UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de de Loja

AREA BIOLOGIA

TITULACION MAGISTER EN GERENCIA EN SALUD PARA EL
DESARROLLO LOCAL

Implementacion de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional
en el Hospital IESS Riobamba afio 2013.

TRABAJO DE FIN DE MAESTRIA

Autora : Manya Monar, Paola Karina

Directora: Piedra, Maria del Carmen, Msc. Dra.

CENTRO UNIVERSITARIO RIOBAMBA
2014



APROBACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE FIN DE MAESTRIA

Doctora
Piedra Maria del Carmen
DOCENTE DE LA TITULACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de fin de maestria, denominado: Implementacién de un Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional en el Hospital IESS Riobamba afio 2013,
realizado por Manya Monar Paola Karina, ha sido orientado y revisado durante su ejecucion,

por cuanto se aprueba la presentacion del mismo.

Loja, julio de 2014



DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS

“Yo Manya Monar Paola Karina, declaro ser autora del presente trabajo de fin de maestria:
Implementacién de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional en el Hospital
IESS Riobamba afio 2013, de la Titulacibn Maestria en Gerencia de Salud para el Desarrollo
Local, siendo la Dra. Maria del Carmen Piedra directora del presente trabajo; y eximo
expresamente a la Universidad Técnica Particular de Loja y a sus representantes legales de
posibles reclamos o acciones legales. Ademas certifico que las ideas, concepto,
procedimientos y resultados vertidos en el presente trabajo investigativo, son de mi

exclusiva responsabilidad.

Adicionalmente declaro conocer y aceptar la disposicion del Art. 67 del Estatuto Organico de
la Universidad Técnica Particular de Loja que en su parte pertinente textualmente dice:
“Forman parte del patrimonio de la Universidad la propiedad intelectual de investigaciones,
trabajos cientificos o técnicos y tesis de grado que se realicen a través, o con el apoyo

financiero, académico o institucional (operativo) de la Universidad”

Fe e
Autora. Manya Monar Paola Karina
Cédula 0604268557



DEDICATORIA

A toda la familia que hace el Hospital IESS Riobamba, quienes apoyaron la gestion
realizada, a mis padres, porque creyeron en mi y porque me sacaron adelante, dandome
ejemplos dignos de superacion y entrega, porque en gran parte gracias a ustedes, hoy
puedo ver alcanzada mi meta, ya que siempre estuvieron impulsandome en los momentos

mas dificiles de mi carrera, para llegar a feliz término en esta maestria.

LA AUTORA



AGRADECIMIENTO

Gracias a Dios por darme la constancia y conocimientos necesarios, para llegar hasta donde

he llegado, porque hizo realidad este suefio anhelado.

A la UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA vy a cada uno de mis profesores por

darme la oportunidad de estudiary ser una profesional.

A mi directora de tesis, Dra. Maria del Carmen Piedra por su experiencia, su paciencia y su

motivacion ha logrado en mi que pueda terminar mis estudios con éxito.

A mis compafieros por que han sido ellos la semilla que impulsé a realizar el presente

trabajo para mejorar dia a dia sus condiciones de trabajo.

Al Dr. Luis Marmol Cuadrado, Director Médico del Hospital IESS Riobamba, quien ha sido
como un padre y me ha motivado durante mi formacion profesional, con su experiencia,

constancia e inteligencia.

Son muchas las personas que han formado parte de mi vida profesional a las que me
encantaria agradecerles su amistad, consejos, apoyo, animo y compafia en los momentos

mas dificiles de mi vida.



INDICE DE CONTENIDOS

DEDICATORIA \Y,
AGRADECIMIENTO V
INDICE DE CONTENIDOS VI
RESUMEN 1
ABSTRACT 2
INTRODUCCION 3
PROBLEMATIZACION 4
JUSTIFICACION 5
OBJETIVOS 6
1.  MARCO TEORICO 8
2.  DISENO METODOLOGICO 34
3. ANALISIS GENERAL DE RESULTADOS 43
CONCLUSIONES 178
RECOMENDACIONES 179

BIBLIOGRAFIA 180

Vi



RESUMEN

El presente Proyecto de Accion, como objetivo implementar un Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud Ocupacional en afio 2013, mitigando los riesgos laborales ya que al

momento de su ejecucion no existia.

Se lo realiz6 en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de
Riobamba que cuenta con 482 trabajadores para mejorar las condiciones labores de los
trabajadores, se crea el comité paritario de seguridad y salud ocupacional el cual, promueve

la observancia de las disposiciones sobre prevencién de riesgos profesionales.

Se crea la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional, la que se encarga de realizar la
vigilancia de la salud de los trabajadores y de la gestidén técnica de evaluacion y medicion

de los riesgos laborales en las zonas de mayor vulnerabilidad.

Este proyecto fue factible gracias al compromiso de la alta gerencia y empezd a ser

replicado en las diferentes unidades médicas del IESS del pais.

Palabras claves: Riesgos laborales, Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional, Comité
Paritario de Seguridad y Salud Ocupacional Vigilancia en salud, enfermedad profesional,

accidente laboral.



ABSTRACT
This Action Project, aims to implement a Safety Management System and Occupational
Health in 2013, mitigating occupational hazards since at the time of his execution was not

there.

Was conducted at the Hospital of the Ecuadorian Institute of Social Security Riobamba which
has 482 workers, and need to improve work conditions for workers, the Occupational Safety
and Health Committee is created, which promotes the observance of provisions, for

prevention of occupational hazards.

Unit of Occupational Safety and Health is created, which takes care of the health surveillance
of workers and the technical management of evaluation and measurement of occupational

risks in the most vulnerable areas.

This project was made possible thanks to the commitment of senior management, and began

to be replicated in different IESS medical units in the country.

Keywords: Occupational Risk, Occupational Safety and Health Management, Occupational
Safety and Health Committee, Health Surveillance, occupational illness, occupational

accident.



INTRODUCCION

Actualmente, existe un consenso global sobre la importancia de la salud de los trabajadores
como elemento clave para el desarrollo sostenible de las naciones, y el sector salud se
encuentra en un alto riesgo. Este emplea a mas de 20 millones de trabajadores en
Latinoamérica con un gran peso social y econdmico que representa mas del 5% de la

poblaciéon econémicamente activa y el 7% en promedio del PIB.

Entonces diremos que la calidad de la atencion médica que recibe un paciente en un
hospital o centro de salud, estda intimamente vinculada con las condiciones de salud y
seguridad en que laboran los médicos, enfermeras, técnicos, y demas trabajadores, conciliar

las necesidades del que recibe atencién con las del que la provee, es un desafio ambicioso.

En nuestro pais, laborar en un ambiente saludable es un privilegio de pocos trabajadores,
muchos de ellos contindan expuestos a riesgos ocupacionales; actualmente no se dispone
de datos completos sobre los accidentes y enfermedades ocupacionales, debido al

subregistro de los mismos.

Histéricamente en el Hospital IESS Riobamba no han existido estudios o proyectos de un
sistema de gestién de SSO (Seguridad y Salud Ocupacional), sin embargo, se ha procurado
implementarlo gracias al interés de la alta gerencia como la de los trabajadores y diferentes

sindicatos que conforman la institucion.

Por otro lado la constitucion, los organismos internacionales y nacionales, incorporan en sus
leyes articulos, reglamentos de Seguridad y Salud Ocupacional y basandonos en estos
lineamientos se ha visto la necesidad de que en el hospital IESS de la Ciudad de Riobamba
se implemente este sistema de gestién con el objetivo de proteger y vigilar la salud de sus

trabajadores.

Para los maestrantes de la UTPL, es importante ser parte del cambio a nivel de la realidad

local, por lo cual se propone implementar este sistema de gestion.



PROBLEMATIZACION

La Problemaética radica en una inadecuada atencién al usuario externo del hospital IESS de
la ciudad de Riobamba, para lo cual hemos analizado que se debe a diferentes factores
como pueden ser; el alto indice de ausentismo de los trabajadores, en su mayor parte por
enfermedad general 0 accidentes sean estos externos o de trabajo, falta de colaboracién,
organizacion y armonia en los diferentes sitios de trabajo, sobrecarga de trabajo y estrés a

nivel laboral, un usuario externo agresivo.

Es por este motivo que se ha visto necesario realizar este proyecto de accion en este
hospital tomando en cuenta el nimero de personal que labora en la institucién, los afiliados

gue dependen de esta atencidn y los que asisten diariamente.

Datos estadisticos sefialan que en el hospital los indices de ausentismo por enfermedad son
elevados en los ultimos tres afios, de los cuales no se ha realizado el andlisis pertinente
sobre las causas que las produjeron y que podia realizar la instituciéon para disminuirlos,
tampoco se ha evaluado el impacto econdmico que produce el ausentismo laboral, ni
tampoco un analisis del estado de salud del trabajador, las condiciones en las cuales se
encuentra laborando en cada sitio de trabajo mas el estudio de los riesgos a los que se

encuentran expuestos.

Este proyecto contribuird a que los procesos para implementar un sistema de gestién
mejoren y detecten los problemas de los trabajadores de institucién lo cual permitira a los
directivos y personal operativo, ejercer acciones de cambio encaminadas a cumplir con los

estandares de calidad de atencion de los servicios de salud.

La formulacién del problema seria: (¢Cémo se mejoraria la seguridad y salud de los
trabajadores del Hospital del IESS de Riobamba al implementar un Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud Ocupacional, mitigando los riesgos laborales?



JUSTIFICACION

La calidad de atencibn médica depende en su mayoria del ambiente laboral en el que se
encuentran los profesionales que presentan sus servicios de salud, si existen malas
condiciones de trabajo tenemos como consecuencia, disminucion del numero de
profesionales entrenados, con graves consecuencias en los resultados de la prestacion de
servicios de salud, lo que ocasiona inmediatamente una disminucion de la capacidad
resolutiva, empeora las condiciones de desempefio y merma la productividad de esta casa

de salud.

El desconocimiento de las autoridades y de los mismos empleados sobre las leyes que los
ampara y las obligaciones a cumplir ha incentivado a poner en marcha este plan de accion

con el propésito gestionar la salud y seguridad de los trabajadores.

Los resultados de este proyecto serviran de referente para cambiar las politicas de
Seguridad y Salud Ocupacional, en los establecimientos de salud a nivel nacional en el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; porque con él, se comprobara técnicamente, el
cambio que tiene en la estructura organizacional mejorar las condiciones de trabajo de los
empleados, cual permitird conseguir una disminucion del ausentismo por enfermedad y
bajos costos de atencién de la salud y seguridad social, empleados saludables y motivados,
mejor colaboracién, organizacion y armonia en el lugar de trabajo, mayor productividad y

mejor calidad de los servicios prestados.

Basandonos en estos lineamientos, se ha visto la necesidad, de que en el hospital IESS de
la Ciudad de Riobamba, se identifiquen los riesgos a los cuales se encuentran expuestos los
trabajadores, aplicando diferentes métodos de cuantificacién, y al conocer los mismos, es
factible implementar un programa enfocado a fortalecer el sistema de gestién de seguridad y

salud ocupacional, con el objetivo de proteger y vigilar la salud de sus trabajadores.



OBJETIVOS

1. Objetivo general
1.1.Implementar un Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud Ocupacional, que
mejore la seguridad y salud de los trabajadores, mitigando los riesgos laborales
en el Hospital IESS Riobamba, para alcanzar mayor productividad y calidad de

atencioén en afio 2013.

2. Objetivos especificos

2.1.Instituir y articular el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

2.2.Crear la unidad de Seguridad y Salud Ocupacional.

2.3.Realizar la evaluacién y mitigacion de riesgos existentes en el hospital IESS
Riobamba.

2.4.Evaluar el indice de ausentismo por enfermedad y accidentes de trabajo para
crear un plan de mejoramiento continuo.

2.5.Establecer, medir y evaluar los indices de gestion de seguridad y salud

ocupacional, en el afio 2013.



CAPITULO |



Marco tedrico

1.1. Marco institucional

1.1.1.Aspecto geografico del lugar

Chimborazo provincia de Ecuador, se encuentra situada en el centro del pais, es una de
las diez que integran la regién de la Sierra. Esta dividida politico administrativamente en
los Cantones: Riobamba, sede de la capital de la provincia, Alausi, Colta, Chambo,
Chunchi, Guamote, Guano, Pallatanga, Cumanda y Penipe. Su superficie es de 6.569
km?; poblacién (proyeccion de la poblacion INECC 2011), 461.268 habitantes, que

representa el 3,3% del pais.

En Riobamba se encuentra ubicado el Hospital IESS Riobamba en la parroquia
Lizarzaburu, Barrio el Vergel, Calles Chile 29-39 y Av Unidad Nacional, histéricamente,
el IESS nace de la caja de pensiones creada en 1928 para dar atencion solo a los

trabajadores publicos, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

En la administracion del Alcalde de Riobamba, Dr. Edelberto Bonilla Oleas se coloca la
primera piedra del actual edificio. En 1992 se declara al Hospital del IESS como regional
5, nivel Il de complejidad. Desde 1998 se realiza convenio con la Universidad Nacional
de Loja para Postgrados, siendo especialistas en Cirugia, Medicina Interna, Gineco-

obstetricia, Pediatria y Anestesiologia.

El Hospital IESS de Riobamba cumplié el 11 de noviembre de 2012 ,56 afios de su
creacion, fundado como clinica, laboré por 13 afios en las calles 10 de Agosto y
Pichincha; En 1969 se inaugura como hospital con una dotacién de 56 camas. A partir
de agosto del992 nuestro hospital utiliza las actuales instalaciones cuya capacidad
instalada es para 150 camas, al momento estan en funcionamiento 124 camas que
entraran a formar parte del sistema del Gestion de camas que implementa en Ministerio

de Salud Publica, como parte de la Red Publica de Salud.



1.1.2 Dinamica poblacional

Tabla 1: Poblacion de Chimborazo por grupos de edad. 2012

Poblacion de Chimborazo por grupos de HOMBRES | MUJERES TOTAL
edad

De 15 a 64 afos 127860 144930 272790
De 65 afios y mas 18222 22521 40743
Total 219401 239180 458581

Realizado por: Manya Monar Paola Karina
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador, afio 2012

Tabla 2: Poblacién beneficiaria del IESS hospital de Riobamba

ANO 2013 ANTENCIONES BRINDADAS
EN EL HOSPITAL IESS
RIOBAMBA
Seguro de Salud individual y
Familiar
41 708 106 967
RIESGOS DEL TRABAJO: Art.
9, literal a) y Art 102 Ley de
Seguridad Social ) )
VOLUNTARIOS Art. 9, literal
b) Ley de Seguridad Social
19 130 7377
MENORES 18 ANOS Art. 117,
Ley de Seguridad Social,
-, 2493 28 740
Resolucion CD 265
CONYUGES Art. 117, Ley de 120 536

Seguridad Social

Realizado por: Manya Monar Paola Karina
Fuente: Sistema AS/400 Hospital IESS Riobamba




Tabla 3. Seguro campesino en la provincia de Chimborazo

ANO 2013

Personas Jefes de | Afiliados Jubilados
beneficiarias familia dependientes

Atenciones
brindadas

53 553 14 661 2411 1103

7987

Realizado por: Manya Monar Paola Karina
Fuente: Sistema AS/400 Hospital IESS Riobamba

Tabla 4. Jubilados en la provincia de Chimborazo

Jubilaciones en general Atenciones brindadas

9169 33 595

Realizado por: Manya Monar Paola Karina
Fuente: Sistema AS/400 Hospital IESS Riobamba

Tabla 5. Montepio en la provincia de Chimborazo

Montepio en | Atenciones brindadas
general

4 380 3743

Realizado por: Manya Monar Paola Karina
Fuente: Sistema AS/400 Hospital IESS Riobamba

Tabla 6. No afiliados

ANO 2013

Particulares Emergencia ley de derechos de
amparo al paciente, art. 8

Convenios

Calificacion medica | Sin Atendidos
para afiliacion | derecho
voluntaria

Atendidos
39

812

445

Realizado por: Manya Monar Paola Karina
Fuente: Sistema AS/400 Hospital IESS Riobamba

TOTAL DE ATENCIONES ANO 2013: 189 390

1.1.3. Mision y vision institucional
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1.1.3.1. Misién de la institucion

1.1.3.2. Visién de la institucion




1.1.4. Organizacion administrativa

IESS- HOSPITAL
NIVEL I

DE

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

FUENTE: RESOLUCION N° CI. 056

HOSPITAL II

DIRECTOR

COMITE DE HISTORIAS CLINICAS

COMITE DE FARMACOLOGIA

COMITE DE BIO-ETICA

UNIDAD DEL SERVICIO AL

ASEGURDO

COMITE DE ABASTECIMIENTOS

COMITE EJECUTIVO

COMITE DE EDUCACION HOSPITALARIA

[RRNEN

4 N

DIRECCION TECNICA DE
HOSPITALIZACION Y
AMBULATORIO

B . AREA DE ESPECIALIDADES
CLINICAS

. AREA DE ESPECIALIDADES
DE CIRUGIA

. AREA DE ESPECIALIDADES
DE CUIDADO MATERNO
INFANTIL

\ . AREA DE ODONTOLOGIA /

DIRECCION TECNICA DE
MEDICINA CRITICA

. AREA DE URGENCIAS

. AREA DE
ANESTESIOLOGIA

.AREA DE CUIDADOS
INTENSIVOS

~

DIRECCION TECNICA DE
AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

. AREA DE ANATOMIA
PATOLOGICA

. AREA DE PATOLOGIA
CLiNICA

\ . AREA DEIMAGENOLOGIA /

CENTRO DE REHABILITACION |

CENTRO DE RECUPERACION
POST ANESTESICA

CENTRO QUIRURGICO,
[l CIRUGIA DELDIAY
ESTIRILIZACION

CENTRO OBSTETRICO

| UNIDAD DE ENFERMERTA

|_

/ \ e
UNIDAD DE SERVICIOS | DIRECCION TECNICA

| ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

i

UNIDAD DE ENFERMERIA |—

| ASISTENCIA ADMINISTRATIVA I—

CENTRO DE NEONATOLOGIA |

UNIDAD DE ENFERMERIA |

1T 1T T

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA |

CENTRO DE DIALISIS
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1.1.5. Servicios que presta la institucion El Hospital Riobamba es la unidad médica de
segundo nivel de complejidad el afo, su infraestructura fisica, técnica y
administrativa, fortalece su capacidad resolutiva permanentemente. Su cartera de

servicios incluye

1.1.5.1. Ambulatorio:
1.1.5.1.1. Consulta Externa: Medicina general, medicina interna, nefrologia,
neurologia, dermatologia, cardiologia, psiquiatria, psicologia, geriatria,
endocrinologia, gastroenterologia reumatologia, oncologia, pediatria,
neonatologia, ginecologia y obstetricia, colposcopias, traumatologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, cirugia oncoldgica, oftalmologia, cirugia general, cirugia
plastica, cirugia vascular, neurocirugia, cirugia pediatrica, urologia, nutricion y

dietética.

1.1.5.1.2. Fisioterapia: Terapia fisica, ocupacional y de lenguaje, rehabilitacién
en el retraso del desarrollo psicomotor y terapias especiales en pacientes
paralisis Cerebral Infantil, calificacion para carne de discapacidad conadis,

valoracién para jubilacion por invalidez.

1.1.5.1.3. Odontologia: Odontologia general, periodoncia, rehabilitacién oral,

cirugia bucal, endodoncias, odontopediatria.
1.15.1.4. Cirugia del Dia: Cirugia oftalmolégica, pediatrica, plastica,
ginecoldgica (histerescopia, ligaduras), Traumatologia (reducciones), Cirugias

odontolégicas, esclerosamiento.

1.1.5.1.5. Emergencias: Clinicas, Quirdrgicas, Gineco-Obstetras, Pediatricas,

cuarto critico, observacion, hidratacion, unidad del triaje.

1.1.5.1.6. Medicina Familiar y Preventiva

1.1.5.1.7. Medicina Ocupacional
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1.1.5.2. Hospitalizacion.
1.1.5.2.1. Cirugia: Cirugia general, neurocirugia, cirugia vascular, cirugia
plastica, urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia oncolégica, cirugia

pediatrica, nutricion y dietética.

1.1.5.2.2. Clinica: Medicina Interna, Cardiologia, Dermatologia, Neurologia,
Nefrologia Endocrinologia, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia; Oncologia

Clinica, Gastroenterologia, Geriatria, nutricion y dietética.

