, dolor,
ampollas.

Guantes protectores y traje
de proteccion.

Aclarar con agua abundante,
después quitar la ropa
contaminada y aclarar de
nuevo y proporcionar
asistencia médica.

Enrojecimiento, dolor,
quemaduras profundas
graves.

Pantalla facial o proteccion
ocular combinada con la
proteccion respiratoria.

Enjuagar con agua abundante
durante varios minutos (quitar
las lentes de contacto si puede
hacerse con facilidad) y
proporcionar asistencia
médica.

Calambres abdominales,
sensacion de quemazon,
vomitos, debilidad, pérdida
del conocimiento.

No comer, ni beber, ni
fumar durante el trabajo.

Enjuagar la boca. NO
provocar el vomito y
proporcionar asistencia
médica.

DERRAMAS Y FUGAS

ALMACENAMIENTO

Ventilar. Absorber el liquido residual en arena o
absorbente inerte y trasladarlo a un lugar seguro.
NO verterlo al alcantarillado. NO absorber en
serrin u otros absorbentes combustibles.
(Proteccion personal adicional: traje de
proteccion completo incluyendo equipo
autébnomo de respiracion).

Separado de acidos, alimentos y piensos, y sustancias
incompatibles. Mantener en lugar fresco, oscuro y bien
cerrado.

PROPIEDADES
FISICAS

Densidad relativa (agua = 1): 1.21

Solubilidad en agua, g/100 ml a 0°C:
29.3
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ANEXO 50: Planes de Accidn, Gestion Preventiva.

FACTORES DE
RIESGO
PRIORIZADOS

FUENTE
acciones de sustitucion y
control en el sitio de
generacion

MEDIO DE
TRANSMISION
acciones de control y
proteccion interpuestas
entre la fuente

TRABAJADOR
mecanismos para
evitar el contacto del
factor de riesgo con el
trabajador, EPPs,

COMPLEMENTO
apoyo a la gestion:
sefializacion,
informacion,
comunicacion,

generadora y el adiestramiento, .
trabajador capacitacion 9
. Sistema general de T,
Instalar un sistema de R L Sefializacion de lugar de
Lo ventilacion Proteccion Personal - g
eliminacion de gases por Reduccion del tiemno de (respirador) trabajo, Normas de

aspiracion de vacio ¢ liemp P seguridad

exposicion.

Separar y aislar
acusticamente los equipos
mas ruidosos

Reduccion del tiempo de
exposicion.

Proteccion auditiva
(orejeras, tapones).
Control médico
auditivo.
Capacitacion.

Sefializacion de EPPs
Evaluacion en el ruido
ambiental.
Mantenimiento.

Limitar el trabajar en
zonas con riesgo de
exposicion a
radiaciones

Utilizar (EPP):
Guantes de plomo,
Delantal de plomo

Sefiales: Radiaciones
lonizantes

La sefializacién
informaré de si se trata
de zonas vigiladas,
controladas,
permanencia limitada o
de acceso prohibido.
Uso de EPP

Los envases de
Productos Quimicos

Utilizar (EPP):

. , - Seguimiento estricto de Guantes, Sefiales: Uso de
dispondrén de etiqueta S : .
. normas higiénicas de Mascarilla, Mascarillas, Guantes,
reglamentaria y se trabajo Delantal delantal de proteccion
mantendran cerrados ! . P
L impermeable.
cuando no se utilicen.
Modificar la posicion
. mientras se realiza
Determinar . P
el trabajo. Distribuir
suplementos de
claramente las tareas y
descanso para los :
competencias. No
empleados S
trabajar jornadas
excesivas
- ' . Orden y limpieza en el L .
. Utilizar herramientas y limpieza Guantes, Informacién del manejo
Manejo de . lugar de trabajo. )
. y Utiles adecuados al gafas contra impactos, correcto.
materiales Contenedores para

corto punzantes

trabajo a realizar y en
buen estado. No
encapsular agujas

almacenamiento de
objetos punzantes

ropa de trabajo.
Adiestramiento

lluminacién adecuada
en cada puesto de
trabajo.

Exposicion agentes
biolégicos

Esterilizacion y
desinfeccion

Orden en el lugar de
trabajo y se estableceran
procedimientos
de trabajo

Utilizar (EPP):
Guantes,
Mascarilla,
Establecimiento de
procedimientos
de limpieza y medidas
higiénicas para
minimizar los agentes
bioldgicos

Senfales: Riesgo
Bioldgico
Informacion
Evaluacion del lugar de
trabajo

Contacto con
superficies calientes

Seguimiento de normas y
procedimientos de
trabajo.