1.1.5.2.3. Traumatologia y Ortopedia.

1.1.5.2.4. Centro Materno Infantil: Ginecologia, Obstetricia, Pediatria,

Neonatologia.

1.1.5.2.5. Unidad de Cuidados Intensivos de adultos

1.1.5.2.6. Unidad de Cuidados intensivos de neonatos

1.1.5.2.7. Quiréfanos

1.1.5.2.8. Unidad de terapia del dolor

1.1.5.3. Otros servicios de apoyo hospitalario.

1.1.5.3.1. Area Administrativa: Gerencia, Direcciones Técnicas, Docencia-
Biblioteca, Unidad de Abastecimientos Departamento Financiero, Departamento
de Talento Humano, Jefatura de Enfermeria, Jefatura de Farmacia,
Departamento Informético, Inventarios, Administracion Sistema Médico AS400,

Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional.

1.1.5.3.2. Unidad del Servicio al Asegurado: Trabajo Social, Informacion,
Estadistica, educacién para la salud, farmacia

1.1.5.3.3. Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento:
Imagenologia convencional e intervencionista, ecocardiografia no invasiva,
arritmiologia, estudios Holter, electrocardiografia, laboratorio Clinico, anatomia

Patoldgica.
14



1.1.5.3.4. Servicios Generales: Alimentacion y Dietética, Lavanderia,
Mantenimiento, Esterilizacion, Guardiania, Limpieza, Bodegas, servicio de

ambulancia.

Este nosocomio cuenta con una capacidad resolutiva y equipamiento propios de su nivel de
complejidad y en algunos casos especialidades de tercer nivel, brindando atenciéon médica
de calidad con calidez, poniendo en préctica los principios rectores de la Seguridad Social.

Las estrategias de mejoramiento implementadas han permitido contar con la confianza de
los usuarios, hecho que se ha traducido en el incremento de la demanda de pacientes en
todos los servicios, de manera especial en Emergencia, Hospitalizacion, Quir6fano y
Consulta Externa, lo que nos ha obligado a implementar otras especialidades que nos han
permitido limitar significativamente la referencia de pacientes a otras unidades medicas de

mayor complejidad.
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1.1.6. Datos estadisticos de cobertura
Tabla 7. Mortalidad afio 2013 hospital IESS Riobamba

N° CIE-10 | Causas Ndmero %
1 J15.9 | NEUMONIA BACTERIANA, NO CLASIFICADA EN OTRA 7 6.7
PARTE
2 K81 COLECISTITIS 2 1.9
3 S72 FRACTURA DEL FEMUR 2 1.9
4 164 ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO 1 1.0
ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMIA
5 J44 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 1 1.0
OBSTRUCTIVAS CRONICAS
6 D06 CARCINOMA IN SITU DEL CUELLO DEL UTERO 1.0
7 Cc82 LINFOMA NO HODGKIN FOLICULAR [NODULAR] 1.0
T09 OTROS TRAUMATISMOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL 1.0
Y DEL TRONCO, NIVEL NO ESPECIFICADO
9 182 OTRAS EMBOLIAS Y TROMBOSIS VENOSAS 1 1.0
10 OTROS 88 83.8
TOTAL DE DEFUNCIONES 105 100
Realizado por: Manya Monar Paola Karina
Fuente: Sistema AS/400 Hospital IESS Riobamba
Tabla8. Morbilidad del Hospital IESS Riobamba 2013
Consulta externa enero a diciembre 2013
N° COD DESCRIPCION CANTID %
CIE10 AD
1110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 7217 8.41
2 | E11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 5830 6.79
3 | J02 ENFERMEDADES DEL TRACTO RESPIRATORIO ALTO 3504 4.08
4 | EO2 HIPOTIROIDISMO 2734 3.19
5 | K29 GASTRITIS Y DUODENITIS 2227 2.60
6 | 183 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES 1964 2.29
7 | M54 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1617 1.88
8| E78 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 1197 1.40
9 | N39 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 1182 1.38
ESPECIFICADO
10 | M15 POLIARTROSIS 993 1.16
Otras 57335 | 66.82
Total 85800 | 100.0

Realizado por: Manya Monar Paola Karina
Fuente: Sistema AS/400 Hospital IESS Riobamba
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Tabla 9. Principales riesgos para la salud

ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS

DESCRIPCION

J10 | Influenza debida a virus de la influenza identificado 30
Z20 | Contacto con y exposicion a enfermedades transmisibles 6
R50 | Fiebre de origen desconocido 60
JO0 | Rinofaringitis Aguda (Resfrio Comun) 773

Realizado por: Manya Monar Paola Karina
Fuente: Sistema AS/400 Hospital IESS Riobamba

Tabla 10. Indicadores de salud hospital IESS Riobamba

Indicadores de produccion 2013

Nombre unidad

Total de atenciones en Consulta Externa 189390
Primeras atenciones Consulta Externa 99512
Subsecuentes de Consulta Externa 89878
Visitas Domiciliarias

Consulta preventiva 1535
Consulta por morbilidad 186933
Recetas por consulta 1.55
Cobertura Control Pré- natal 435
Cobertura Planificacion Familiar 24
Cobertura DOC cervico uterino 4266
Cobertura menores 1 afio 3158
Cobertura 1 - 9 afos 15475
Cobertura 10 - 14 afios 8768
Cobertura adolescentes 15 - 19 afios 4565
Cobertura de 20 - 40 afios 39103
Cobertura de 41 - 65 afios 82554
Coberturade 61y mas 35767
Primeras atenciones Consulta Externa Odontologia 3833
Pacientes por hora atendidos Odontologia 4.36
Exédmenes de laboratorio por consulta 70.69
Exdmenes de imagen por consulta 31.33
Emergenica por consulta 2432
No de recetas atendidas 695.26

Altas por Consulta Externa
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No. de procedimientos ambulatorios por cada consulta 3325
nueva de especialidad

No. de intervenciones quirurgicas ambulatorias por cada 1208
consulta nueva

INDICADORES DE RENDIMIENTO DE CONSULTA

EXTERNA

Promedio de consultas por horay por especialidad 736.93
Promedio de horas trabajadas médico-dia 3.02
No de placas por examen 1
Examenes por dia laborado 585.16
INDICADORES PARA HOSPITALIZACION

N° Promedio de dias cama por egreso 455
N° Promedio de dias cama UCly UTI por egreso 0.19
N° de Procedimientos hospitalarios por egreso 0.10
N° de Intervenciones quirdargicas por egreso 0.51

ELABORADO POR: MARIA FERNANDA VITERI

FUENTE: AS400 ING. JOSE LUIS BARRIGA ANUARIO ESTADISTICA HOSPITAL IESS RIOBAMBA
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1.1.7. Caracteristicas geofisicas de la institucién

Tabla 11. Ficha de la unidad

Organismo Rector:

DIRECCION PROVINCIAL IESS CHIMBORAZO

Nombre de la Unidad:

IESS HOSPITAL DE RIOBAMBA

Provincia: CHIMBORAZO

Canton: RIOBAMBA

Parroquia: LIZARZABURU

Barrio: EL VERGEL

Direccion: CALLES: CHILE 39-29 Y AV. UNIDAD NACIONAL
Infraestructura fisica: propia | X | alquilada Comodato otros
Teléfono 1: 03-2997-200

Teléfono 2: 03-2968-074

Fax: 03-2997-200 Ext. 6

E-mail (Correo | Imarmol@iess.gob.ec

electronico unidad):

Responsable de

unidad:

la

Dr. Luis Marmol Cuadrado

Realizado por: Manya Monar Paola Karina
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1.1.8. Infraestructura

Tablall. Infraestructura.
AREA TOTAL DEL 14.787,25

TERRENO 7.212,75

HOSPITAL NUEVO

HOSPITAL ANTIGUO

22.000,00 mT~2

TOTAL

AREA DE 15.090,00 mT~2 HOSPITAL NUEVO
CONSTRUCCION
ANTIGUEDAD 21 ANOS HOSPITAL NUEVO 1992
44 ANOS HOSPITAL 1969
ANTIGUO
MATERIAL CEMENTO ARMADO

PREDOMINANTE

AVALUO ESTIMADO $ 250.000.000,00

COSTO APROXIMADO DE
CONSTRUCCION SEGUN
MEMORIA DESCRIPTIVA DEL
PROYECTO (SUCRES - 1983)

Realizado por: Manya Monar Paola Karina
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1.1.9. Politicas, principios de la institucion

El hospital prioriza sus acciones hacia el usuario, buscando siempre el mejoramiento
continuo, tratando de crear estilos de vida saludables, eliminando toda desigualdad en
materia de acceso a la salud, lo cual se ejecuta con los programas correspondientes,

gracias a la disponibilidad de recursos fisicos y financieros buscando sostenibilidad en el

tiempo y cuyas politicas son:

Politicas

Atencion de calidad
Promocién y Prevencion de la salud
Sostenibilidad financiera

Ampliacion de cobertura a nuevos grupos poblacionales.

Las politicas institucionales fundamentan la accién en principios de:

Principios

Equidad
Calidad
Calidez
Eficiencia
Eficacia
Participacion
Sostenibilidad
Solidaridad
Transparencia
Universalidad
Inclusividad
Obligatoriedad

Suficiencia
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1.2. Marco conceptual
1.1.1. Antecedentes de Investigaciones Anteriores
A nivel nacional no existen instituciones de salud publica, que han documentado
estudios sobre la vigilancia de la salud de sus trabajadores, ni poseen dentro de su
estructura organizacional, un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional,
este es el caso de los hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a nivel

nacional.

El Hospital IESS Riobamba es la primera unidad médica, que implementa dentro de
su sistema de gestion, la seguridad y salud de sus trabajadores desde el afio 2012,

con la conformacion del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

1.2.2 Fundamentacion Tedrica.
1.2.2.1. Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional

X é
2 g
T
“ova eN

Comité de S50

%
!
8

Compromiso
Politica de SSO

DIRECCION DEL
SERVICIO DE SALUD

Podemos definir a un Sistema de Gestion como un conjunto de etapas unidas en un
proceso continuo, que permite trabajar ordenadamente una idea hasta lograr mejoras
logrando su continuidad. Comprende cuatro etapas en este proceso, que hacen de
este sistema, un ciclo denominado de mejora continua, pues en la medida que el
ciclo se repita recurrente y recursivamente, se logrard en cada ciclo, obtener una

mejora que hara mas eficiente el Sistema.
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Una gestién adecuada para la salud y seguridad de los trabajadores, asegura:
« Disminucion del ausentismo por enfermedad y bajos costos de atencion de la salud
y seguridad social,
+ Empleados saludables y motivados,
+ Mejor colaboracidn, organizacién y armonia en el lugar de trabajo.
« Mayor productividad y
+ Mejor calidad de los servicios prestados

1.2.2.2. Compromiso de la Gerencia
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El enfoque mas efectivo para administrar la salud y la seguridad en la prestacion de
servicios o atencién de la salud, es integrarlas con los objetivos gerenciales de la institucion.
Un enfoque sistematico en el cual los objetivos de la salud y la seguridad se administren de
la misma manera que los objetivos financieros, de servicio, o de calidad, ayudara a alcanzar

un alto estandar de desempefio en materia de salud y seguridad.

Es responsabilidad de la direccion asegurar que el establecimiento de salud tenga politicas y
programas apropiados, ademas de los recursos humanos y financieros suficientes para
proporcionar un lugar de trabajo sano y seguro. De ser necesario deberia nombrarse a una
0 varias personas de alto nivel de direcciébn con la responsabilidad, la autoridad y la
obligacion de rendir cuentas para que, en coordinacion con los representantes de los
trabajadores, puedan:

Desarrollar, aplicar, examinar periodicamente y evaluar el sistema de gestion de la SSO;
Informar periddicamente a la alta direccién sobre el funcionamiento del sistema de gestion
dela SSOvy

Promover la participacion de todos los miembros de la organizacion.
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El grado de coordinacién de las actividades de los empleados hacia un objetivo comun

depende del grado de compromiso y participacion de la administracion.

1

I\ 1
e Delegacién de autoridad

Comunicacion de la decisio

C de implementar un sistema de
C

1

e

O
n

Ademas de las acciones directas desarrolladas por el director, o por las personas por él
nombradas para actuar en el sistema de gestion de SSO del servicio de salud, algunas
actitudes de la alta gerencia (cada uno en su propia area) pueden demostrar el apoyo de la
direccion a la gestién de SSO, como por ejemplo:

» Visitar habitualmente los lugares de trabajo para comunicarse y comprobar la existencia de
deficiencias posibles de resolver;

» Promover y participar en reuniones periddicas para tratar temas de seguridad y salud, de
forma especifica, o introducirlos de forma habitual en la orden del dia;

* Observar como los trabajadores desarrollan tareas que puedan resultar criticas por sus
consecuencias, a fin de establecer un dialogo que lleve a mejorar la manera de hacer las
cosas;

* Interesarse por conocer las causas de los accidentes laborales acaecidos y cémo han sido
eliminadas.

Tras un accidente, actuar de manera que la gente se sienta querida, especialmente cuando
Se encuentra en proceso de recuperacion;

* Dar el ejemplo utilizando los EPP (equipos de proteccion personal) cuando se acceda a
ambitos de trabajo en que estos son obligatorios y respetar siempre las normas de
prevencion existentes;

» Asumir un liderazgo participativo, prestando especial atencion a las opiniones de los
miembros de la organizacidn para generar la confianza necesaria; establecer y facilitar el
establecimiento de la estructura organica que dé sostén a las acciones del programa de
prevencion y control de riesgos;

* Destinar los recursos necesarios (financieros y humanos) para el buen funcionamiento del

sistema de SSO.
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1.2.2.3. Politica de salud y seguridad ocupacional de los servicios de
salud
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Como base de su sistema gerencial de salud y seguridad en el trabajo, cada institucion de
atencion de la salud debe formular una declaracion concisa y clara de su politica
institucional, que explique cémo la administracion busca cumplir su compromiso con la

seguridad y salud de los trabajadores de la salud.

1.2.2.5. Unidad de Salud y Seguridad Ocupacional (USSO)
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Para una gestion efectiva de la SSO, la administracion debe favorecer la creacién y el
desenvolvimiento de una Unidad de Salud y Seguridad Ocupacional (USSO).

La USSO debera coordinar las acciones para el cumplimiento de cuatro funciones basicas,
siempre en consulta y colaboracion con los trabajadores y la direccién, a través del CSSO:
* Vigilancia del ambiente de trabajo

* Vigilancia de la salud de los trabajadores
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» Asesoria y comunicacioén (informacion sobre SSO para la administracion y los empleados,
educacion, entrenamiento y consejeria) y

+ Cuidados de la salud, por ejemplo: primeros auxilios, cooperacion con las autoridades
sanitarias y programas de salud (vacunacion, etc.)

Profesionales que componen una USSO:

De preferencia, una USSO debe contar con profesionales especializados, 0 en su ausencia,
los profesionales deben recibir un entrenamiento especial. Se debe priorizar un abordaje
multidisciplinario (medicina ocupacional, higiene ocupacional, ergonomia, enfermeria

ocupacional, etc.).

1.2.2.4. Comité de Salud y Seguridad Ocupacional (CSSO)
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El Comité de Salud y Seguridad Ocupacional es una herramienta de suma importancia en la
gestion de salud y seguridad ocupacional. El comité es un grupo permanente compuesto por
empleados y empleadores que se comunican y trabajan juntos para identificar y resolver los
problemas de salud y seguridad en el lugar de trabajo, ofreciendo orientacion y apoyo a la
Unidad de SSO.

1.2.2.5. Otras Responsabilidades Administrativas Relacionadas con la SSO
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Para complementar el sistema de gestion en SSO es necesario que la administracion cree o
adapte algunos sistemas administrativos preexistentes con componentes de salud y
seguridad ocupacional. Al hacerlo, la gerencia estard mejorando la interfaz entre la USSO y
las instancias administrativas del servicio de salud, la cual se ajustara a fin de obtener la

debida contribucién de responsabilidades para alcanzar sus metas de SSO, como son:

Otras responsabilidades
administrativas relacionadas con SSO

|

Control de compras
Registro de estadisticas
Adminidtracién del trabajo de contratados

Tratamiento de lesiones y rehabilitacién

Registros y notificaciones de accidentes y dafios graves a la salud

1.2.2.6. Riesgos laborales en los trabajadores de la salud
Los riesgos laborales a los que estan expuestos los trabajadores de la salud estan bien
documentados y generalmente se ubican en las siguientes siete categorias béasicas:
* Riesgos bioldgicos o infecciosos
* Riesgos ambientales
* Riesgos fisicos
* Riesgos quimicos
* Riesgos Ergondmicos
* Riesgos mecanicos

* Riesgos psicosociales

Riesgos Biol6gicos o Infecciosos: Los agentes infecciosos o biologicos, tales como
bacterias, virus, hongos o parasitos, pueden transmitirse por contacto con material
contaminado o con liquidos o secreciones corporales (por ejemplo, el virus de

inmunodeficiencia humana (VIH); virus de la hepatitis B, C; bacilo de la tuberculosis).
También pueden transmitirse de persona a persona por inhalacién, inyeccion, ingestion o

contacto con la piel. Pueden ser fuente de patdgenos los pacientes, los portadores

asintomaticos o los vectores, como ratas, cucarachas y mosquitos. La combinacion del
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numero de organismos en el medio ambiente, la virulencia de estos organismos y la

resistencia del individuo finalmente determinan si la persona contraera la enfermedad o no.

Riesgos Ambientales: El suministro adecuado de agua y un ambiente general limpio son
fundamentales para la proteccién de los trabajadores y de los pacientes en un centro de
atencion de la salud, puesto que la asepsia y la limpieza son necesarias para el éxito de

cualquier procedimiento médico.

La ventilacion natural o artificial adecuada es una herramienta esencial contra muchas
amenazas para la salud de los trabajadores, tales como la transmision de la tuberculosis y la

exposicion a gases anestésicos.

Adicionalmente, las instituciones de atencién de la salud generan aguas contaminadas y
residuos sélidos peligrosos, que requieren una adecuada manipulacion, procesamiento y
disposicion, pues de lo contrario se pondria en riesgo no solo la salud de los trabajadores

sino la de la comunidad en general.

Riesgos Fisicos: Son agentes presentes en el medio ambiente de trabajo, tales como la
radiacién (Rx, laser, etc.), electricidad, temperaturas extremas y ruido, los cuales pueden

causar trauma a los tejidos.

Los riesgos fisicos para los trabajadores de la salud incluyen la exposicion al ruido, las
vibraciones, las radiaciones ionizantes y no ionizantes y los riesgos eléctricos. Se debe

implementar un enfoque sistematico para identificar todos los posibles riesgos.

Riesgos Quimicos: Varias formas de substancias quimicas son potencialmente toxicas o
irritantes para el sistema corporal, incluidos los medicamentos, soluciones y gases (por

ejemplo, el 6xido de etileno, los residuos de los gases anestésicos, el glutaraldehido).

Existen muchos factores que pueden influir en los dafios ocasionados por los riesgos
asociados con sustancias quimicas en el lugar de trabajo. Estos incluyen la toxicidad y las
propiedades fisicas de las sustancias, las practicas de trabajo, la naturaleza y duracion de la
exposicion, los efectos de las exposiciones combinadas, las rutas de entrada al cuerpo

humano y la susceptibilidad del trabajador.
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El objetivo principal del programa de seguridad quimica es identificar sistematicamente e
investigar los dafios con efectos potenciales, con el objeto de minimizar la ocurrencia de
efectos adversos en la salud causados por la exposicién a sustancias quimicas en el lugar

de trabajo.

Riesgos Ergonémicos: Involucra todos aquellos agentes o situaciones que tienen que ver

con la adecuacion del trabajo, o los elementos de trabajo a la fisonomia humana.

Representan factor de riesgo los objetos, puestos de trabajo, maquinas, equipos y
herramientas cuyo peso, tamafio, forma y disefio pueden provocar sobre-esfuerzo, asi como
posturas y movimientos inadecuados que traen como consecuencia fatiga fisica y lesiones
osteomusculares.

La capacitacion y la educacion de los trabajadores sobre como hacer levantamientos no
pueden, por si mismas, tratar los problemas fundamentales de la manipulacion de cargas.
Se requiere un enfoque mas amplio, multidisciplinario, en el que empleadores y trabajadores
trabajen juntos para reducir los riegos de las tareas de manipulacién y ayudar a prevenir
lesiones o accidentes. Es decir, se necesita un enfoque sistematico para el manejo de los
problemas de la manipulacion de cargas que conduzcan a estrategias basadas en la

prevencion.

Riesgos Mecanicos: Son factores que se encuentran en el medio ambiente de trabajo y
gue pueden ocasionar o potencializar accidentes, heridas, dafios o incomodidades (por
ejemplo, dispositivos para levantamientos o equipos inadecuados, pisos deslizantes o

resbalosos).

Riesgos Psicosociales: Son factores y situaciones que se encuentran o asocian con las
tareas del trabajador o el ambiente de trabajo, las cuales crean o potencian el estrés, los
trastornos emocionales, y/o los problemas interpersonales (Por ejemplo, estrés, turnos de

trabajo).

Los riesgos de naturaleza psicosocial son los que mas asociados estan con el burnout o
“sindrome del quemado” entre los trabajadores de salud. Este sindrome se manifiesta en el
comportamiento de los trabajadores a través de tres dimensiones muy perjudiciales para los

pacientes y los servicios en general: a saber, agotamiento, cinismo e ineficacia.
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1.2.2.7. Trabajadores del Hospital IESS Riobamba

El hospital IESS Riobamba en la actualidad cuenta con el apoyo de 510 trabajadores, los
mismos que son talento humano calificado, a los cuales se le capacita continuamente para
brindar servicios de calidad y calidez de manera integral e integrada a los afiliado y
derechohabientes, de esta casa de salud, laboran en las diferentes areas administrativas,
hospitalarias, servicios generales, los mismos que trabajan en turnos rotativos, trabajos
nocturnos, para cubrir las necesidades institucionales, los 365 dias del afio; los trabajadores
dia a dia cumplen con las funciones inherentes a su puesto de trabajo, en su mayoria de
una manera proactiva; el siguiente cuadro ilustra el personal que trabaja en los diferentes

Servicios.

Tabla 12: Talento Humano

Profesionales NUmero de
profesionales
Auxiliares de enfermeria y odontologia 85
Enfermeras 79
Médicos 88
Médicos familiares 5
Personal administrativo 89
Auxiliares de apoyo médico (Laboratorio, 58
Imagen, fisioterapia, farmacia)
Personal de servicios (Limpieza, 56
lavanderia, cocina, mantenimiento)
Residentes 19
Internos rotativos 31
POSGRADISTAS 0
Total general 510

Fuente: Departamento de RR.HH Hospital [IESS Riobamba

Elaborado: Manya Monar Paola Karina
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1.2. Fundamentacion legal.
1.2.1. Leyes y Reglamentos de Seguridad y Salud Ocupacional, nacionales e
internacionales.
1.2.1.1. Constitucién del Ecuador, aprobada mediante Referéndum el 28
de Septiembre de 2008.

Titulo 1l “Derechos, Capitulo Primero, Seccién Octava, Trabajo y Seguridad Social.
Art 33, garantiza a los trabajadores el derecho de ejercer un trabajo saludable.
Art. 35. Normas y garantias laborales

Art. 42. Garantiza el derecho a ambientes laborales saludables.

1.2.1.2. Cddigo de trabajo
Art. 38 senala “Los riesgos provenientes del trabajo son de cargo del empleador y cuando
en consecuencia de ellos, el trabajador sufre dafio personal, estara en la obligacion de
indemnizarle de acuerdo con las disposiciones de este Cédigo, siempre que tal beneficio no

le sea concedido por el Instituto de Seguridad Social’

1.2.1.3. Decreto 2393, Reglamento de Seguridad y Salud de Ilos
trabajadores y el mejoramiento del medio ambiente de trabajo.

Se aplica a toda actividad laboral teniendo como objetivo la prevencion, disminucién o

eliminacion de riesgos de trabajo y mejoramiento del medio ambiente, ademas es el manual

interno de seguridad e higiene industrial.

1.2.1.4. Resolucion 741. Reglamento general del seguro de riesgos del
trabajo.
Hace referencia a los diferentes tipos de agentes que ocasionan enfermedades

profesionales y/o accidentes laborales.

1.2.1.5. Resolucion 957, Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad

y Salud en el trabajo.
Es un instrumento Andino que trata sobre la gestion de la seguridad y salud en el trabajo,
paro lo cual se divide la gestién en los siguientes: técnica, del talento humano y de procesos
operativos basicos. Adicionalmente norman aspectos como la disposicion de la creacién del
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo; de las responsabilidades y sanciones de los
empleadores, las empresas, los contratistas y subcontratistas frente los trabajadores, de

acuerdo a los parametros que establezca cada pais miembro de la Comunidad Andina.
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1.2.1.6. Resolucion 172. Reglamento De Seguridad e Higiene de trabajo.
Es la prevencién de riesgos laborales en cuanto a accidentes y enfermedades profesionales.
Sirve como guia para que los empleadores elaboren para sus respectivas empresas el

Reglamento Interno de Seguridad e Higiene

1.2.1.7. Decision 584 de la CAN, Instrumento Andino De Seguridad Y
Salud en el trabajo.

Reformada en mayo de 2004, es el instrumento actualizado de mayor importancia en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Esta intimamente relacionado con la obtencion
de un trabajo decente, en el cual garantiza la proteccién de la seguridad y salud en el
trabajo. Una particularidad del Instrumento Andino es que promueve el mejoramiento de la
calidad de los profesionales que se incorporan a las agencias especificas con funciones en
materia de seguridad y salud en el trabajo mediante concursos transparentes y otras

medidas administrativas.

1.2.1.8. Convenios Internacionales de la Organizacion Internacional del
Trabajo: OIT/
Convenio No. 155 sobre seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo

y el Convenio No. 161 sobre los servicios de salud en el trabajo.

1.2.1.9. Reglamento para el funcionamiento de los servicios médicos de
empresa (acuerdo n° 1404)
Capitulo I: Objetivos
Art. 1.- El Servicio Médico de Empresa, que se basara en la aplicacion practica y efectiva de
la Medicina Laboral, tendra como objetivo fundamental el mantenimiento de la salud integral
del trabajador, que debera traducirse en un elevado estado de bienestar fisico, mental y

social del mismo.
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2. Disefio metodolégico

Para la realizacion de la propuesta a aplicarse en el Hospital IESS de Riobamba se trabajara con la Matriz de Marco l6gico, misma que tiene la

siguiente secuenciacion:

2.1. Matriz de involucrados

INVOLUCRADOS

INTERESES

PROBLEMAS PERCIBIDOS

RECURSOS Y MANDATOS

Direccion de Riesgos del Trabajo
del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social y Ministerio de
Relaciones Laborales.

Regulacion, planificacion y control de
la seguridad y salud de Ilos
trabajadores publicos y privados

Débil rectoria

Constitucion  politica  vigente,
Reglamento de la Seguridad y
Salud de los Trabajadores (D:E.
2393), Resolucion C.D. 390, 333

Hospital IESS Riobamba

Disminucion del ausentismo por
enfermedad y bajos costos de
atencion de la salud y seguridad
social.

Ausencia de Autonomia

financiera.

Articulos de la constitucion,

Resolucion CD 333

Directores Médico y
Administrativo, directores
técnicos, coordinadores de
servicios.

Empleados saludables y motivados,
colaboracion, organizacién y armonia
en el lugar de trabajo, con mayor
productividad y mejor calidad de los
servicios prestados.

Falta de trabajo en equipo

Financieros, humanos,
Constitucion Politica

Resoluciones Institucionales C.D.
390, 333

Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional

Control del cumplimiento de los
derechos 'y deberes de los
trabajadores

Insuficiente apoyo de las

autoridades superiores.

Demandar el
proyecto.

cumplimiento del

Reglamento de la Seguridad y
Salud de los Trabajadores (D:E.
2393), Art.14. De los comités de
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seguridad e higiene del trabajo.

Departamento Médico

Preservar la seguridad y la salud de
los trabajadores, mitigando los
riesgos laborales, creando una cultura
de prevencién de riesgos.

Falta de apoyo de las
autoridades, falta de espacio
fisico y financiamiento

Talento Humano

Reglamento del Funcionamiento
de los Servicios Médicos de la
Empresa 1404

Técnico de Seguridad

Identificar los

laborales

y medir riesgos

Talento humano sin
competencias y conocimiento
de seguridad y salud
ocupacional.

Falta de instrumentos vy
equipos para medicién

Talento Humano

Reglamento de la Seguridad y
Salud de los Trabajadores (D:E.
2393),

Empleados y trabajadores del
Hospital IESS Riobamba

Trabajar en un clima laboral libre de
riesgos preservando su salud vy
seguridad en su puesto de trabajo

Poco involucramiento

Reglamento de la Seguridad y
Salud de los Trabajadores del
Hospital IESS Riobamba

Maestrante U.T.P.L.

Disefiar y aplicar el proyecto para
mejorar el ambiente laboral de los
trabajadores del Hospital del IESS
Riobamba.

Poco involucramiento de las
direcciones técnicas

Recursos materiales, econémicos,
leyes y resoluciones vigentes del
IESS
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2.2. Arbol de problemas

Derechos y obligaciones
de los trabajadores no
reconocidas

Incremento de accidentes de

Incremento de accidentes y
enfermedades profesionales

1

trabajo.

T

Mayores costos por los dias
perdidos y por
indemnizaciones

Sanciones en las auditorias

I

realizadas

Usuario interno
insatisfecho

Incremento de enfermedades
ocupacionales

Condiciones de trabajo
inseguras

Sobrecarga de trabajo a
usuario interno

|

!

!

Falta de mejora continua en
los procesos realizados

!

Inexistencia de un Co
de Seguridad y Salud
Ocupacional

!

Falta de Compromiso de

ajadores.

Falta de una Unidad de

Seguridad y Salud Ocupacional

|

alta gerencia en preservar
la Seguridad y Salud de los

Salud y seguridad de los
trabajadores desprotegida por
falta de politicas internas de

Ausencia de una evaluacio
riesgos existentes en el

[

Hospital

Talento humano sin
competencias para evaluar
los riesgos existentes.

Incremento del Ausentis|
de los trabajadores

!
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Falta de la evaluacion
causas que provocan un
ausentismo.

!

Ausencia de indices de
gestion de SSO

!

La inexistencia de un
sistema de Gestiéon de
Seguridad y Salud




2.3. Arbol de objetivos

Cumplimiento de los
derechos y obligaciones
de los trabajadores.

Notificar, Identificar y evitar
accidentes y enfermedades
Ocupacionales

!

Usuario interno satisfecho
y motivado

!

Promocidn y prevencion de
enfermedades ocupacionales

T

Puesto de trabajo seguro y
saludable libre de riesgos

Menores costos por dias
perdidos y ausentismo

Mejorar la Politica de

T

Identificar, medir y mitigar los
riesgos existentes

!

Saber el perfil
epidemioldgico de los

SSO

Planificar la mejora
continua

|

!

trabajadores

PROPOSITO

I

I

Instituir 'y articular el
COMPONENTES , Comité de Seguridad vy
_/ Salud Ocupacional.

A

Crear la unidad de

Seguridad y Salud
Ocupacional

:

Conformaciéon de un
Comité de SSO eligiendo
representantes por parte
ACTIVIDADES
/ del empleador y los

trabajadores

l

Conformar un equipo
multidisciplinario médico
ocupacional y técnico de SSO,
odontologo, enfermera

I

Realizar la evaluacion y
mitigacion de riesgos

existentes en el hospital IESS

Riobamba

!

Aplicar la matriz de riesgos
laborales para evaluar los
riesgos existentes en el
hospital.

Evaluar el indice de
ausentismo por enfermedad y
accidentes de trabajo para

crear un plan de mejoramiento
continuo. A

Registro de estadisticas de
ausentismo del personal

!

Establecer, medir y
evaluar los indices de
gestion de seguridad y
salud ocupacional, en el
afio 2013 4

|
Implementar, medir y
evaluarlos indices de
gestion de SSO
aplicando los Indices
proactivos y reactivos




2.4. Matriz de marco logico

RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE | SUPUESTOS
NARRATIVO VERIFICABLES VERIFICACION

OBJETIVAMENTE
FIN
Contribuira a|El 65% de los
garantizar la | riesgos laborales se | Porcentaje del | Participacion
seguridad y salud | ha reducido en 12 | cumplimiento limitada de todos
de los | meses. los involucrados
trabajadores del en este proyecto
hospital IESS de accion.
Riobamba, para
brindar servicios
de calidad.
PROPOSITO
Implementar un Implementar en un | Evaluaciéon anual | Asignacion de
Sistema de 70% el Sistema de | Cumplimiento del POA | recursos y
Gestion de Gestion de | Cumplimiento de los | decisiébn politica
Seguridad y Seguridad y Salud | objetivos a alcanzar para la
Salud Ocupacional en realizacion.
Ocupacional, Hospital IESS
mitigando los Riobamba al El hospital se
riesgos laborales | finalizar el proyecto. involucre y
en el Hospital participe en el
IESS Riobamba, proyecto.

para mejorar la
productividad y
calidad de
atencioén en afio
2013.

RESULTADO N° 1

1.En el Hospital

1. Instituir y articular

1. Convocar, a la alta

1. Colaboracion

existe el Comité de | en un 70% el gerencia, a los | de los directivos,
Seguridad y Salud | comité de seguridad | directores técnicos, | y trabajadores.
Ocupacional y salud ocupacional | representantes de
en un afo. cada servicio, de los

sindicatos para la

eleccion de los

representantes que

conformaran el comité.

2. Realizar la

planificacion anual.

3. Evaluar las

actividades realizadas

por el CSSO
RESULTADO N° 2
2. El Hospital 2. Se ha creado una | 1.Contratar un técnico | 1. Personal
cuenta con la Unidad de | de SSO contratado
Unidad de Seguridad y Salud | 2. Contratar un médico | 2. Personal
Seguridad y Salud | Ocupacional en un | ocupacional. contratado
Ocupacional 70% en un afio. 3. Dotar de espacio | 3. Espacio Fisico

fisico a la USSO
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RESULTADO N° 3

3. Se ha mitigado

3. Evaluar y mitigar

1. Aplicar matrices de

1. Colaboracién

los riesgos en un 70% en 6 | riesgos por parte de cada
existentes en el meses. 2. Capacitar sobre | uno de los
hospital IESS prevencion de riesgos | trabajadores
Riobamba. 3. Realizar el Plan de
Emergencia del
Hospital
RESULTADO N° 4
4. Se ha medido 4. Implementar en | 3.Realizar la|3. Reporte de
el indice de un 65% las | investigacion de | accidentes y
ausentismo por herramientas accidentes y | enfermedades
enfermedad y técnicas y disminuir | enfermedades de | ocupacionales 1.
accidentes de el ausentismo en un | trabajo 1. Crear un | Existencia de
trabajo lo que ha 10%,en un afio. registro y legalizacion | subregistros de
logrado disminuir de ausentismo por | ausentismos.
este indice enfermedad general,
profesional, 0
accidente de trabajo.
2.Analisis comparativo
de ausentismo entre el
primer 'y segundo
semestres del afo
2012
RESULTADO N° 5
5. Se medey 5. Cumplir con la | 1. Medir los indices de | 5. Poco
evalla los indices | implementacion, gestion de seguridad y | empoderamiento
de gestion de medicion y | salud ocupacional de la alta
seguridad y salud | evaluacién de los gerencia, falta de
ocupacional, en el | indices de gestion recurso y
ano 2012. de seguridad vy herramientas.
salud ocupacional
en un 75% en un
afio.
ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA PRESUPUESTO
ACTIVIDADES DEL RESULTADO N° 1
1.1 Crear un
manual de | Manya Monar Paola
procedimiento Karina, Dra
para la
Conformacion del Junio 2013
COPASSO. 8 horas

1.2.. Convocar, a
la alta gerencia, a
los directores
técnicos,
representantes de
cada servicio, de
los sindicatos para
la eleccion de los
representantes

Dr. Luis Marmol

Diciembre 2011

laborables por
mes

Costo hora
trabajo $12
Miembros del
comité 6
8*12*6= $576
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que conformaran
el comité.

1.3. Realizar y la
planificacion anual

1.4. Evaluar las
actividades
realizadas por el

CSSO.

Miembros del
Comité (Manya
Monar Paola
Karina, Dra)

Enero 2012

De enero a diciembre
2012

ACTIVIDADES DEL

RESULTADO N° 2

2.1.Contratar un
técnico de SSO

2.2. Contratar un
médico

Dr. Luis Marmol

Enero 2012

Medico
ocupacional
$1620 mensual
Técnico de
Industrial

ocupacional. $1620 mensual
Manya Monar Paola | Enero a Diciembre

2.3.Realizar la | Karina, Dra 2012 $ 0,00

investigacion  de

accidentes y

enfermedades de

trabajo

ACTIVIDADES DEL RESULTADO N° 3

3.1. Aplicar | Manya Monar Paola | Enero a Marzo 2012 $ 30

matrices de | Karina, Dra

riesgos Abril a Diciembre 2013 | $ 0,00

3.2. Capacitar Miembros del

sobre prevencion Comité de SSO

de riesgos (Manya Monar Agosto 2012 $ 400

3.3. Realizar el Paola Karina, Dra)

plan de Manya Monar Paola

Emergencia del Karina, Dra

Hospital

ACTIVIDADES DEL RESULTADO N° 4

4.1. Establecer un | Manya Monar Paola | Enero 2012 $ 0,00

registro y | Karina, Dra

legalizacion de

ausentismo por

enfermedad

general,

profesional, o] Periodos de enero a $ 0,00

accidente de | Manya Monar Paola | junio del 2012 y de

trabajo. Karina, Dra junio a diciembre 2012

4.2 Andlisis

comparativo de
ausentismo por
accidente o
enfermedad
profesional entre el

primer y segundo
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semestres del afo
2012

ACTIVIDADES DEL

RESULTADO N° 5

5.1.Medir los
indices de gestion
de seguridad vy
salud ocupacional

Manya Monar Paola
Karina, Dra

Enero 2012

$ 0,00
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CAPITULO 1l

42



3. Andlisis general de resultados
3.1. Resultado N° 1: Se hainstituido y se ha articulado el Comité de Seguridad y
Salud Ocupacional.
3.1.1. Introduccion
El COPASSO (Comité Paritario de Seguridad y Salud Ocupacional), es el pilar fundamental
en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional, el mismo que por tener las
caracteristicas de paritario, las resoluciones se toman en base a las necesidades de los

trabajadores y el empleador.

Dentro de las principales funciones que este comité cumple son la prevenciéon de riesgos
laborales, realizar inspecciones de seguridad, siempre en buscando las seguridad de las

personas que este comité representa.

En las reuniones mantenidas se emiten recomendaciones que deben ser de fiel
cumplimiento y la gerencia sera quien tome las acciones necesarias para implementar estos

cambios.

Al implementar este comité a nivel local, servira de referencia para los Hospitales del IESS a

nivel nacional, por del 6rgano de control y regulacion a nivel nacional.
3.1.2. Objetivos

¢ Crear un manual de procedimientos para la conformaciéon del comité de seguridad y

salud ocupacional.
e Conformar el comité de seguridad y salud Ocupacional del Hospital IESS Riobamba.
¢ Realizar la planificacion anual del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.
e Evaluar las acciones realizadas por el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.
3.1.3. Desarrollo de actividades.

3.1.3.1. Actividad N° 1: Crear un manual de procesos para la

Conformacion del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

El presente manual es una recopilacion de varios autores nacionales e internacionales,
tomando en consideracion la normativa vigente nacional e internacional, ajustando estos

cambios a la realidad del Hospital.

Es mismo contribuira a cumplir con lo estipulado en el articulo N° 8 de la resolucién CD. 333

(Sistema de Auditorias de Riesgos del Trabajo), para esto se ha creado un formato 0, el cual
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servira de base para todos los procedimientos a implementarse siguiendo las normas de
calidad.

A continuacion se encuentra el manual de procedimientos para la conformacién del
COPASSO para el Hospital IESS Riobamba.
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PROCEDIMIENTO PARA LA CONFORMACION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL
1. SUSTENTO LEGAL.