Al abrir puertas de
autoclaves, asegurar
aireacion, de forma que
se evite el contacto
directo con aire 0
vapor caliente.

Utilizar:
Guantes 0 manoplas
de proteccion
térmica
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Posicion forzada

Respetar pautas de
higiene
postural. Respetar
tiempos de descanso y

Mantener orden y

Utilizar calzado de

AL recuperacion. Apoyar la organizacion en caracteristicas
Repetitivos espalda en el respaldo del g - .
Ritmo de Trabajo asiento. puestos de trabajo. ergonémicas
Alternancia de tareas y
rotaciones para evitar
sedestacion prolongadas.
Utilizar (EPP):
Guantes,
Mascarilla, Sefiales: Uso de
Determinar un . Delantal guantes, mascarilla,
o Control y manejo . o
. sitio para impermeable, Prohibido tocar,
ETEO €2 almacenar este de estos productos Capacitaciones Materias inflamables
inflamables - con mucha - . '
tipo de recaucion sobre la materias nocivas,
productos P responsabilidad materias irritantes,
de manejar este Peligro de muerte.
tipo de productos
0 sustancias.
. Calles Limpieza y orden del Camlna.r'con Uso de calzado Sefiales: Riesgo de
Piso resbaloso L precaucion por el Lo
Desorden sitio Area antideslizante Tropezar

Radiacion no
lonizante

Apagar fuentes emisoras

de radiacion no ionizante

mientras no se utilizan los
equipos.

Aplicar normas y
procedimientos de
trabajo.

Atender instrucciones
de funcionamiento de
equipos de trabajo.

Proyeccion de
fluidos
o particulas

Seguimiento de normas y
procedimientos de trabajo

Orden y limpieza en el
centro de trabajo

Utilizar (EPP): Gafas
de proteccion.
Mascarillas. Guantes
de

proteccion. Bata o

delantal de proteccion.

Sefiales: Uso de Gafas
de proteccion.
Mascarillas, Guantes de.
Bata o delantal de
proteccion.

Temperatura

Reduccion del tiempo
de exposicion.

Proteccion Personal

Evaluacion de los
lugares de trabajo.

Postura

. No levantar
Levantamiento de adecuada para el - .
- cargas Utilizar fajas
cargas levantamiento °
. excesivas.
de objetos
Realizar

Minuciosidad de la
tarea

actividad con
intervalos de
descanso para
evitar cansancio
0 estrés.

Contacto eléctrico

Realizar revisiones
periddicas de conexiones
de alimentacion; cables y

conductores.

Proteccion personal.
Capacitacion.
Adiestramiento.

Sefializacion equipo
eléctrico correctamente,
advertencia de riesgo
eléctrico
Mantenimiento.

Elaborado por: El Investigador
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ANEXO 51: Formato de Distribucion de equipos de Proteccion

, INSTITUTO
ECUATORIANO DE
SEGURIDAD
SOCIAL

SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS

ENTREGA DE

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

CODIGO
IESS-SGR-PRO-003

N° REVISION PAGINA
...... de

Unidad de Prevencion:
Centro de Trabajo:

Fecha:

DATOS DEL EMPLEADO

Apellido y Nombre

Categoria y Puesto de Trabajo

Servicio al que Pertenece

DATOS DEL EPI ENTREGADO

Tipo de EPI

Unidades Entregadas

Fungible a disposicion del empleado

Marca y Modelo

Talla

A COMPLEMENTAL SGR

Riesgos frente a los que protege

Actividades en que ha de usarse

Normas de uso y mantenimiento

El Empleado

Mando Intermedio que

hace la entrega
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ANEXO 52: Comunicacion de Accidentes o Incidentes de trabajo

Jpee SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS
ECUATORIANO DE
SEGURIDAD
CL i -
COMUNICACION DE ACCIDENTE O
IESS INCIDENTES DE TRABAJO
CODIGO N° REVISION PAGINA
IESS-SGR-PRO-004 | ... de

Reporte de Accidentes

Fecha del reporte: Firma:

Responsable inmediato del drea

1. ldentificacion

Nombre:

Cl: Teléfono:

Area del Trabajo:

2. Descripcién del Accidente

Fecha del accidente: Hora del accidente: Turno de trabajo:
Testigos: Sl NO Nombre:
Utilizaba equipos de Sl NO

Proteccion:

Accidente en el trabajo: Accidente “in itinere”

Recibio asistencia Sl | NO

3. Descripcién de la lesion y Tratamiento

4. Investigacion del Accidente

¢ ES necesario equipo de proteccion personal? SI NO

¢Han existido dafos materiales a otras personas? Sl NO

Determinar causas posibles.