Este Procedimiento de implementacién y socializaciéon de la Politica de Seguridad y
Salud del Trabajo se encuentra, dirigido a cumplir con las disposiciones y estamentos
legales que establece el IESS, articulo 8 de la Resolucién C.D. 333.

Articulo 14 del Decreto ejecutivo 2393 “DE LOS COMITES DE SEGURIDAD E HIGIENE
DEL TRABAJO”.

2. OBJETIVOS.
21¢ GE"ERAI-S

Establecer el procedimiento para instituir y articular el Comité Paritario de seguridad y
salud Ocupacional COPASSO, del Hospital del IESS Riobamba acatando los requisitos
técnicos como legales establecidos para el caso.

2.2. ESPECIFICOS:

» Cumplir con los estdndares que establece la legislacion respecto a Seguridad y
Salud del Trabajo.

» Lograr que el compromiso de la gerencia de preservar la seguridad y salud de
los trabajadores se cumpla.

» Asegurar que los derechos de los trabajadores se cumplan.

3. ALCANCE:

Este Procedimiento para la conformacion del COPASSO encuentra dirigido para todos
los trabajadores, proveedores, visitantes, servicios complementarios, entre otros que

tengan relacién directa con él hospital.

4. RESPONSABLES:
4.1. DIRECTOR MEDICO Y ADMISTRATIVO.

46




fl .
iLE‘?—;hé SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD DEL TRABAJO

DEPENDENCIA EMISORA: UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD EDICION:
PROCEDIMIENT,O PARA LA CONFQRMACION DEL COPASSO
Pagina 47 de 208 METODOLOGIA DE ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS PRIMERA
RESPONSABLE ARTICULO 8 DE LA RESOLUCION C.D. 333 DEL IESS FECHA:
MANYA MONAR CODIGO: S.G.S.5.T - HIESSR. — PROC-03. METOD. 01
PAOLA KARINA, DRA P : ' ' OCTUBRE DEL 2013

Convocar a elecciones anuales del COPASSO y todos los organismos y personal del
Hospital, participen en esta eleccion.

Dar fiel cumplimiento a todas las recomendaciones emitidas por el comité.

4.2. DIRECTORES TECNICOS Y JEFATURAS:

Controla la transparencia de la eleccion y cumplir con las recomendaciones emitidas
por el comité, a todo el personal incluido clientes internos externos, visitantes,

proveedores, servicios complementarios entre otros.

4.3. RESPONSABLE DE RECUR$SOS HUMANOS:

Coordinar con el COPASSO el cumplimiento de las recomendaciones, Politica de

Seguridad y Salud del Trabajo del Hospital.

4.4. RESPONSABLE DE SEGURIDAD Y SALUD DEL TRABAJO Y DEL
DEPARTAMENTO MEDICO

Participa activamente en las reuniones mensuales del COPASSO con voz pero sin voto
orientando y asesorando las mejores decisiones que se tomen, notifica al COPASSO

sobre las actividades realizadas mensualmente.

4.5 EJECUTANTE: (coordinadores, empleados, trabajadores, clientes,
proveedores entre otros servicios)

Cumplir con las recomendaciones realizadas y colaborar en cuando se ejecuten las

capacitaciones o verificaciones de seguridad.

5. TERMINOS O DEFINICIONES:
5.1. COPA3$30: Comité Paritario de Seguridad y Salud Ocupacional

5.2 GESTION: Conjunto de acciones coordinadas para alcanzar los objetivos

propuestos.
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5.3. PROCEDIMIENTO: Forma especifica para llevar a cabo una actividad o un

proceso. Conjunto de actividades alcanzadas de forma légica y secuencial.

5.5. $ALUD.~ Es un estado de bienestar fisico, mental y social. No solo en la ausencia

de enfermedad. En otras palabras es el estado en que el ser vivo ejerce sus funciones con
perfecto equilibrio entre sus fuerzas y las exigencias del medio de trabajo.
5.6. SEGURIDAD DEL TRABA)O: Técnica no médica que previene los accidentes de

trabajo, actiia preferentemente sobre aquellos factores agresivos de tipo mecdanico.
Estos factores se los puede encontrar en los procesos de trabajo donde se emplean
herramientas y maquinas.

5.7. SISTEMA DE GESTION: Conjunto de actividades que tienen que ver con la

prevenciéon de accidentes y enfermedades profesionales, la prevencién involucra la
eliminacién o reduccion de los riesgos del trabajo. Un Sistema de Gestion involucra el

cumplimiento de requisitos técnicos legales con sus respectivos estandares.

6. PROCEDIMIENTO PARA CONFORMACION DEL COPA$30

La Direcciéon Médica y Administrativa tomara la decision de llamar a elecciones cada
afno o ratificar en sus funciones al COPASSO cumpliendo con lo establecido en el
articulo 14 del Decreto Ejecutivo 2393, (Anexo N°1), en relaciéon con los objetivos de la
Politica de Seguridad y Salud Ocupacional.

Para ser parte del COPASSO se requiere poseer los siguientes requisitos

1. Ser Trabajador en el Hospital
2. Ser mayor de edad
3. Saber leer y escribir

4. Tener conocimientos béasicos de seguridad e higiene industrial.

Teniendo en cuenta todos estos elementos las direcciones del hospital realizarén los
siguientes pasos
1.  Nombraran a 3 representantes del empleador y sus respectivos suplentes.

2. Readlizardn una convocatoria de todos los trabajadores del hospital en el cual
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su Gnico punto a tratar serd la eleccion y posesion del COPASSO, donde se dé a

conocer el dia, fecha, lugar, hora, y representantes que han sido designados por

parte del empleador principales y suplentes para que no sean considerados como
representantes de los trabajadores, con 8 dias de anticipacion.

3. Se oficiard a un delegado del Ministerio de relaciones Laborales para que se
encuentre presente el momento de la eleccién y haga su respectiva posesion.

4. Se elegird en asamblea a 3 representantes de los trabajadores y 3 suplentes.

Se posesionardn a los integrantes del comité.

6. En la primera reunion del comité se elegird internamente el presidente y
secretario siendo el presidente del empleador y el secretario miembro por parte
de los trabajadores o viceversa.

7. Debera estar presente en la primera reunién, el médico ocupacional y el
responsable de seguridad.

8. Deberan ser llenados los formularios adjuntando los requisitos necesario,s al MRL
y al departamento de Riesgos del Trabajo del IESS AnexoN°2

9. La Direccibn entregaran la lista de werificacion para su planificacion y

cumplimiento. Anexo 3.
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ANEXO N° 1

Art.14. DE LOS COMITES DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO.

l. (Reformado por el Art. 5 del Decreto 4217) En todo centro de trabajo en que laboren
mas de quince trabajadores deberda organizarse un Comité de Seguridad e Higiene del
Trabajo integrado en forma paritaria por tres representantes de los trabajadores y tres
representantes de los empleadores, quienes de entre sus miembros designardn un
Presidente y Secretario que durardn un afo en sus funciones pudiendo ser reelegidos
indefinidamente. Si el Presidente representa al empleador, el Secretario representaré a
los trabajadores y viceversa. Cada representante tendrd un suplente elegido de la
misma forma que el titular y que sera principalizado en caso de falta o impedimento de

éste.

Concluido el periodo para el que fueron elegidos deberéd designarse al Presidente y

Secretario.

2. Las empresas que dispongan de mas de un centro de trabajo, conformarén
subcomités de Seguridad e Higiene a mas del Comité, en cada uno de los centros que
superen la cifra de diez trabajadores, sin perjuicio de nominar un comité central o

coordinador.

3. Para ser miembro del Comité se requiere trabajaren la empresa, ser mayor de edad,

saber leer y escribir y tener conocimientos bésicos de seguridad e higiene industrial.

4. Los representantes de los trabajadores serdn elegidos por el Comité de Empresa,
donde lo hubiere; o, por las organizaciones laborales legalmente reconocidas, existentes

en la empresa, en proporciéon al nimero de dfiliados. Cuando no exista organizacién
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laboral en la empresq, la eleccion se realizard por mayoria simple de los trabajadores,

con presencia del Inspector del Trabajo.

5. Los titulares del Servicio Médico de Empresa y del Departamento de Seguridad, serdn

componentes del Comité, actuando con voz y sin voto.

6. (Reformado por el Art. 6 del Decreto 4217) Todos los acuerdos del Comité se
adoptardn por mayoria simple y en caso de igualdad de las votaciones, se repetird la
misma hasta por dos veces mas, en un plazo no mayor de ocho dias. De subsistir el
empate se recurrird a la dirimencia de los Jefes de Riesgos del Trabajo de las

jurisdicciones respectivas del IESS.

7. (Reformado por el Art. 7 del Decreto 4217) Las actas de constitucion del Comité seran

comunicadas por escrito al Ministerio de Trabajo y Recursos Humanos y al IESS, asi como
al empleador ya los representantes de los trabajadores. Igualmente se remitird durante
el mes de enero, un informe anual sobre los principales asuntos tratados en las sesiones

del aio anterior.

8. (Reformado por el Art. 8 del Decreto 4217) El Comité sesionaré ordinariomente cada
mes y extraordinariomente cuando ocurriere algin accidente grave o al criterio del

Presidente o a peticion de la mayoria de sus miembros.

Las sesiones deberdn efectuarse en horas laborables. Cuando existan Subcomités en los
distintos centros de trabajo, éstos sesionardn mensualmente y el Comité Central o

Coordinador bimensualmente.

9. Los miembros del Comité durardn en sus funciones un afo, pudiendo ser reelegidos

indefinidamente.

10. Son funciones del Comité de Seguridad e Higiene del Trabajo de cada Empresa, las

siguientes:
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a) Promover la observancia de las disposiciones sobre prevencion de riesgos

profesionales.

b) Anadlizar y opinar sobre el Reglamento de Seguridad e Higiene de la empresa, a
tramitarse en el Ministerio de Trabajo y Recursos Humanos. Asi mismo, tendra facultad
para, de oficio o a peticién de parte, sugerir o proponer reformas al Reglamento Interno

de Seguridad e Higiene de la Empresa.

¢) Redlizar la inspecciéon general de edificios, instalaciones y equipos de los centros de

trabajo, recomendando la adopcién de las medidas preventivas necesarias.

d) Conocer los resultados de las investigaciones que realicen organismos especializados,
sobre los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, que se produzcan en la

empresa.

e) Readlizar sesiones mensuales en el caso de no existir subcomités en los distintos centros

de trabajo y bimensualmente en caso de tenerlos.

1) Cooperar y realizar camparas de prevencion de riesgos y procurar que todos los

trabajadores reciban una formacién adecuada en dicha materia.

g) Anadlizar las condiciones de trabajo en la empresa y solicitar a sus directivos la

adopcion de medidas de Higiene y Seguridad en el Trabajo.

h) Vigilar el cumplimiento del presente Reglamento y del Reglamento Interno de

Seguridad e Higiene del Trabajo.
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ANEXO N° 2
(@ 1111 o J,
CONFORMACION DE ORGANISMOS PARITARIOS DEL HOSPITAL IESS
RIOBAMBA
Serior

Director de Seguridad y Salud en el Trabajo

Por medio de la presente, comunicamos a usted, la conformacién de los
siguientes organismos paritarios para que sean registrados en la direccién a
su cargo:

PO gl

No. 1 Comité
No. 2 Delegado

Nota- detallar en el cuadro todos los organismos paritarios que apliquen, de acuerdo
con la realidad de

la empresa.

Atentamente.

Presidente del Comité de SST
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Responsable de Seguridad y Salud
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ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y

$SALUD DEL HOSPITAL IES$ RIOBAMBA.

En las instalaciones de (nombre de la empresa), el dia 12 de Noviembre del 2013, a

las 10h30, se procedié a la lectura y probacion del orden del dia.

Una vez reunidos representantes del empleador y de los empleados, se procede a
nombrar del grupo de los principales al Presidente y Secretario del Comité
que durardn un ano en sus funciones pudiendo ser reelegidos indefinidamente.

Nota.- Si el Presidente representa al empleador, el Secretario representard a los

trabajadores y viceversa.

PRESIDENTE:

SECRETARIO:

Para ratificar dicha eleccién los abajo firmantes ratificamos mediante nuestra firma

POR PARTE DE LA EMPRESA:
Nombres y Apellidos C.l. FIRMA
Principales
Nombres y Apellidos ClL FIRMA

Suplentes

56




B

IESS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD DEL TRABAJO

Pagina 57 de 208

DEPENDENCIA EMISORA: UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD

PROCEDIMIENTO PARA LA CONFQRMACI()N DEL COPASSO
METODOLOGIA DE ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS

EDICION:

PRIMERA

RESPONSABLE
MANYA MONAR
PAOLA KARINA, DRA

ARTICULO 8 DE LA RESOLUCION C.D. 333 DEL IESS
CODIGO: S.G.S.S.T.- HIESSR. - PROC-03. METOD. 01

FECHA:
OCTUBRE DEL 2013

POR PARTE DE LOS TRABAJADORES:

Nombres y Apellidos ClL. FIRMA
Principales

Nombres y Apellidos Cl. FIRMA
Suplentes

Se cuenta ademas con la presencia del:

Medico de la empresa: (si es que aplica)

Jefe de la Unidad o Responsable de Seguridad y Salud:

PRESIDENTE SECRETARIO

Nota: si la empresa necesita registrar ademas del comité, uno o varios subcomités,
favor proceder a llenar las actas con la informacién del personal de cada uno de los

centros
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ANEXO N° 3

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION
DE UN COMITE DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

ACTIVIDADES

FECHA
CUMPLIMIENTO

ASIGNADO A

CHEQUEO
EJECUTADO

e Nombre del Comité de Salud y
Seguridad

e Conformacién

e Establecimiento del objetivo del
Comité

e Deberes y funciones

e Registros

¢ Reuniones

e Agendas y actas de las reuniones

e Composicion

e Presidente

e  Secretario

e Términos de vigencia

e Asistencia para la resolucién de
conflictos en el interior del Comité

¢ Enmiendas

Determine el niimero de miembros

del Comité:

Minimo = 4 miembros.

Por lo menos 50% de los miembros
deben ser representantes de los

trabajadores.

deben incluir los siguientes factores:

Eficiencia

Ndmero de trabajadores.

Grado de riesgo en el

establecimiento de trabajo.
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Namero de puestos de trabajo.

Nudmero de unidades o grupos de

trabajadores.

Necesidad de representar a

diferentes turnos o departamentos.

Seleccione los representantes de los

trabajadores y sus suplentes:

Seleccionar entre aquellos que no

realizan funciones administrativas.

Para los trabajadores sindicalizados,
selecciones de acuerdo con el

procedimiento

del sindicato.

Para los trabajadores no
sindicalizados, elegir por balota o

voto secreto.

Determine el niimero de
representantes de los trabajadores

sindicalizados y no

sindicalizados en proporcién
equitativa con su niimero y los

riesgos de salud y

seguridad

Seleccione los representantes del

empleador y sus suplentes:

Seleccionar entre aquellos que

realizan actividades administrativas

Para un comité efectivo, los
representantes de los empleadores,

deben tener

autoridad efectiva para tomar
acciones inmediatas frente a las

recomendaciones
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del Comité.

Publique los nombres y los cargos o
lugares de trabajo de los miembros

principales y

suplentes del Comité Conjunto de

Salud y Seguridad

Defina la fecha de la primera

reunién mensual y la agenda.

Las actividades de la primera

reunién deben incluir:

Seleccidon de (1) un vicepresidente

representante de los trabajadores.

Seleccién de (1) un vicepresidente

representante del empleador.

Revision de los términos de

referencia preliminares.

Revision de un ejemplo de agenda y

de acta de la reunién.
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3.1.3.2. Actividad N°2: Conformacion del Comité de Seguridad y Salud

Ocupacional.

Para proceder a la conformacién del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital
IESS Riobamba, se sigue el procedimiento que la conformacion del COPASSO, literal 6,

tomando las siguientes decisiones:

+ La Direccién toma la decisibn de nombrar a 3 representantes del empleador y sus
respectivos suplentes, a los mismos que los procede a designar mediante oficio, los
mismos que fueron los siguientes trabajadores:

o PRINCIPALES: Dr. Guillermo Gualpa, Lic. Susana Jurado, Dr. Carlos Moyano
o SUPLENTES: Sr. Pablo Jaramillo, Dr. Edison Salazar, Dr. Jorge Salazar

+ Se oficia al presidente de sindicato de los trabajadores pertenecientes al
+ Cadigo de Trabajo para que en asamblea se designe un representante y un

+ suplente que los represente en el COPASSO.

+  Se oficia al presidente de los empleados de médicos y paramédicos para que
+ en asamblea se designe dos representantes con sus suplentes que los
+ representen en el COPASSO.

« La Direccion convoca a comité ejecutivo ampliado con el Unico punto a tratar
+ la eleccion y posesion del COPASSO, donde se da a conocer que es el dia 27 de
octubre del 2011, en la sala de reuniones del Hospital IESS Riobamba, Ubicado en el

segundo piso administrativo, a las 10:00, se oficia con 8 dias de anticipacion.

+ Se oficia a un delegado del Departamento de Riesgos de Trabajo para que se
encuentre presente el momento de la eleccién y haga su respectiva posesion, para lo
cual asiste el Master Miguel Urquizo Director Provincial del Seguro de Riesgos del
Trabajo.

+ Se posesionaran a los integrantes del comité.

+ Se elige internamente el presidente y secretario siendo el presidente del empleador
Dr. Guillermo Gualpa y el secretario miembro por parte de los trabajadores Abg.
César Ochoa.

+ Se consolidan los requisitos necesarios para registrar en COPASSO del Hospital
IESS Riobamba en el Ministerio de Relaciones Laborales y al departamento de

Riesgos del Trabajo.
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Se adjuntan documentos de respaldo.

TRABAJO 5

Aoy
Dr. Luis Marmol Cuadrado, Director del Hospitad, designa conjuntamente ™, (l
reprosentantes. '?I l‘j'7 J 7
Presidents: Or. Guitermo Guaipa - Py ,
Secretario: Ab. César Ochoa /?/

|

POR LOS TRABAJADORES

PRINCIPALES

» Dra. Amparito Ameroso
¥ Dra Paola Manya
» Ab César Ochos

?
I

SUPLENTES

¥ Sr, Pablo Jaramilio
» Dr. Jorge Salazar
¥ Dr, Edison Salazar
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COMTE DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJOC DEL HOSPITAL IESS
RIOBAMEA

ACTA RESUSMDA DE LA SESION#1

En I3 ciudad de Ricbamba, 2 log 27 dias del mes de octubre de 2011, 5 las 10HO0D,
en o sequndo piso del Edificio del Hospkal [ESS, se raune el * Comité ¢e
Seguridad e Higiene del Trabajo.

Asidten 3 fa reunidn Dr. Luis Marmol Director ael Hospital, Or Guitermo Gualpa.
Dra Amparo Amaoroso, Dr. Caros Moyano, Lic. Busana Jurado, Lic Juan
Tenesaca,, Sra Marlz Davalos, Ing. Ximena Céceres , Ab Cesar Ochoa .

Teniando corum se inlcia la reunicn de trababjo con el primer punta

PRIMER PUNTO.- designar los delegados del comité de seguridad industrila
se designaron a los mienbros para confomar el comté por parte 92 XS
trababjadores se escojieron res personas Ora. Amparo Amoroso, Dra. Paola
Manya estas dos profecicnales pertenencen 2 ia LOSEP v el Ab Cesar Ochaa que
pertenece al Codigo ¢e 1abajo.

El Dr. Guillermo Gualpa. Dr. Carlos Moyana, y & Licda, Susang Jurado. Como
representantes del area adminisirativa.

Postacior mente se designa 3 los representantes del COMITE DE SEGURICAD
INDUSTRAIL

« Dr. Guillermo Guaipa como PRESIDENTE
« Ab Cesar Ochos como SECRETARIO.

SEGUNDO PUNTO A TRATAR.- REALIZAR UN ANALISIS DT TRABABIO
Realzar una acta consttdiva para que se reconosca @ comilé oe resgos de
trabajo -

Realizar & cronograma da trababyo.

Desarroliar ol reglamento intemo

No habiendo mas puros que Wratsr, 88 cierrs a2 seskn 3 BS 12H0Q; para
constancia suscriben el Representante y el Secretanao que cartifica.

/ / 7\ 7,
Dr. Guflermo Guaipa. Ab. é;sar Ochas

PRESICENTE SECRETARIO
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1.3.1.3. Actividad N° 3: Realizar la planificacion anual del CSSO.
En la primera reunién del COPASO, el dia 27 de octubre del 2011 se decide realizar un
cronograma de las fechas a sesionar y planificar las actividades a realizarse que se
tendran en el afio 2012.
Se decide sesionar el primer viernes de cada mes desde el mes de marzo, tratar temas
inherentes a la seguridad y salud de los trabajadores, realizar actividades de prevencién y
capacitacion al personal, de ser el caso necesario solicitar una reunién extraordinaria,

planificando 10 sesiones.

Tabla N° 13: Fechas de sesiones realizadas por el cOPASSO del hospital IESS

Riobamba

N° FECHAS

1 31/01/2012
2 02/03/2012
3 13/04/2012
4 11/05/2012
5 30/05/2012
6 29/06/2012
7 09/08/2012
8 31/10/2012
9 30/11/2012

Fuente: Libro De Actas Del Copasso Del Hospital IESS Riobamba
Autora: Manya Monar Paola Karina, Dra

Se sesiona por nueve ocasiones, es decir el 90 % de lo planificado por varios cambios en
las fechas programadas por presentarse actividades inherentes de la institucién, reuniones
extraordinarias, no existir quérum por atencion de emergencias, no se cierra la agenda con

anticipacion, vacaciones o por enfermedad.
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COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DEL HOSPITAL IESS RIOBAMBA

REUNIONES REALIZADAS

FECHA LUGAR ASUNTOS TRATADOS

200092011 SALA DE Primera reunion, revisidn de documentos y
REUNIONES DE | estudio para conformar la directiva del comité
LA DIRECCION

271102011 SALA DE Designacitn de delegados del Comité de
REUNIONES DE | Seguridad ¢ Higiene del Trabajo, sfaboracion del
LADIRECCION | cronograma de trabajo

3110112012 SALA DE Se estructuro |a campafa de vacunacidn dingida
REUNIONES DE | & todos los trabajadores, se estableceron fechas
LA DIRECCION | para el proyecto de capacitacion de Bioseguridad

Hospitalaria, avance en el reglamento intemo

02/03/2012 UNIDAD DE Solicitud de Técnico en Seguricad y Salud
SEGURIDAD Y Ocupacional, sé organiza capacilaciones a s
SALUD jofes de dreas, reporte de los accidentes e
OCUPACIONAL | mcidentes de trabajo,

13004/2012 UNIDAD DE Informe de actividades de las charlas impartidas,
SEGURIDAD Y planficacidn de charlas a las dreas que faltan,
SALUD
OCUPACIONAL

1100872012 UNIDAD DE Informe de actividades y charlas realizacas por
SEGURIDAD Y cada miembro del comité, reporte de accdentes &
SALUD incidentes de trabajo.
OCUPACIONAL

30005/2012 SALA DE Articulacidn de todos los Comités del Hospital
REUNIONES DE | IESS, para tener total control de riesgos,
LA DIRECCION | desastres y desechos dentro del hospital

29/06/2012 UNIDAD DE Informe del chequeo de exdmenes del personal
SEGURIDAD Y para el parmiso de funcionamiento, cambio de
SALUD delegaco del comié, planificacion de charlas para

Chile 35:26 y Av. Unidad Nacional - Telél.. (583-3)296 1811 Fax: (593.3)206 8074~ Ricbamba ~ Ecuadar
T e A R S S e sy
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% HUSHI AL 1E3D KIVBAMBA -UddV

OCUPACIONAL | el nuevo personal y mobing,
08/08/2012 UNIDAD DE Informe del Plan de Emergencia, informe de
SEGURIDAD Y accidentes e incidentes de trabajo.
SALUD
QCUPACIONAL
w012 UNIDAD DE Consolidacion del Reglamento Intermo, m
SEGURIDAD Y da ropa de trabajo a Quirbfano, Esterilizacion,
SALUD Recuperacdn,
OCUPACIONAL
Atentamente,
._ /f"
,»"'Il . ’,,';'f/_,'
()
AB. GESAR OCHOA
SECRETARIO DEL CSSO.

Se realiza el cronograma y se planifica las actividades a realizarse por el COPASSO, en la
siguiente matriz.
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Tabla 14. Actividades a realizarse por el comité y la unidad de seguridad ocupacional

NO

ACTIVIDADES A REALIZARSE

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sep.

Octubre

Noviembre

Diciembre

Capacitacion sobre el manejo de desechos infecciosos

Terminologia de Riesgos, accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales.

Manejo de extintores y mangueras contra-incendios

Enfermedades Profesionales

Evaluacion Médica Ocupacional

Plan de Emergencia y Contingencia (Ante eventos adversos,
intoxicaciones masivas, incendios, terremotos, erupciones),
simulacro

Capacitar, e implementar el formato de consentimiento
informado ante cualquier procedimiento.

Implementar y difundir en cada area el proceso a seguir en
caso de accidentes por objetos cortopunzantes

Aplicar medios de verficacion cada 15 dias para verificar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad
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10

Evaluacion de los EPP que se requieren en las areas de riesgo
hospitalarias

11

Reporte mensual de los registros de pinchazos en cada uno de
los servicios

12

Inmunizar al personal para Hepatitis B, Tétanos

13

Capacitar sobre los riesgos identificados en cada servicio o
area

14

informe, seguimiento de accidentes e incidentes de trabajo

15

Realizar acciones de reinsercion laboral

16

Capacitacion sobre riesgos psicosociales

Fuente: Archivos del COPASSO Hospital IESS Riobamba

Autora: Manya Monar Paola Karina
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1.3.1.4. Actividad N° 3. Evaluacién de la gestién desempefada por el
COPASSO del hospital IESS Riobamba.

Con el objetivo de tomar modelos a seguir, se han implementado herramientas existentes
para esta evaluacion, por tal motivo se utiliza la siguiente lista de verificacién, que es de uso
gerencial que servird para la evaluar el desempefio de las actividades y los objetivos para

los cuales fueron nombrados y elegidos los miembros del COPASSO.

Tabla 14. Inventario de procedimientos para laimplementacién de un comité de salud
y seguridad ocupacional

SERVICIO DE SALUD: HOSPITAL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
RIOBAMBA

ACTIVIDAD FECHA DE ASIGNADO A CHEQUEO
CUMPLIMIENTO EJECUTADO
TERMINOS DE REFERENCIA DEL COMITE
Nombre del Comité de Salud y Seguridad 31/01/2012 Miembros del | SI
Comité
Conformacioén 20/09/2011 Gerencia Sl
Establecimiento del objetivo del Comité 31/01/2012 Miembros del | SI
Comité
Deberes y funciones 31/01/2012 Miembros del | SI
Comité
Registros 01/12/2013 Secretario Sl
Reuniones UNA VEZ POR | Miembros del | Sl
MES Comité
Agendas y actas de las reuniones UNA SEMANA | Secretario S|
ANTES
Composicién NO
Secretario 27/10/2011 SECRETARIO Sl
Términos de vigencia 31/01/2013 Miembros  del | SI
Comité
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Asistencia para la resolucién de conflictos en el
interior del Comité

1 VEZ POR MES Miembros del | SI

Comité

Enmiendas

EN CASO DE SECIONES EXTRAORDINARIAS O
ACCIDENTES GRAVES

DETERMINE EL NUMERO DE MIEMBROS DEL COMITE:
Minimo = 6 miembros. 20/09/2011 DIRECTOR Sl
Por lo menos 50% de los miembros deben ser
representantes de los trabajadores.
Deben incluir los siguientes factores: 20/09/2011 DIRECTOR S|
Eficiencia
Numero de trabajadores.
Grado de riesgo en el establecimiento de
trabajo.
Numero de puestos de trabajo.
Numero de unidades o grupos de trabajadores.
Necesidad de representar a diferentes turnos o
departamentos
SELECCIONE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES Y SUS SUPLENTES:
Seleccionar entre aquellos que no realizan | 20/09/2011 DIRECTOR Sl
funciones administrativas.
Para los trabajadores sindicalizados, | 20/09/2011 PRESIDENTE DE | SI
selecciones de acuerdo con el procedimiento LOS
del sindicato TRABAJADORES
Para los trabajadores no sindicalizados, elegir el | 31/01/2012 PRESIDENTES Sl
voto DE LOS
PROFESIONALES
DE LA SALUD

Determine el nimero de representantes de los trabajadores sindicalizados y no sindicalizados en

proporcién equitativa con su nimero y los riesgos

de salud y seguridad.
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SELECCIONE LOS REPRESENTANTES DEL EMPLEADOR Y SUS SUPLENTES:

Seleccionar entre aquellos que realizan
actividades administrativas

Para un comité efectivo, los representantes de | 20/09/2011 DIRECTOR
los empleadores, deben tener autoridad
efectiva para tomar acciones inmediatas frente
a las recomendaciones del Comité.

Publique los nombres y los cargos o lugares de | 20/09/2011 DIRECTOR
trabajo de los miembros principales y suplentes
del Comité Conjunto de Salud y Seguridad

Defina la fecha de la primera reunion mensual y | 27/10/2011 Miembros  del

la agenda Comite

Las actividades de la primera reunidn deben 31/01/2012 Miembros  del
incluir: Comité

Seleccién de (1) un vicepresidente NO X

representante de los trabajadores.

Seleccién de (1) un vicepresidente NO X

representante del empleador.

Revision de los términos de referencia S| X
preliminares.

Revision de un ejemplo de agenda y de acta de | NO X
la reunion.

Fuente: Traducido del cuadernillo de trabajo "Joint Occupational Health and Safety Comitee”. Seccién de Educacion y Desarrollo Division de Prevencion
de la Junta de Compensacion de los Trabajadores de British Columbia. 2000.

EVALUACION REALIZADA POR: MANYA MONAR PAOLA KARINA

APROBADA POR: DR. LUIS MARMOL CUADRADO

FECHA: 2012/01/31

LISTA DE VERIFICACION PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE OPERACION DE

UN COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.
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NOMBRE DEL COMITE: “COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
HOSPITAL IESS RIOBAMBA”

UBICACION: CHILE 29-39 Y AV.UNIDAD NACIONAL

DILIGENCIADO POR: DR. GUILLERMO GUALPA

FECHA: 31/01/2012

El Comité Conjunto de Salud y Seguridad Ocupacional puede conducir una autoevaluacién para ver si
esta conformado y funcionando como se ha requerido (por ejemplo, como parte de la evaluacion
anual del Programa de Salud y Seguridad Ocupacional). El proceso de autoevaluacién consta de tres
partes:

e Lista de verificacion de autoevaluacidn: identifica items que hacen que el comité sea competente y
efectivo.

¢ Plan de accién: identifica los items que demandan atencidn.

¢ Hoja de puntaje (opcional): permite medir y comparar el desempefio del Comité en el tiempo.
Responda a cada aseveracion marcando (verificando) si o no.

TEM ESTADO

Términos de referencia S1 NO

1. El comité ha escrito los términos de referencia que regulan sus

procedimientos

Los términos de referencia deben incluir informacion sobre:

X
El nombre del Comité de Salud y seguridad X
La conformacion

X
El establecimiento del objetivo del comité X
Los deberes y funciones

X
Los registros

X
Las reuniones

X
Las agendas y actas de las reuniones X

La composiciéon

Los vicepresidentes
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Los términos de vigencia

Asistencia para la resolucion de conflictos en el interior del Comité X
Enmiendas X
Membresia

2. Por lo menos 50% de los miembros son representantes de los trabajadores. | X
3. Los representantes de los trabajadores han elegido un vicepresidente.
4. Los representantes del empleador han seleccionado un vicepresidente.

5. Se han publicado los nombres y cargos de los miembros y suplentes del | X

Comité.

Deberes y funciones

6. Identificar situaciones que puedan ser insalubres o inseguras para los X

trabajadores y recomendar sistemas efectivos que respondan a dichas

situaciones.

X
7. Considerar y tratar rapidamente las quejas de los trabajadores relacionadas
con la salud y seguridad ocupacional.
8. Consultar con los trabajadores y el empleador respecto a asuntos X
relacionados con la salud y seguridad ocupacional y el ambiente de trabajo.
9. Hacer recomendaciones al empleador y a los trabajadores sobre la salud y X
la seguridad de los trabajadores, y monitorear su efectividad.
10. Hacer recomendaciones al empleador respecto a propuestas de cambios
en el lugar o a los procesos de trabajo que puedan afectar la salud y la X
seguridad de los trabajadores.
11. Hacer recomendaciones al empleador respecto a programas educativos X

que promuevan la salud y la seguridad de los trabajadores y el cumplimiento

de las regulaciones, y monitorear su efectividad.
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12. Asegurar que la investigacion de incidentes y las inspecciones regulares se

realicen de conformidad con los requerimientos de las regulaciones vigentes

13. Asignar a los representantes que han de participar en las inspecciones que

se llevan a cabo como mandan las regulaciones.

14. Asignar a los representantes que han de participar en las investigaciones

que se llevan a cabo como mandan las regulaciones.

15. Asignar a los representantes que han de participar en las indagatorias que

se llevan a cabo como mandan las regulaciones..

Actividades en las reuniones

16. La periodicidad de las reuniones es mensual.

17. Uso de las regulaciones y estandares de SSO para los asuntos discutidos.

18. Consideracion de las sugerencias de SSO de los trabajadores.

19. Revisién y comentarios de los reportes de inspecciones.

20. Revision y comentarios de los reportes de accidentes, incidentes y

enfermedades industriales.

21. Confirmar para cada item de accién en los reportes, que una persona ha
sido asignada, se definié una fecha para terminar la tarea y que se hizo
seguimiento para asegurar que todos los items de la accion fueran llevados a

cabo.

22. Preparar el reporte para cada reunidn. Enviar copia al empleador.

Recomendaciones del Comité

23. Las recomendaciones estan:

directamente relacionadas con la seguridad y la salud, y son realizables
(razonablemente capaces de ser ejecutadas) y completas (claramente
descritas de manera que el empleador no requiera mas informacion para

tomar decisiones)
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24. Recomendaciones enviadas al empleador que requieren respuesta en 21

dias.

Otras Actividades

25. Cursos y capacitacion conducidos o aprobados. La educaciony la

capacitacion para cada miembro debe sumar 8 horas anuales.

26. Los vicepresidentes saben que pueden reportar a la JCT si el comité no

puede lograr los acuerdos en asuntos de salud y seguridad ocupacional.

27. Los vicepresidentes saben que pueden reportar a la JCT si el empleador no
acepta las recomendaciones del Comité, o si el Comité no se encuentra
satisfecho con la explicacion del empleador por demorar la respuesta a sus

recomendaciones.

28. Los informes de las tres ultimas reuniones han sido publicados.

29. Los reportes mensuales de las reuniones (guardados por lo menos durante
2 afios desde la fecha de la reunién), estan actualmente accesibles para los
miembros del CSSO, los trabajadores y la Junta de Compensacidn de los

Trabajadores (JCT)

EVALUACION REALIZADA POR: MANYA MONAR PAOLA KARINA

APROBADA POR: DR. LUIS MARMOL CUADRADO

FECHA: 2012/01/31
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PLAN DE ACCION - ORIENTACIONES

e |dentificar qué items de la lista de verificacidon requieren seguimiento.

* Explique qué se necesita hacer e identifique a la persona responsable y la fecha

recomendada para su cumplimiento.

* Marque los items de accién que han sido completados. A medida que cada accién se

completa, marque en la casilla “Completado”.

iTEM #

24

26 -27

28

29

ACCION NECESARIA

Eleccion de los

vicepresidentes
No existen vicepresidentes

Segun el articulo 14 del
Decreto Ejecutivo 2393 se
designa secretario y

presidente

Enviar 1 semana antes de la
préxima reunién, plazo 15

dias

Por las razones del literal 1-
3-4-

No han sido publicados

No se ha cumplido por ser el

primer afio

RESPONSABLE

(persona)

Miembros

comité

Miembros

Comité

Secretario

Miembros

Comité

Miembros

Comité

Miembros

Comité

del

del

del

del

del

EVALUACION REALIZADA POR: MANYA MONAR PAOLA KARINA

APROBADA POR: DR. LUIS MARMOL CUADRADO

FECHA LIMITE CUMPLIDO

31/01/2012 SI

31/01/2012 SI

Todos los | SI
meses

Diciembre SI
2012

76



FECHA: 2012/01/31

3.1.5. Acuerdos y Compromisos

Actividad N° 1: Crear un manual de procesos para la Conformacion del Comité de

Seguridad y Salud Ocupacional.

Compromiso: Al contar con este manual de procedimientos para la conformacion del
Comité de Seguridad y salud Ocupacional, la gerencia se compromete a aplicarlo cada afo

y de esta manera cumplir con la normativa vigente.

Acuerdo: En busqueda de la mejora continua en el proceso de gestién de Seguridad y
Salud, cada afo se actualizara el presente manual, con la actualizacién de los instructivos
emitidos cada afio por el Ministerio de Relaciones Laborales y de acuerdo a la normativa

vigente.

Actividad N° 2: Conformar el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Compromiso: La gerencia se compromete a dar el apoyo necesario para que el comité

sesiones en horas laborables, implementar las recomendaciones realizadas cada mes.

Acuerdos: El COPASSO acuerda informar inmediatamente al responsable de seguridad y a
la gerencia, cuando al realizar las inspecciones de seguridad encuentre que se encuentra en

riesgo algun trabajador, por no contar con las medidas de seguridad.

Actividad N° 3: Planificacion del COPASSO

Compromisos: El comité se compromete a cumplir con el cronograma de sesiones

establecido anualmente y de existir un evento mayor se autoconvoca en 8 dias.

Acuerdos: ElI Comité acuerda con la gerencia cumplir con las actividades realizadas
siempre y cuando exista la colaboracion de directores técnicos, coordinadores,

representantes.

Actividad N° 4: Evaluacion de la gestién del COPASSO
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Compromisos: La Gerencia se compromete a evaluar semestralmente las actividades que

realiza el COPASSO en coordinacién con el responsable de seguridad.

Acuerdos: Se acuerda que las observaciones emitidas de la evaluacién se las cumpliran a

corto y mediano plazo.

3.1.6. Andlisis del Primer resultado

Al realizar un analisis global del resultado que se obtuvo de la actividad N° 1, nos damos
cuenta que se alcanzé el objetivo propuesto por ser el Comité uno de los eslabones en el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional, al mismo tiempo no se ha dejado de

lado cumplir con la normativa vigente.

Cabe recalcar que estas actividades contribuirdn para ser tomadas como modelo a seguir de

las otras Unidades Médicas de la zona centro del pais.

Al establecer acuerdos y compromisos entre el Comité y la Gerencia, estamos buscando la

mejora continua de este proceso, el mismo que debe seguirse fortaleciendo cada afio.

El indicador de este primer objetivo fue de un 70%, llegando a alcanzar el 90%, por lo tanto,
se supero la meta propuesta al ver instituido y conformado el Comité Paritario de Seguridad

y Salud Ocupacional del Hospital IESS Riobamba.

En la siguiente tabla se realiza un resumen del porcentaje de las actividades cumplidas.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES

PROGRAMADA CUMPLIDAS | RESPONSABLE | FECHA

1.1.Crear un manual
de procedimientos para
implementar un manual

para la conformacién Se cre el
manual en un MAESTRANTE 11/2013
del C_OPASSO del 100%
Hospital IESS
Riobamba
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1.2. La gerencia

convoca, a los
directores técnicos,
representantes de . 2
Cace serio, de tos | 50 Somomoen | DIECCION | 111201
sindicatos para la
eleccion de los
representantes que
conformaran el comité.

Si se cumplié en
1.3. Realizar la un 100% Comité de SSO Enero
planificacién anual del MAESTRANTE 2012
CSSO.

Si se cumplié con
1.4. Rea}llzar la las qc_tlwdades DIRECCION E_ne_:ro a
Evaluacion anual del planificadas en MAESTRANTE Diciembre
CSSsO un 60% 2012

79




3.2. Resultado N°2 Crear la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional

3.2.1. Introduccioén
La Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional (USSO), es otro de los pilares del sistema de
gestion de Seguridad y Salud Ocupacional este departamento que se encuentra
directamente relacionado con la alta gerencia, es un equipo multidisciplinario, que va a llevar

adelante gran parte de su gestion.