Firma del médico Jefe de Seguridad

Cl: Cl:
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ANEXO 53: Plan de Mantenimiento de Equipos

_ INSTITUTO
: ECUATORIANO DE
SEGURIDAD
SOCIAL

SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS

|ESS PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
cODIGO N° REVISION PAGINA
IESS-SGR-PRO-005 | ... de
Area de Trabajo:
Responsable de la Revisién:
Cédigo:
ASPECTO A .
el FRECUENCIA DE LA REVISION
FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
CODIGO FIRMA | CODIGO FIRMA | CODIGO | FIRMA | CODIGO | FIRMA

Mantenimiento:

1.

2.

3.

4.

Limpieza:

1.

2.

3.

4

Seguridad:

1.

2.
3.
4
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ANEXO 54: Control de Inspecciones

SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS

INSTITUTO
¢ ECUATORIANO DE
SEGURIDAD
p) &
IESS TiTULO CONTROL DE INSPECCIONES
CcODIGO N° REVISION PAGINA
IESS-SGR-PCI-OOL | |
INSPECTOR: INSPECCION N°
FECHA:
AREA DE INSPECCION:
ANOMALIA ACCIONES ACCION RESPONSABLE FECHA PREVISTA RESUELTO
DETECTADA PROPUESTAS Aceptada | Rechazada | En accién EJECUCION INICIO FIN sl NO
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Plan de Emergencia

ANEXO 55: Listado de Entidades de Socorro

BOMBEROS

Estacion Direccion Teléfono

Principal Avda. Unidad Nacional y 32421458
Gonzales Suarez 32826493

POLICIA

Estacion Direccion Teléfono

Unidad de Policia Comunitaria | Avda. Albornoz y Vargas 32421104

obrero / Comando Provincial Torres esquina Barrio Obrero

policia Tungurahua 9

Comando Provincial de Policia | Avda. Atahualpa 32841956

Bolivar N° 11

CRUZ ROJA

Unta Provincial de la Cruz Roja | Avda. 12 de Noviembre y 32424280

de Tungurahua Quito sector Plaza Urbina 32426359

32821959

ANEXO 56: Indicadores del Plan Hospitalario para Emergencias

5 VALOR
INDICADOR CALCULO VALOR ESPERADO
N° de empleados
. capacitados en
C A||l\| AI\DCII(EIEAI():IIEON PHEx100/ nimero de >80
empleados en el
periodo
SIMULACRO DE Realizacion el Simulacro anual
EVACUACION ” o realizado
evacuacion en el afio
Comparacién del
tiempo utilizado en el
simulacro de
evacuacion del afio En condiciones
TIEMPO DE anterior. Evaluar similares, se espera
EVACUACION frente a tiempo, que el tiempo
nUmero de personas disminuya

evacuadas y areas que
participan de la
actividad

CALIFICACION DEL
ANALISIS DE
VULNERABILIDAD
ANALISIS DE
VULNERABILIDAD

Puntaje obtenido en el
afo anterior en el
analisis de
vulnerabilidad

Se espera que el
puntaje obtenido suba
en los aspectos de
menor calificacion y
se mantenga en Los de
excelente calificacion.
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ANEXO 57: Tipos de Extintores

COMPOSICION CAPACIDAD AREA CANTIDAD
PQS 10lb Consulta externa 4
CO2 5Ib Laboratorios 2
PQS 10Ib Rayos X 2
PQS 10lb Primer Piso 7
COo2 5Ib Partos 2
PQS 10lb Quiréfanos 2
PQS 10lb Segundo Piso 11
PQS 10lb Rehabilitacion 2
PQS 101b tercer piso 7
PQS 10Ib cuarto piso 6
PQS 10Ib quinto piso 7
PQS 101b sexto piso 7
PQS 10Ib séptimo piso 6
PQS 101b octavo piso 1
PQS 10lb dietética 2
PQS 101b bodega 1
PQS 10lb lavanderia 1
PQS 10Ib Emergencia 1
CO2 51b Emergencia 1
PQS 10lb Farmacia 1
PQS 501b (casa de maquinas)diesel 1
PQS 10Ib (casa de maquinas)patio 1
R
PQS 201b (casa de maquinas) calderas 1
PQS 501b (casa de maquinas) calderas 1
PQS 5Ib oficina (casa de maquinas) 1
PQS 10lb subterraneo 1