Dentro de las caracteristicas para el funcionamiento de la Unidad de Seguridad y Salud
Ocupacional, debe disponer de un local adecuado para realizar sus funciones y de personal

para sus funciones administrativas.

Los profesionales de las USSO estan obligados a mantener el secreto profesional acerca de

la informacion recibida sobre los trabajadores a través del cumplimiento de sus funciones.

3.2.2. Objetivos

e Solicitar el contrato de un profesional con el perfil para Técnico de Seguridad y Salud
Ocupacional.

e Solicitar el contrato de un Médico Ocupacional.

¢ Asignar un espacio fisico a la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional.

3.2.3. Desarrollo de Actividades
3.2.3.1. Actividad N°1y 2
El técnico de seguridad debe ser un profesional, que dentro de sus competencias tiene que
ser Ing. Mecanico, Ing. Industrial, con Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional y
registrado en el Ministerio de Relaciones Laborales, por este motivo es necesario y por la

necesidad de cumplir con la Gestion de Seguridad.
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Con la contratacibn de un médico Ocupacional busca apoyar a la gestién realizando la

Vigilancia de la Salud de los trabajadores, la prevencién y promocion de salud evitara que se

registren nuevos casos de accidentes de trabajo.

Para cumplir con nuestro objetivo se crea la necesidad de contratar estos profesionales en

el Plan Anual de Politicas Institucionales, realizando el requerimiento en la matriz

institucional.

Las funciones del Técnico de Seguridad seran:

Ser el responsable de coordinar con el departamento médico, talento humano,
mantenimiento, para vigilar el buen funcionamiento del hospital.
Realizar la evaluacion de riesgos en las instalaciones de todo el hospital.

Realizar la planificacibn de la Unidad de Seguridad y Salud con el equipo

multidisciplinario.

Realizar la investigacion de los accidentes de trabajo.

Las funciones del Médico Ocupacional

Vigilar la seguridad y salud de los trabajadores

Realizar chequeos preocupacionales, ocupacionales de egreso, y especiales a todo
el personal.

Realizar la promocion, prevencion, reinsercion laboral, grado de incapacidad de los

trabajadores.

Realizar la investigacion de enfermedades profesionales.
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IESS HOSPITAL DE RIOBAMBA
PLANIFICACION 2013
SERVICIO UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
COORDINADOR | MANYA PAOLA, DRA

IMPLEMENTAR EN UN 100% EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LOS

OBIJETIVO SERVICIOS BRINDADOS
GENERAL

MEDICION DE LA ACTIVIDAD

Indicador de la
actividad

PERSPECTIVA PROYECTOS ACTIVIDADES

Formula del
indicador

DETALLE DE REQUERIMIENTO PRESUPUESTO

% . $ 100.00

o . 1 Fonendoscopio

Z

S 1 dopleer $ 200.00

g 8{ D 2 pinzas de Koecher, 2 pinzas de Allis, 4

85 s E:DI pinzas de campo pequefias, 6 pinzas

oo mosquito, curvas, 2 pinzas quirdrgicas, .

> D . L . Gestion

iy POTENCIALIZAR LA 2 pinzas anatdémicas, 1 pinza porta . (Presupuesto

<5< ) . - presupuestaria para | .

w2V UNIDAD DE agujas, 1 tijera recta, 1 tijera curva, 1 $ 300.00 - ejecutado /
USUARIO w S > © potencializar la

05w SEGURIDAD Y SALUD | tijera de cortar gasa, 1 sonda . . presupuesto

wn =0 c Unidad de Seguridad . *

© =9 OCUPACIONAL acanalada, , 1 pinza larga porta gasa, 1 y Salud Ocupacional asignado)*100

; ; E porta pinzas de metal, 1 pinza de

&5 g g manejo (Poester o de arco)

« 5 1 bandeja d inoxidab|

< 5 andeja de acero inoxidable, con $ 100.00

S 5 tapa

= 2 tambores porta gasa de acero $ 100.00

@ inoxidable
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1 jeringuilla de metal para lavar oido

$ 100.00

1 béascula con altimetro

2 semilunas de acero inoxidable, $ 100.00

1 ldmpara cuello de ganso

tablas de Sneellen $ 20.00

1 urinal de acero inoxidable. $ 60.00

taburete giratorio de metal (1) $ 100.00

1 carro de curaciones $ 300.00

1 archivador vertical de cuatro gavetas | $ 200.00

1 vitrina de metal para materiales de $ 400.00

medicina

1 porta sueros de metal $ 100.00

1 escritorio ergonomico $ 200.00

1 Medidor de gas formoaldehido HFX $ 1,000.00

105

Medidor multifuncion PCE-EM 886 $ 300.00

5 dosimetros $ 900.00

1 glucometro $ 100.00

1 impresora $ 200.00

1 set de mediciones ergonomicas $ 1,200.00

1 Técnico en Seguridad Industrial $ 20,280.00
TALENTO HUMANO | c@lificado por el MRL F3 Personal
CA%';;S:A:LE;S:S%S 1 Médico Ocupacional 8 horas $ 20,280.00 GeSt'ﬁ:in:izursos pmpusrs]:’/pers

DE TRABAJO contratado

1 Psicélogo industrial
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1Licenciada en enfermeria $ 5,112.00
$ 9,204.00
1 Oficinista
Ropa protectora (visores,| $ 20,000.00
ADQUISICION DE mascarillas, ~ guantes,  botas, recursos
EQUIPOS DE protectores auriculareS, Cazcos) Gestion planificados/re
PROTECCION presupuestaria cursos
PERSONAL asignados
300 padmouse ergonomicos 1,800.00
50  botellones de agua con| $ 4,000.00
dispensadores
600 folletos informativos sobre| $ 1,800.00
riesgos
ACTIVIDADES PARA | SOfware de manual de pausas| $ 1,000.00 nivel de riesgo
BISMINUIR LOS activas |dent|f|ca'dos/n|
RIESGOS LABORALES | Contratar servicios de un instructor $ 2,000.00 vel de rlelsgo
de arobicos actua
Rehabilitacion de baterias sanitarias $ 20,000.00
exclusivas para uso del personal
Simulacro Gestion de
prevencion de
3,000.00 riesgos
Estudio técnico actualizado de la

Z o) vulnerabilidad, estructural, no

<9E g IMPLENETAR EL (?structural y funcional en todas las .

QD: < MANUAL DE are~as.’ . _ 1,000.00 Gestion de acciones
PROCESOS GRS Sefialética de riesgos $ 3,000.00 - planificadas/ac
INTERNOS oo PROCESOS DE e g e~ $ 3.000.00 Emergencias y ciones

= 2 EMERGENCIAS Y ompra y recarga de extintores UL Desastres cumplidas

= S DESASTRES Sistema de cpmunicacién en caso $ 6,000.00

z = de emergencias

=@ sistema Busca personas hospital $ 4,000.00
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antiguo

Mantenimiento de los gabinetes $ 500.00
contraincendios,
Habilitar las vias de acceso al
hospital 10,000.00
Mapas de riesgos visible y ubicados | $ 1,000.00 acciones
IDENTIFICACION DE | con vidrio templado en cada servicio Gestion de calidad | planificadas/ac
RIESGOS LABORALES de atencién ciones
cumplidas
Certificados Médico y Carnet $ 500.00 .
i iond Acciones
PERMISOS DE Permiso de los Bomberos $ 250.00 Gestion ‘; planificadas/ac
- T restacion de .
FUNCIONAMIENTO | Pago de permisos y solicitudes $ 700.00 pres ciones
servicios de salud .
cumplidas
azx Z PRESUPUESTO ASIGNADO
<=9
og®
=34 8 3
o
=2
E = £ & g | CUMPLIMIENTO DE (Presupuesto
w O Z = 7 | LASACTIVIDADES DE . P
S o8 Z2< o ejecutado /
FINANZAS S <D): : wn O ACUERDO AL Gestion Finaciera presupuesto
w Q= 9 o)
< 5 Sz 2 PREUPUESTO asighado)*100
<2539 ASIGNADO
o Z o
<2035
b=
R
828
<39 CAPACITACION A CONFERENCISTAS ATODO EL
=0 = E TODO EL PERSONAL PERSONAL COOFEE BREAK
w
°<‘ & <Dt i SOBRE RIESGOS Capacitaiones
APRENDIZAJEY E 8 O £ BIOLOGICOS, Gestién de Docencia programadas/c
]
DESARROLLO 5 g é & | ERGONOMICOS, apacitaciones
29 = S | MECANICOS, ejecutadas
S e < £ | PSICOSOCIALES,
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CAPACITAR ATODO EL | A TODO EL PERSONAL COOFEE $ 1,500.00
PERSONAL SOBRE EL | BREAK
REGLAMENTO
INTERNO DE LA
SEGURIDAD Y SALUD
DEL TRABAJO
3 PROFESIONAL DEL COMITE O DE LA $ 4,000.00
UNIDAD
CURSODE SART
RESOLUCION CD 333
$ 117,306.00
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3.2.3.2. Actividad N°3: Espacio fisico de la USSO
Gracias al compromiso de la alta gerencia se asigna el espacio fisico tanto para el
Funcionamiento del Comité, Unidad, de Seguridad y Salud Ocupacional, y el Departamento
Médico.

A esto se suma el equipamiento del Departamento Médico, incluyendo los instrumentos e

insumos que se estipulan el acuerdo ministerial 1404 para el funcionamiento de los

Departamentos Médicos de la Empresa.
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3.2.5. Acuerdos y Compromisos
Se llegan a los siguientes acuerdos:
e Realizar la Planificacion anual de la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional.
¢ Integrar a la Unidad al Odontélogo, Psic6loga, Secretaria por una hora diaria.
¢ Nombrar a una Médico General con conocimientos en Seguridad y Salud para que
inicie la gestién de Vigilancia de la seguridad de los trabajadores.
e Solicitar en partida especial la contratacion de un técnico, y a falta de este nombrar

un responsable de Seguridad que realice estas funciones.

Compromisos

e La Gerencia se compromete a apoyar la gestion de la Unidad, involucrandose

directamente en las actividades a realizarse.

3.2.6 Analisis del segundo resultado
Con el segundo resultado cumplimos con una parte del fin propuesto, al contar con estos
profesionales se ha levantado informacion, para buscar la seguridad y salud de sus

trabajadores, buscar levantar las no conformidades detectadas-

La funciones tanto del médico como del técnico son la base fundamental para ir levantando
el Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud, especialmente si nos encontramos en un

centro hospitalario de alto riesgo y con mas de 450 empleados
La creacién de la USSO fue de referencia a nivel nacional para implementar este servicio a
nivel de los hospitales a nivel nacional, siendo incluida en la reforma actual de la nueva

estructura organizacional de la unidades médicas del IESS.

El indicador propuesto fue de un 70% Yy se lleg6 al 83%, creando la USSO del Hospital
IESS Riobamba.
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ACTIVIDADES ACTIVIDADES RESPONSABL
FECHA | OBSERVACIONES
PROGRAMADAS CUMPLIDAS E
Cumplida en un
2.1.Contratar  un o P GERENCIA 1013
o A
técnico de SSO MAESTRANTE
2.2. Contratar un Cumplida en una Se cumplié con
médico GERENCIA o
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3.3. Resultado N°3 Se han identificado y se ha mitigado los riesgos existentes en el
hospital IESS Riobamba.

3.3.1. Introduccién
La identificacion de los riesgos laborales en un ambiente hospitalario es la base par contar
con trabajadores, saludables motivados y comprometidos con la institucion por qué sus
derechos estan siendo atendidos.
La identificacién de los riesgos laborales nos permite tener una vision de lo que tenemos y a

donde queremos llegar.

3.3.2. Objetivos

e Identificar los Riesgos Laborales

¢ Realizar actividades técnicas por procesos para mitigar los riesgos de acuerdo al
puesto de trabajo.

e Capacitar a todo el personal del Hospital IESS Riobamba, en los riesgos de mayor

accidentabilidad.

3.3.3. Desarrollo de Actividades

3.3.3.1. Actividad N° 1: Aplicar una lista de verificacion.
Se buscan matrices internacionales, las cuales pueden ser aplicadas a la realidad actual de
una empresa prestadora de servicios de salud, la presente lista de verificacion, incluyen
todas las necesidades de gestion de riesgo que se requiere para mantener empleados

saludables y motivados.

De esta lista de verificacién se sacaron las siguientes conclusiones que muchas instancias
de seguridad y salud estaban inactivadas, deterioradas, no existian, como por ejemplo el
sistema de alarma contra incendios, los extintores, la respuesta inmediata ante algun evento

adverso.
Para empezar a implementar las no conformidades mayores existentes en el Hospital es

necesario el compromiso de la alta gerencia reflejado en la politica de seguridad y salud

ocupacional que debe ser difundida a todos los trabajadores.
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LISTA DE IDENTIFICACION DE INSTANCIAS DE SEGURIDAD Y SALUD

OCUPACIONAL PREEXISTENTES

SERVICIO DE SALUD: HOSPITAL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

RIOBAMBA

INSTANCIAS DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL EXISTENTES EN
EL SERVICIO DE SALUD
DEFINICION Y DIFUSION DE LA POLITICA DE SSO

¢Existe en el establecimiento un documento oficial con las politicas de salud y seguridad en el
trabajo?
El documento en que se plantean las politicas y objetivos ha sido difundido a:
a) Directores y jefes de departamentos
b) Jefes de areas, capataces y técnicos de campo o planta
c) Supervisores, jefes de cuadrillas o secciones
d) Trabajadores en general
COMPROMISOS GERENCIALES
¢La gerencia ha establecido por escrito las funciones de compromiso y participacion en la salud y
seguridad ocupacional que le corresponden a cada nivel de la organizacion?
Estas funciones involucran a:
a) Directores y jefes de departamentos
b) Jefes de areas, capataces y técnicos de campo o planta
c) Supervisores, jefes de cuadrillas o secciones
d) Trabajadores en general
éSe incluye el mejoramiento continuo como parte de este compromiso?
¢La compra de equipos y materias primas incluye el concepto de seguridad?
éLa seguridad trata de ser proactiva mas que reactiva?

PARTICIPACION DE LA GERENCIA EN LA PROMOCION DE LA SSO
éLa gerencia o direccion de centros o areas de trabajo ha promovido reuniones periddicas anuales
para evaluar el desempefio y definir metas de SSO?
¢éParticipa la gerencia o la direccidn en esas reuniones?

¢éLa gerencia ha promovido varias reuniones en el Gltimo afio en la que han participado los jefes de
departamento, supervisores y jefes de areas para analizar los aspectos de la prevencién de riesgos?

¢De las reuniones se han adoptado medidas por escrito?

éLas medidas adoptadas han promovido mejoras en la gestion de la prevencidn y organizacién de
los trabajos de la empresa?

éSe han desarrollado acciones preventivas en los ultimos dos afios?

INSTANCIAS DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL EXISTENTES EN
EL SERVICIO DE SALUD
ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SSO
SERVICIOS MEDICOS DE EMPRESA
¢Hay servicios médicos de empresa?
éSe encuentra el servicio médico de empresa inscrito en el Sistema Nacional de Salud?
¢El médico cuenta con formacion en salud ocupacional y/o medicina del trabajo?
Anote la formacion que posee
éHa participado en un curso sobre salud ocupacional en el Gltimo afo?
éCuentan con secretaria?
¢ Participa el servicio médico en las labores de salud ocupacional del establecimiento (comisidn,
grupos de trabajo, otras comisiones)?

92

sl

x X

NO

< X

NO

No
aplica

No se
aplica



¢éTiene personal de enfermeria para el servicio médico?

¢Cuenta con otro personal de apoyo? Indique cual

¢Realiza labores de tipo preventivo de enfermedades laborales?

¢Realiza labores de tipo preventivo de enfermedades comunes (diabetes, hipertensién y otras)?
éRealiza labores de tipo preventivo de accidentes laborales?

COMITE DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL (CSSO)
¢Se hay establecido una Comisiéon de Salud y Seguridad Ocupacional (CSSO)?
éSe ha reunido el CSSO en el dltimo mes?
La CSO se relne (una sola respuesta):
a) Varias veces al afio
b) Una vez al mes
éLa CSSO lleva un registro de actas de las reuniones?
éLos representantes de los trabajadores en el CSSO son elegidos por estos?
Estd inscrita la Comisidn en los 6rganos nacionales competentes, como el : Ministerio o Secretaria
de Trabajo, Salud, etc.?
¢La CSSO tiene funciones especificas del programa de prevencién?
COORDINACION DE OTRAS COMISIONES CON EL CSSO

>

x X

(marcar NO SE APLICA en caso de no existir en el servicio de salud el Comité abajo mencionado)

¢Comité de Control de Infecciones Intrahospitalarias?
é¢Comité de Control de Incendios?

é¢Comité de Control de Emergencias y desastres?

éComité de Control de Desechos Hospitalarios Peligrosos?
éOtras?

INSTANCIAS DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL EXISTENTES EN
EL SERVICIO DE SALUD

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL
¢Existe una persona con funciones asignadas en Salud Ocupacional (Higiene, Seguridad y
Prevencién de Riesgos)?
La persona asignada tiene grado académico de :
a) técnico
b) bachiller
c) licenciatura
d) maestria
El profesional se asigna segun las horas de trabajo:
a) Algunas horas a la semana
b) Medio tiempo
c) Tiempo completo
¢El profesional ha recibido formacidn especifica en la materia, fuera de la empresa durante los
ultimos tres afos?
éEl profesional dispone de instrumentos para el estudio de las condiciones y medio ambiente de
trabajo y para el andlisis de los puestos de trabajo?
¢La gerencia solicita la aprobacion al profesional para la adquisicion de productos, equipos, etc.?
¢El profesional supervisa los proyectos de nuevas instalaciones, construccién de edificios, etc.?
¢ Participa en las actividades de la CSSO?
éTiene relacidn con el médico de empresa?
éEl profesional interviene en el estudio de los nuevos métodos de trabajo?

PROCEDIMIENTOS DE SSO
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INFORMACION
¢éSe hay establecido un sistema de informacién a los trabajadores?
a) sobre los riesgos
b) cambios en los métodos de trabajo
¢) Manuales de puestos de trabajo
¢éSe utiliza un medio escrito de divulgacion para los trabajadores?
La gerencia ha establecido un programa de reuniones informativas para:
a) directores y jefes de departamentos
b) jefes de dreas y técnicos de campo o planta
c) supervisores, jefes de cuadrillas o secciones
d) trabajadores en general
éSe le proporciona informacion escrita sobre la prevencion de riesgos al trabajador nuevo o
reubicado, al incorporarse a su puesto de trabajo?

INSTANCIAS DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL EXISTENTES EN
EL SERVICIO DE SALUD
FORMACION
éSe proporciona al trabajador un periodo de formacién al ingresar a la empresa o al cambiar de
puesto de trabajo? ( cursos de induccion)
¢éSe dispone de algiin manual de procedimientos o instrucciones para la accion formativa?
El plan de formacién es (si existe):
Uniforme para todos
Especifico para todos los puestos o dreas de trabajo
¢éSe tiene una persona responsable de la formacion?
¢éSe realiza un diagndstico sobre las necesidades de formacion?
¢La gerencia ha participado en las acciones de formacién tendientes a mejorar la gestion de la
prevencién?
éSe lleva a cabo la formacion de trabajadores en primeros auxilios?
éSe lleva a cabo la formacién de trabajadores en prevencidén y combate de incendios?
Se lleva a cabo la formacion en salud ocupacional?
¢Las acciones formativas son parte de un plan de formacion?
En las actividades formativas se considera a:
a) Algunos trabajadores
b) La mayoria de los trabajadores
c¢) Todos los trabajadores
éSe capacita y adiestra a los trabajadores para mejorar sus aptitudes en el PT?
¢La empresa da facilidades para la formacion fuera de la misma (permisos, becas, etc.)?
CONTROL ESTADISTICO DE LOS ACCIDENTES
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éSe ha establecido un sistema de notificacidn y registro de los accidentes codificados?

¢El sistema de notificacidn y registro de los accidentes esta clasificado por areas de trabajo?
éSe hacen andlisis de estadisticas de accidentabilidad (indices de frecuencia y gravedad)?
¢éSe clasifican los accidentes segun:

a) la forma y tipo de accidentes?

b) el agente material?

c) la naturaleza de la lesion?

d) la causa de los accidentes?

éSe hace estadistica de la accidentabilidad, analizando los factores de riesgo?

Se informa los resultados de la accidentabilidad a:

a) directores y jefes de departamentos

b) jefes de dreas y técnicos de campo o planta

c) supervisores, jefes de cuadrillas o secciones

d) trabajadores en general

A partir de los resultados de las estadisticas se ha elaborado un plan de medidas para reducir los
accidentes:

a) en general

b) especificos

éSe comunican los accidentes al ente competente del Registro de Accidentes Laborales?
éSe comunican los accidentes que no requieren pago de incapacidad?

INSTANCIAS DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL EXISTENTES EN
EL SERVICIO DE SALUD
INVESTIGACION DE ACCIDENTES
éSe investigan los accidentes de trabajo?
éSe cuenta con un formato para la investigacion?
El formato recoge:
a) El analisis de las causas del accidente
b) Las acciones correctoras del accidente
éQuién realiza la investigacion?
¢El técnico de salud ocupacional participa en la investigacion?
éCon la investigacion de los accidentes se corrigen las condiciones de trabajo deficientes?
¢éSe tiene un control del cumplimiento de las acciones correctoras?
El grado de cumplimiento de las acciones correctoras es:
a) Alto
b) Mediano
c) Bajo
Los resultados de la investigacidn se informan a:
a) la gerencia
b) los directores y jefes de departamentos
c) los jefes de areas
d) los supervisores, jefes de cuadrillas o seccidn afectada
e) los trabajadores del 4rea afectada
f) al Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
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INSPECCIONES DE SEGURIDAD

éSe realizan inspecciones de seguridad e higiene periddicamente?
Se inspeccionan:
a) La mayoria de las areas o secciones
b) Bastantes areas o secciones
c) Solo algunas areas
éSe utiliza un formulario de inspeccién? Pedir una copia.
¢El formulario senala el cumplimiento de una lista de verificaciéon?
¢El formulario contiene un apartado para el andlisis y evaluacidn de los factores de riesgo?
¢El formulario contiene las recomendaciones de las medidas de control y de correccion?
¢éExiste una guia de verificacidn por puestos, equipos, instalaciones y métodos de trabajo?
La inspeccidn es efectuada por:
a) el personal técnico en Higiene y Seguridad
b) otro personal técnico
c) la Comisidn de Salud Ocupacional.
¢Con la inspeccién se adquiere el compromiso de corregir las deficiencias en las condiciones de
trabajo?
éSe cuenta con un control sobre el cumplimiento de las medidas optativas y correctoras?
El grado de cumplimiento de las medidas optativas y correctoras? es:
a) Alto
b) Mediano
c) Bajo
Los resultados de la inspeccion se informan a:
a) la gerencia
b) los directores y jefes de departamentos
c) los jefes de areas
d) los supervisores, jefes de cuadrillas o a la seccién afectada
e) los trabajadores del area afectada
f) a la Comisidon de Salud Ocupacional

CONTROL DE RIESGOS HIGIENICOS
¢Existe un programa de control higiénico periddico (ruido, vibraciones, etc.)?
¢éSe cuenta con los instrumentos para medir los factores de riesgo? indique cudles
éSe busca informacion toxicoldgica de los productos utilizados?
éEstan las MSDS disponibles para los trabajadores que utilizan los productos?
¢La empresa tiene conocimiento de las reglamentaciones de Higiene y Seguridad que le afectan?
Se cumple con las normas de higiene y seguridad:
a) Completamente
b) Parcialmente
éSe realizan exdmenes médicos preocupacionales?
éSe realizan evaluaciones periddicas a los trabajadores?
¢éLas medidas preventivas van dirigidas hacia el control de los factores de riesgo mas que hacia la
proteccién personal?
¢éSe lleva un control periddico de la implantacion de las medidas preventivas y de correccién?

PROTECCION PERSONAL

¢éSe ha establecido la obligatoriedad del uso del equipo de proteccién personal cuando se requiera?

éSe controla la adquisicion del equipo de proteccion adecuado?
¢éSe controla la utilizacién de los equipos?

éSe entrena a los trabajadores en el uso del equipo protector?
¢Los trabajadores participan en la escogencia de los equipos?

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO

é¢Conocen en la empresa la legislacion vigente en el pais sobre salud ocupacional en el sector de
salud?
¢éDisponen de copia de la legislacion?
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élas normas y procedimientos de seguridad e higiene son de estricto cumplimiento por los
trabajadores?

Las normas de seguridad contienen:

a) Medidas de prevencion general

b) Medidas especificas para los puestos de trabajo

¢) Procedimientos de trabajo seguros

¢éParticipan los trabajadores en la elaboracion de las normas?

¢En la elaboracién de las normas la gerencia consulta a la Comisién de Salud Ocupacional?
¢Las normas de seguridad son revisadas periddicamente?

éLas normas son conocidas por el personal?

éEstan disponibles para todos los trabajadores?

éLas Normas son conocidas por visitantes y proveedores?

Reproducido con la autorizaciéon del prof. Roberto Castro-Cérdoba. Universidad de Costa Rica

EVALUACION REALIZADA POR: Manya Monar Paola Karina

FIRMA:

FECHA: martes 13 de marzo del 2012
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3.3.3.2. Actividad N° 2: Realizar 2 manuales de procesos de las No conformidades
mayores identificadas.

Segun los resultados de la lista verificacion las acciones mas inmediatas a tomarse
son:

Politica de Seguridad y Salud Ocupacional

Se requiere que exista una politica de seguridad y salud ocupacional para crear en
los empleados una cultura de prevencion de riesgos y a su vez el compromiso de la

Gerencia al cumplir lo estipulado en la normativa vigente.

Por tales circunstancias se ha procedido a realizar el levantamiento de la primera
Politica de Seguridad y salud Ocupacional en el Hospital IESS Riobamba, en donde
se comprometen, talento humano, recursos financieros, protecciébn ambiental,

preservar la seguridad y salud de los trabajadores.

Esta politica fue difundida y socializada en cada una de las dependencias del
Hospital, y se encuentra visible a los trabajadores y al publico al igual que la visién y
mision institucional, siguiendo lo estipulado en el siguiente manual de procesos
elaborado.
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PROCEDIMIENTO DE LA POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD DEL TRABAJO
2. SUSTENTO LEGAL.

Este Procedimiento de implementacién y socializaciéon de la Politica de Seguridad y Salud
del Trabajo se encuentra, dirigido a cumplir con las disposiciones y estamentos legales que
establece el IESS, articulo 8 de la Resolucién C.D. 333.

2. OBJETIVOS.
2.1. GENERAL:

Establecer el procedimiento para el disefio, implantacién y socializacion de la Politica de la
empresa acatando los requisitos técnicos como legales establecidos para el caso.
2.2. ESPECIFICOS:

» Cumplir con los estndares que establece la legislacion respecto a Seguridad y Salud
del Trabajo.

> Lograr que la Politica de Seguridad y Salud del Trabajo se encuentre
documentada, implementada y mantenida.

> Lograr el compromiso de la gerencia para que la Politica de Seguridad y Salud del
Trabajo sea socializada a todos los trabajodores en general para que sea
comprendida y aplicada.

» Asegurar que la Politica de Seguridad y Salud del Trabajo sea revisada vy
actualizada periédicamente para que siga siendo pertinente y apropiada para la

empresa

3. ALCANCE:

Este Procedimiento de implementacién y socializacién de la Politica de Seguridad y Salud
del Trabajo se encuentra dirigido para todos los trabajadores, clientes internos externos,
proveedores, visitantes, servicios complementarios, entre otros que tengan relacién directa

con él hospital.

4. RESPONSABLES:
4.1. DIRECTOR MEDICO Y ADMISTRATIVO.

Exige la implementacién, socializacion y seguimiento de la aplicacién de la Politica de

Seguridad y Salud del Trabajo a todos los organismos y personal del Hospital.
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4.2. DIRECTORES TECNICOS Y JEFATURAS:

Controla y supervisa la implementacién, socializacién y seguimiento de la aplicacién de la
Politica de Seguridad y Salud del Trabajo a todo el personal incluido clientes internos

externos, visitantes, proveedores, servicios complementarios entre otros.

4.3. RESPONSABLE DE RECUR$OS HUMANOS:

Da tramite al cumplimiento de la implementacién, socializaciéon y seguimiento de la

aplicacién de la Politica de Seguridad y Salud del Trabajo del Hospital.

4.4. RESPONSABLE DE SEGURIDAD Y SALUD DEL TRABAJO Y DEL
DEPARTAMENTO MEDICO

Verifica, realiza e informa al Director Administrativo y Médico sobre el cumplimiento del
Procedimiento establecido para la implementaciéon, socializaciéon y seguimiento de la

aplicacién de la Politica de Seguridad y Salud del Trabajo

4.5. EJECUTANTE: (coordinadores, empleados, trabajadores, clientes,
proveedores entre otros servicios)

Cumplir con lo establecido en la Politica de Seguridad y Salud del Trabajo incluyendo su

promocién y difusién entre otras personas.

5. TERMINOS O DEFINICIONES:
5.1« POLITICA: Es la directriz general que permite orientar el curso de unos objetivos,

para determinar las caracteristicas y alcances, en este caso del Programa de Salud

Ocupacional.

5.1 GESTION: Conjunto de acciones coordinadas para alcanzar los objetivos propuestos.

5.2. POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD DEL TRABAJO: La politica de la empresa

en Seguridad y salud Ocupacional, debe tener explicita la decision de desarrollar el
Programa de Salud Ocupacional, definir su organizacién, responsables, procesos de gestién,
la designaciéon de recursos financieros, humanos y fisicos necesarios para su adecuada
ejecucion. El apoyo de las directivas de la empresa al Programa se traduce en propiciar el
desarrollo de las acciones planeadas y estimular los procesos de participacion y concertacion

con los trabajadores a través de la conformacién y funcionamiento del Comité Paritario de
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Seguridad y Salud Ocupacional u otras estrategias de comunicacién (auto reportes,
carteleras, buzén de sugerencias, entre otros). Esta politica debera resaltar el cumplimiento

de las normas legales. Debe estar escrita, publicada y difundida.

5.4. PROCEDIMIENTO: Forma especifica para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Conjunto de actividades alcanzadas de forma légica y secuencial.

5.5. SALUD.~ Es un estado de bienestar fisico, mental y social. No solo en la ausencia de

enfermedad. En otras palabras es el estado en que el ser vivo ejerce sus funciones con
perfecto equilibrio entre sus fuerzas y las exigencias del medio de trabajo.
5.6. SEGURIDAD DEL TRABA)O: Técnica no médica que previene los accidentes de

trabajo, actia preferentemente sobre aquellos factores agresivos de tipo mecénico. Estos
factores se los puede encontrar en los procesos de trabajo donde se emplean herramientas y
maquinas.

5.7. SISTEMA DE GESTION: Conjunto de actividades que tienen que ver con la

prevencidén de accidentes y enfermedades profesionales, la prevencién involucra la
eliminacion o reducciéon de los riesgos del trabajo. Un Sistema de Gestion involucra el

cumplimiento de requisitos técnicos legales con sus respectivos estandares.

6. PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR LA POLITICA.

La Direccién Médica y Administrativa debe definir la Politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la empresa en la que establezca claramente los objetivos generales como los
especificos de Seguridad y Salud del Trabajo y el compromiso de mejorar todo lo
concerniente a la proteccién de los trabajadores.

Para formular o modificar eficazmente la Politica de Seguridad y Salud del Trabajo la
Gerencia debe considerar los siguientes elementos:

5. Que sea apropiada para la naturaleza y escala de los riesgos de la empresa: es decir
deben reflejar la identificacion, evaluacién y control de los riesgos.

6. Debe incluir un compromiso de la mejora continua: esto significa que ademas de
cumplir con responsabilidades legales, deben ponerse como meta la mejora de su
desemperio en Seguridad y Salud en el Trabajo, incluido el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo de manera eficiente y eficaz, para satisfacer las
necesidades de la instalacién y las reglamentarias.

7. Debe incluir el compromiso de satisfacer la legislacion vigente aplicable sobre

Seguridad y Salud en el Trabajo: es el reconocimiento de cumplir los requisitos
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reglamentarios aplicables de la legislacion y otros requisitos en Seguridad y Salud en
el Trabajo.

Debe estar documentada, implementada y ser mantenida: Antes de hacer publica
la politica la Direccion Administrativa y Médica debe asegurase que dispone del
financiamiento, las habilidades y recursos necesarios, y que todos los objetivos de
Seguridad y Salud en el Trabajo son realmente alcanzables. Para que la politica sea
eficaz, deberia estar documentada, y peridédicamente revisada para verificar su
adecuacién continua y ser corregida o actualizada cuando sea necesario.

Ser comunicada a todos los trabajadores con el propésito de que ellos conozcan
cada una de sus obligaciones individuales respecto a Seguridad y Salud del Trabajo:
es vital para el éxito de la Seguridad y Salud en el Trabajo que los trabajadores se
involucren se y comprometan. Es necesario que los trabajadores sean conscientes de
los efectos de la Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo sobre la calidad de su
propio ambiente de trabajo y se les deberia estimular para que contribuyan
activamente a dicha gestion. Se debe comunicar claramente la politica y objetivos
de la Seguridad y Salud en el Trabajo a sus trabajadores para permitirles tener un
marco frente al cual pueda medir su propio desempeno individual en Seguridad y

Salud en el Trabajo.

10.Estar a disposicion de las partes interesadas; se debe establecer un procedimiento

para comunicar la politica a los trabajadores, clientes, proveedores, servicios
complementarios, entre otros de la empresa. Esto involucra inclusive la creacién y

aplicacién de estrategias.

11. Ser revisada periédicamente y actualizarla periédicamente para asegurar que siga

siendo pertinente y apropiada para la empresa porque el cambio es inevitable, la
legislacion cambia y las expectativas sociales se incrementan. En consecuencia, es
necesario revisar regularmente la politica para asegurar su continua adaptacién y
eficacia. Si se introducen cambios, éstos se deberiaon comunicar tan pronto sea

posible.

12, Se debe designar un presupuesto de preferencia anual, donde se determine el rubro

que va a ser invertido en capacitaciones, adiestramiento, compra o adquisicion de
los elementos de proteccion personal, sefiales de seguridad, salud de los

trabajadores, entre otros.

13. Se debe considerar la proteccién del entorno natural a través de programas que

permitan un tratamiento adecuado de los desechos sélidos como de los efluentes
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evitando de esta manera la contaminacién ambiental preferentemente del aire,
agua y del suelo en general.

14. Debe tomarse en cuenta el desemperio histérico y actual en Seguridad y Salud en el
Trabajo del hospital.

15. Se deben considerar los objetivos pertinentes a todos los aspectos del hospital y las
metas hasta donde se quiere llegar con la Seguridad y salud del Trabajo.

16. Considerar los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo que existen en el hospital;

Teniendo en cuenta todos estos elementos se propone establecer como Politica de

Seguridad y Salud del Trabajo para el hospital del IESS Riobamba la siguiente:

El Hospital Instituto Ecuatoriano de $eguridad $ocial Riobamba es una institucion

que presta servicios de salud, obediente a la legislacion vigente, impulsa y garantiza el
trabajo digno, en un medio laboral adecuado a las exigencias del trabajador, preservando
la salud de los empleados, de los pacientes y de los familiares de los pacientes, dentro de las
instalaciones de la institucion, el mismo que contiene el alcance de sus acciones y planes
para que los trabajadores de la instituciéon cumplan sus funciones en un ambiente seguro,
libre de riesgos para su salud, cuidando el ambiente de trabajo, con sistemas de manejo
para cuidados del medio ambiente laboral y externo a fin de evitar inadecuado manejo de
desechos hospitalarios, como que su actividad cumpla con las necesidades y demandas de

los afiliados que acudan a sus instalaciones.

La direccion Administrativa y Médica del HIESS Riobamba, propende a dar Calidad y
Calidez de servicios médicos eficientes, con un personal altamente competitivo para lo cual,
compromete todos los recursos necesarios técnicos, humanos y financieros a fin de lograr las

metas planteadas en los objetivos.

OBJETIVOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
a) Objetivo Principals

e Garantizar la Seguridad y la Salud Ocupacional de todos los trabajadores del
Hospital IESS Riobamba, cumpliendo con las normas legales establecidas por el
Seguro General de Riegos del Trabajo del IESS y el Ministerio de Relaciones

Laborales del Ecuador.

b) Objetivos Especificoss

104



Mantener, fomentar y divulgar una cultura de seguridad y salud en todos los niveles
propios del Hospital, durante la ejecucion de su trabajo, estableciendo
procedimientos de trabajo seguro a todos los funcionarios, trabajadores y
empleados del hospital.

Proyectar un perfil sélido dentro de los pardmetros de Seguridad y Salud
ocupacional hacia la poblacién derechohabiente, dfiliados y visitantes.

Eliminar, reducir los riesgos en los trabajadores y preservar su seguridad y salud, con
la finalidad de evitar los accidentes, enfermedades ocupacionales y dafio al medio
ambiente

Manejar y mantener un sistema adecuado de manejo de desechos hospitalarios y

de factores de riesgo biolégico, para disminuir el impacto ambiental

METAS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Reducir los riesgos y peligros del trabajo en un porcentaje del 80%

Implementar y socializar la Politica de Seguridad y Salud del Trabajo para todos los
trabajadores de que laboran en el Hospital IESS Riobamba

Promocionar la Vision, Mision y los principios de Seguridad y Salud del Trabajo
establecidos por el Hospital IESS Riobamba, hacia los trabajadores en general.
Establecer programas, procedimientos y normas técnicas en todos los procesos de
trabajo, considerando el andlisis de los puestos y procesos de trabajo.

Tomar en cuenta todos los recursos materiales técnicos y financieros en un 90% para
la aplicacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud del Trabajo.

Velar por la salud de todos los trabajadores tomando en cuenta su comportamiento
dentro del trabagjo.

Optimizar las condiciones de trabajo mediante el levantamiento de no

conformidades y de esta forma contribuir con el mejoramiento continuo.

ELABORACION, ANALISIS, DISCUSION Y APROBACION DE LA POLITICA DE
SEGURIDAD Y $ALUD DEL TRABAJO

1. Elaborar un anteproyecto de Politica de Seguridad y Salud del Trabajo por

parte del Médico Ocupacional, que involucre los siguientes aspectos:
1.1.Corresponder la naturaleza y magnitud de los riesgos de la empresa;
1.2. La prevencién de los accidentes y enfermedades profesionales;
1.3 La eliminacién o reduccion de los riesgos o peligros presentes en el trabajo;

1.4. Comprometer o asignar recursos tanto econémicos como de talento humano;
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15 Incluir el compromiso de cumplir con la Legislacion vigente en materia de
Seguridad y Salud del Trabajo;

1.6 Comprometerse al mejoramiento continuo;

1.7 Comprometerse a la proteccion del entorno natural;

2. Andlizarla, discutirla con la participacion del, Responsable de Seguridad v
Presidente y Secretario del Comité de Seguridad y Salud del Trabagjo, y el
Médico Ocupacional. Para constancia de lo actuado se elaborara una acta,
ademas se firmara en el registro la asistencia de los participantes.

3. Darle a conocer a la Direccion Médica y Administrativa de la empresa para su
andlisis, discusiéon y aprobacion, para lo cual se debe llenar el acta y el registro
de asistencia de los participantes;

4. Darle a conocer a todos los trabajadores y exponerla en lugares relevantes, si el

caso lo requiere incluirle en sus carnés; actualizarle periédicamente.
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1. Plan de Emergenciay Contingencia del Hospital del IESS Riobamba
Realizar un Plan de Emergencias Hospitalario, con el fin de tener
conocimientos exactos sobre la pronta respuesta que deben tener ante alguin
evento adverso, con la implementacién de este plan se busca habilitar el

sistema contraincendios, el cual es prioridad en un hospital.

Al crearse la necesidad de tener un plan de contingencia actualizado de
acuerdo a la normativa, se procede a realizar el plan de emergencia para
eventos antrépicos y naturales en el hospital del IESS Riobamba, el mismo
gue fue aprobado por el Cuerpo de Bomberos y la Secretaria de Gestion de
Riesgos, este fue requisito indispensable para obtener el permiso de

funcionamiento, a continuacién se encuentra lo indicado.