PQS con cépsula CO2 13,2Ib taller 1
CO2 51b bodega (mantenimiento) 8

PQS 10lb bodega (mantenimiento) 3

PQS 2,5Ib bodega (mantenimiento) 1

PQS 10Ib Garage 1

PQS 10Ib UCI 1

PQS 10Ib Patologia 1

COo2 5Ib Patologia 1

CO2 51b Sistemas 1

TOTAL 98
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ANEXO 58: Preparacion del Simulacro de Simulacion

SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS
INSTITUTO
4 ECUATORIANO DE
SEGURIDAD
CL) SOCIAL PLAN DE EMERGENCIA
ES PREPARACION DEL SIMULACRO DE
| 5 SIMULACION
CODIGO N° REVISION PAGINA
IESS-SGR-PRO-006 | ... de

Hora de ejecucion del simulacro:

Tipo de simulacro:

1. INFORMACION GENERAL DEL SIMULACRO
Fecha de ejecucidn del simulacro:
Emergencia origen del simulacro: Area  donde

emergencia simulada:

se origina la

Nombre de la persona responsable:

2. OBJETIVOS DEL SIMULACRO
3. ALCANCES DEL SIMULACRO
4. CRONOLOGIA DEL SIMULACRO
ACTIVIDAD RESPONSABLE RECURSOS
1 Hacer verificacion de las condiciones de
seguridad de las instalaciones del hospital y
presencia de usuarios.
2 Inicia la emergencia simulada
3 Dar la voz de alarma
4 Ejecutar la evacuacion
5 Concentrar a las personas en el sitio de reunién,
realizar el conteo y la verificacion del personal
evacuado.
6 Dar autorizacion para reingreso a funcionarios
7 Dar autorizacion para reingreso a usuarios (una
vez hayan ingresado la totalidad de los
funcionarios)
8 Hacer reunion de evaluacion
9 Hacer informe del simulacro
5. ASPECTOS A EVALUAR EN EL SIMULACRO
ACTIVIDAD METODOLOGIA RESPONSABLE
1 Tiempo total de la Cronometrar el tiempo

evacuacion

desde que se inicia la

emergencia hasta que sale
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la Gltima persona
2 Comportamiento de las Observacion
personas
6. ACCIONES A DESARROLLAR PREVIAS AL SIMULACRO
ACTIVIDAD RESPONSABLE
1 Hacer capacitacion de evacuacion y procedimientos de emergencia
dirigidas a todo el personal
2 Notificar de la actividad a la Policia y Comité Local de emergencia,
mediante carta dos dias antes de la fecha destinada para el simulacro
3 30 minutos antes de ejecutar el simulacro realizar inspeccion en areas
puntuales, para determinar la condicion de los pacientes y si pueden
evacuar 0 no
4 Notificar a los usuarios que ingresen al Hospital, de la actividad 15 minutos
antes de realizarla
5 Notificar a organismos de socorro y Comité Local de emergencia de la
ejecucion del simulacro mediante llamada telefonica 30 minutos antes dela
actividad
6 Bloquear las agendas de la Consulta programada si es necesario
7 Informar a vecinos de la realizacion del simulacro de evacuacion en |
Hospital
7. RECURSOS NECESARIOS PARA EL SIMULACRO
RECURSO CANTIDAD RESPONSABLE
Crondmetro

Paletas de Trafico

Cinta bicolor de demarcacién

Paletas de identificacion de las

areas
8. OBSERVADORES Y UBICACION
UBICACION OBSERVADOR
1
2
3

279




ANEXO 59: Mapa de Geo referencia Ingreso Cuerpo de Bomberos
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El servicio publico de bomberos mas proximo, se sitda en la Merced en la Av. Unidad Nacional y Gonzaéles, ubicado a 1,5 km

aproximadamente del Hospital.

ANEXO 60: Planos de Evacuacion
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