Para su difusién e implementacion, al no contar con recursos econémicos, se
realiza proyecto de Vinculacion con la Comunidad con la colaboracion de los
estudiantes de la Maestria de Seguridad Industrial, para el asesoramiento y
capacitacion del plan de emergencia, el cual tuvo como objetivo realizar la

capacitacion tedrica como practica, finalizando con un simulacro.
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HOSPITAL DE INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
RIOBAMBA

1. DESCRIPCION DE LA EMPRESA
o Nombre o razén social: HOSPITAL INSTITUTO ECUATORANO DE SEGURIDAD SOCIAL

RIOBAMBA

e Direccion: Provincia: Chimborazo.

Cantén: Riobamba.

Barrio: El Estadio

Sector: El Estadio

Ubicacion: Chile 39 — 29 y Av. Unidad Nacional.

Teléfonos: (593-3) 2997 200

Fax (593-3) 2968074

Correo Electrénico: hrio@iess.gov.ec

Contacto representante legal: Dr. Luis Marmol (Telf.: 098003416)

Contacto responsable SySO: Dr. Guillermo Gualpa (Telf.: 099927449)

Actividad empresarial: Salud

Superficie total: 22000 m?2

Superficie atil: 15090 m?

109



mailto:hrio@iess.gov.ec

F;n‘] Edicidn:
s

PLAN DE EMERGENCIAS Segunda

HOSPITAL DE INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
RIOBAMBA

2. OBJETIVOS DEL PLAN
2.1.General:

e Desarrollar actividades tendientes a reducir los riesgos del Hospital del IESS Riobamba lo que
permitira, asegurar la atencion médica a la poblacién afectada por un evento adverso,
brindando una respuesta de calidad, oportuna, eficiente e integral a las necesidades de salud
de la poblacion ante una situacion de emergencia.

2.2. Especificos:

e Realizar la difusién del Plan de Emergencia Hospitalario al 100% del personal del Hospital del
IESS en Riobamba y a los actores externos clave que deban articular en su ejecucion.

e Poseer una estructura interna integral y articulada para responder a la demanda de servicios
ocasionada por un evento adverso.

e Implementar unidades operativas Contra incendios, Evaluacién de Dafios y Analisis de
Necesidades - Campamentacion, Evacuacién, busqueda y rescate, Orden y seguridad;
Primeros auxilios y de comunicaciones, capacitadas y operativas en las diferentes areas y los
diferentes turnos.

e Coordinar con los servicios publicos el oportuno y adecuado suministro al Centro Hospitalario
en situaciones de emergencia.

e Establecer mecanismos de coordinacion con los actores extra hospitalarios que deban estar
involucrados en la ejecucién del Plan de Emergencia Hospitalario.

e Realizar como minimo una vez al afio un proceso de evaluacion y actualizacion del plan,
conjuntamente con la ejecucidn de un simulacro.

e Elaborar un plan de contingencia ante los siniestros mas comunes
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3. CONSTRUCCION DEL ESCENARIO DE RIESGOS

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es una entidad, cuya organizacion y funciones se
fundamentan en los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia,
subsidiariedad y suficiencia, encargada de aplicar el Sistema del Seguro Social Obligatorio que forma
parte del Sistema Nacional de Seguridad Social. Fue creado a partir de la transformacién de la Caja
Nacional del Seguro Social mediante decreto No. 40 del 25 de julio de 1970, publicado en el Registro
Oficial No. 15 del 10 de julio de 1970. Su mision es la de proteger a la poblacion urbana y rural, con
relacién de dependencia laboral o sin ella, contra las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos
del trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez, vejes y muerte, en los términos que consagra la Ley de

Seguridad Social.

El Hospital del IESS en la ciudad de Riobamba, inicié sus actividades en Agosto de 1992 siendo un
Hospital Nivel Il con una capacidad instalada de 120 camas, dentro de las que se encuentran en
funcionamiento 96, en un area de construccion de 15. 900 m2. En la actualidad es una Unidad Médica
de referencia subregional y provincial, que presta atencién médica en cirugia, clinica, pediatria y
neonatologia, medicina critica y diagndstico a los afiliados y beneficiarios del IESS, en los términos del
Art. 103 de la Ley de Seguridad Social. Durante su vida, el Hospital ha sido actor y victima de
diferentes situaciones de emergencia o desastre que han afectado a la poblacion riobambefa, entre
ellos, el proceso eruptivo del Volcan Tungurahua y la explosién del Polvorin de la Brigada de Caballeria
Blindada Galapagos en el 2002, que ademas de producir dafios materiales y en la poblacién, su onda

expansiva produjo dafios por mas de $200,000 USD a las instalaciones del Hospital, especialmente
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HOSPITAL DE INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
RIOBAMBA

pérdida de vidrios, estructuras de aluminio y equipos e insumos de algunos servicios, entre ellos

Cuidados Intensivos, obligando a la suspension de actividades por mas de 8 semanas.

En la actualidad la cobertura del hospital es de 57.400 afiliados, de una poblacién superior a los
421,000 habitantes en la provincia de Chimborazo. Actualmente, Riobamba es una ciudad que cuenta
con todos los servicios de la vida moderna en medio de un clima por lo general frio con dos estaciones,
una humeda y una seca, con vientos pueden producir una sensacion térmica de casi 0 °C en algunas
épocas del afio. La economia se basa principalmente en la produccion agricola, sin embargo en la
ciudad existe la presencia de industrias de: ceramica, cementeras, lacteos, madereros, molineras,
elaborados de construccion, turismo, ensamblaje de computadores, fabricacion de hornos, techos,

tuberias, entre otros

Esta nueva ciudad de Riobamba, esta también unida a una cantidad de amenazas, consecuencia de
estos intentos de promover un desarrollo muchas veces mal orientados, que significan un reto para los
servicios médicos que demanda la poblacién, a los que debemos sumar también los elementos de
riesgo internos del mismo centro, derivados del manejo y utilizacion de diferentes recursos y materiales

que pueden producir situaciones de emergencia y afectar los servicios que presta la institucion.

Para responder con eficacia y eficiencia a estas escenarios, es necesario que el Centro Hospitalario
cuente con un Plan de Emergencia que oriente los servicios que debe brindar en una respuesta
adecuada y proporcional a sus capacidades y a las necesidades de la poblacion, reduciendo la pérdida

de vidas humanas, protegiendo los recursos hospitalarios y garantizando la prestacion de los servicios.
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3.1. MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS

3.1.1. Elementos para la evaluacién de la amenaza:

Identificacion de la amenaza Frecuencia Magnitud
Explosion de bombas de MEDIA MEDIANA
Explosion de calderos y MEDIA ALTA
Contaminacion por ALTA MEDIANA

Explosion de Gas Butano MEDIANA MEDIANA

Intensidad

MEDIANA

MEDIANA

MEDIANA

MEDIANA
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RIOBAMBA

3.1.2. Evaluacion de la vulnerabilidad

FisicO

AMBIENTAL

ECONOMICO

Conoce cual es el material de construccion

El lugar donde se encuentra su institucion ha
sido afectado anteriormente por eventos

Conoce cuales son las caracteristicas
geoldgicas, calidad y tipo de suelo donde esta

La construccion cumplié con el cédigo de
construccion vigente en el pais

En su institucion o empresa estan definidas

lan vitban v aalidan Aa avaavaanaia

En la institucion o empresa cuentan con un

Araa caniira an racn da amarnanciac n

Las vias principales de acceso a la institucion

En su institucion o empresa realizan
actividades relacionadas con el manejo de

En los alrededores de la institucion o empresa

Aviatan indiinbeiaa

La institucion realiza un manejo adecuado de

La institucion cuenta con asignacion de
recursos para preparacion ante desastres

Disponen de un fondo econémico para

...... Adawv anta Atbiinnianman da Avacavaanaia

La institucion implementaria medidas

tandiantac a la radiifeciAn da rinenne intarnne

Por la explosion
del polvorin de la

Por ser el hospital
de construccion
mixta con una

No se ha

dalimitadn

Dentro de la
partida
presupuestaria
esbecificamente

Fondo

tmatibiiaianal
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La institucion dispone de una plan de X
SOCIAL Han desarrollado ejercicios de simulacion y X
Cuentan con una organizacion interna X
an_racn_da _amarnanciac v dacactrac
Existe disposicion de los trabajadores para X | Existe poco
participar en procesos de capacitacion interés por parte
Realizan coordinacion con instituciones X
Disponen de espacios para el desarrollo de X
Han desarrollado campanas de X
Los funcionarios conocen sobre desastres X
SOCIAL mandidan da antanvatanaiAn y

Cuentan con brigadas de primera respuesta X

3.1.3. Capacidad de respuesta

Tipo de Detalle Cantidad Observacion
recurso

De planta 258

Contratos 163 Contratos de 1 afo y

de 6 meses

Internos Rotativos 25 Rotan cada afio
Humano

Empresa de limpieza 22 Trabajan en turnos
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“Serviexpress”

Empresa de seguridad “Oleas seguridad” | 8

35
Gabinetes Contra incendios
Extintores

Union hembra
37
Logistico

Valvulas de bronce angular 37
Porta mangueras 37
Niples de bronce 1% 37
Carpas 4
Reserva de suministro e insumos 24 horas

e De ndmina del personal (Anexo N° 1)
e Coordinacion Interinstitucional (Anexo N° 2)

e Ubicacion de extintores y gabinetes contra incendios (Anexo N°3)

rotativos

Trabajan en turnos
rotativos 'y en
permanentes
cambios

Extintores de CO2

Extintores de CO2 y
PQS
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3.1.4. Analisis de Riesgos.

IDENTIFICACION DE

LA AMENAZA

TERREMOTO

ERUPCION
VOLCANICA

INCENDIOS

EPIDEMIAS Y
PANDEMIAS

FACTORES DE

VULNERABILIDAD

Construccion

del edificio de antiguo no
es sismo

resistente, dafno
estructural en las
acometidas, estanterias no
adecuadas ni ubicadas de
manera adecuada.

Estallido de los vidrios
ante una posible erupcion

Equipos de proteccion
insuficientes

Falta de un sistema de
deteccion de humo,
calderos, estaciones de
gasolina aledafas, tuberia
en mal estado.

Falta de stock de equipos
de proteccion personal

CAPACIDAD DE

RESPUESTA

3 Salidas de
evacuacion.

Personal de la
Inst. Preparado.

Personal
preparado ante
una emergencia

Brigada contra
incendios activa

Extintores,
gabinete contra
incendios, mapa

de incendios, plan

de emergencia
contra incendios

Plan de
contingencia

RIESGOS

Sismo de origen tectonico de
6.5°, la estructura del edifico

puede presentar graves
dafios por las ondas de
frecuencia sobre todo en los
muros de carga de la
mamposteria y muros de
construccion.

Posible erupcion del volcan
Tungurahua con caida de
ceniza y cascajo

Incendio
producido por estallido de

tanque de gas, gas butano
calderos, cortocicuito.

Explosién de bombas de
gasolinas aledafas

H1N1
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Personal Meningitis por meningococo
inmunizado
Influenza estacionaria
INTOXICACIONES Capacidad instalada Plan de Muerte por deshidratacion
MASIVAS reducida en emergencia contingencia
Insumos
requeridos
Talento humano
capacitado
ACCIDENTE DE Hospital nivel 2 en Plan de Complicaciones por atencion
TRANSITO MASIVO | feriados, o fines de contingencia emergente de especialidad
semana no se cuenta con
todos los especialistas Insumos
necesarios
Talento humano
capacitado
VIOLENCIA SOCIAL | Institucion publica Plan de Riesgo de secuestro, robo,
usuarios externos contingencia atentados,
promedio visitantes al dia
3000 Riesgos Psicosociales
CONTAMINACI(),N Inadecuado manejo de Vigencia de la Contaminacion biolégica
POR DISPOSICION | desechos infecciosos normativa de
DE DESECHOS manejo de
HOSPITALARIOS desechos
infecciosos
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3.1.5. Mapa de riesgos

Anexo N° 4

4. PLAN DE ACCION PARA LA CONSTRUCCION DE RIESGOS INSTITUCIONALES

Riesao Medida a implementarse

Realizar el estudio de las
caracteristicas geoldgicas, calidad y
tipo de suelo donde esta su

Verificacion de la Seiializacion,
mantenimiento e implementacion

da lac rutac v calidac da amarnancia

Limitar las area seguras en caso de

emergencias o desastres y
Aifundirlac

Control permanente de las vias de
acceso

Cambio de ubicacién de las
estanterias, cuadros y objetos

TERREMOTOS Susceptibles a caidas,
reforzamiento. de tahiaues.

(Sismo de 6.5°
Realizacion de simulacros de

en la escala de
evacuacion para el personal que

Richter. de oricen | labora

Realizar un plan de emergencia y
continnencia contraincendins

Ubicacion de tanques de gas en

zonas ventiladas, restringir la
maninulacion de nases

Tiemno

Corto y mediano
plazo:

Corto plazo: 1
mes

Corto plazo: 1
mes

Permanentemente

Mediano plazo: de
6 a 12 meses.

Mediano plazo: de
6 a 12 meses.

Corto plazo: 1

mes

Mediano plazo: de
3 a6 meses.

Responsable

COE-H

Mantenimiento y Comité
y Unidad de SSO

COE-H

Empresa de seguridad

COE-H

Mantenimiento

COE-H

Brigadas

Unidad y Comité de SSO

Mantenimiento
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Evaluacién de las instalaciones Mediano plazo: de | Mantenimiento
INCENDIOS 6 a 12 meses.

eléctricas del edificio, proteccion

diferencial y termo magnética,
Incendio

producido por
estallido de

tanque de gas,

Erupcién
volcanica

Accidente de
Transito masivo

Violencia social

Epidemias y
pandemias

Intoxicaciones

Contaminacion
por disposicion

de desechos

Capacitacion a todo el personal
para que actien como primera linea
de intervencion

Participar activamente en el COE
Pravineial

Crear un plan de contingencia ante
atenciones masiva

Activar las brigadas de evaluacién
de dafios encontrados , y planificar

:rﬁinnnc a tnmar

Activar el plan de contingencia ante
atenciones masivas

Crear un Plan de Contingencia ante
violencia social

Activar el plan de contingencia ante
atenciones masivas

Activar el comité de Manejo de
desechos infecciosos

Mediano plazo: de
3 a6 meses.

Permanentemente

Mediano plazo: de
3 a6 meses

Permanentemente

Permanentemente

Mediano plazo: de
3 a6 meses

Permanentemente

Permanentemente

COE-H
Brigadas

Unidad v Comité de SSO

Director, directores
técnicns

COE-H
Area de Medicina Critica

COE-H

COE-H

Area de Medicina Critica
y Emergencia

COE-H

COE-H

Area de Medicina Critica
v Emeraencia

Comité de Manejo de
desechos infecciosos
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5. ORGANIZACION DE LA RESPUESTA INSTITUCIONAL

5.1. El Comité de Operaciones de Emergencias Hospitalarias (COEH)

INTEGRANTES DEL COE-H

DIGNIDAD TITULAR
Director del Hospital Dr. Luis Marmol
Director Técnico de Hospitalizacion y ambulatoria Dr. Orlando Echeverria
Director Técnico de Medicina Critica Dr. Edgar Bravo
Director Técnico de Medios de Diagndstico y Tratamiento. Dra. Gabriela Alomia
Responsable Admin / Financiero Ing. Karina Vega

Coordinadora de Enfermeria Lic. Carmen Becerra

Responsable de Servicios Generales Sr. Pablo Jaramillo
Responsable de la Unidad de Servicio al Asegurado Lic. Ruth Vallejo
Comité y Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional Dr. Guillermo Gualpa

Manya Monar Paola Karina, Dra

Representante de los trabajadores Sr. Juan Tenesaca
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HOSPITAL IESS RIOBAMBA BRIGADAS HOSPITALARIAS

DE
INTERVENCION

|
J

C.O.E-H

COORDINADOR | COORDINADORDE COORIJNADOR ' COORDINADOR COORDINADOR
DE BRIGADA BRIGADA DE BRIGADA DE BRIGADA DE BRIGADA
SEGURIDAD bR e EVACUACION EDAN RESCATE
T PJ!N%?::J A | SECTOR3PISO2 SECTOR4PISO3 | | SECTOR5PISO4 'SECTOR 6 PISO 5 SECTOR7 PISO 6 P—— S
SUBSUELO S CoNSULTA « QUIROFANOS « OBTETRICIA | ENREMODELACION 1 « CLINICA « PEDIATRIA ADMINISTRATIVO 1 ADMINISTRATIVO 2
« BODEGA EXTERNA .Ul aibEoNAToLCSL « CIRUGIA « RESIDENCIA « DIRECCCION « CONTABILIDAD
« ESTADISTICA * TRUMATOLIGIA « TRABAJO SOCIAL « ADMINISTRACION |
= COCINA « EMERGENCIA
« COMEDOR

« LAVANDERIA

= IMAGENOLOGIA
« LABORATORIO

» FARMACIA

= INFORMACION

= ARCHIVO

= SUBDIRECCION

e CONSULTA
EXTERNA

= RECURSOS
HUMANOS

« ADQUISCIONES

« PAGADURIA
« INFORMATICA
« EDUACION PARALA

SALUD
« SALADE LECTURA
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5.2. Instrucciones de coordinacion

El Plan entra en vigencia a partir de la fecha de su aprobacion.

Se mantendré el enlace y coordinacion entre las Unidades Operativas en forma permanente.

Las Unidades Operativas pediran asesoramiento y capacitacion a los Organismos Basicos e

Instituciones afines.

Si alguna Unidad no es utilizada en la atencion de la emergencia apoyara con su personal y

recursos a la Unidad que mas lo necesita.

Toda la informacién a los medios de comunicacion sera proporcionada Unicamente por el

COE-H.

Las acciones contempladas en el presente Plan seran ampliamente difundidas por él COE-H,

brigadas para conocimiento y practica de todo el personal de la Institucion.
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5.3. Actividades para el Comité Operaciones de Emergencias Hospitalarias

COE-H

Responsa
bles

Todos los
miembros
de COE-H

Funciones

Lider: Dr. Luis Mamol - Lic. Carmen Becerra

ANTES DEL EVENTO

a) Definir y sefialar lugares que necesitan sefialéctica

b) Identificar y definir lugares zonas de seguridad

c) Identificar la naturaleza, extension, intensidad y magnitud de la amenaza:
d) Determinar la existencia y grado de vulnerabilidad:

e) Establecer las medidas y recursos disponibles

f) Lugar y fecha de la elaboracién del Mapa de Riesgos y Recursos comunitario de la
institucion, nombres de quienes participaron en su elaboracion.

g) Elaborar el Plan de Emergencias de la institucion, y no olvidar detallar el lugar, fecha, y nombres
de los participantes.

h) Equipar a las unidades operativas, con lo minimo indispensable para el cumplimiento de sus
tareas.

i) Capacitar las unidades operativas de la institucion
j) Establecer los responsables de dirigir y supervisar el cumplimiento de las actividades de las
Unidades Operativas

k) Aprobar el calendario de simulaciones y simulacros de evacuacién y coordinar con
(Secretaria Técnica de Gestion del riesgo, Cruz Roja Ecuatoriana, Policia Nacional, Cuerpo de
Bomberos).

1) Otras:

DURANTE EL EVENTO

a) Activar el COE-H, para la toma de decisiones.

b) Poner en ejecucién el Plan de Emergencia institucional ante emergencias y/o desastres.
c) Activar las Unidades Operativas

d) Solicitar y coordinar el apoyo necesario a los Organismos Basicos y otras instituciones a
fin de reducir al maximo la pérdida de vidas.

e) Otras:
DESPUES DEL EVENTO

a) Receptar los informes parciales de cada Unidad
Operativa
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5.4. Actividades para el Coordinador General de Emergencias:

Comité para Emergencias

Responsables

Director, direcciones
técnicas, Comité y Unidad
de SSO, Mantenimiento,
Coordinadores

Funciones de la brigada

Lider: Dr. Luis Mamol - Lic. Carmen Becerra
ANTES DEL EVENTO

a) Definir y sefialar lugares que necesitan sefialéctica

b) Seleccionar los integrantes que conformaran el COE-H Y LAS BRIGADAS de acuerdo a sus
destrezas y habilidades.

c) Participar activamente en la elaboracion del Mapa de Riesgos y Recursos y del Plan de
Emergencia y/o desastre.
d) Revisar y actualizar con los miembros del COE-H de la institucion.

e) Organizar y capacitar a los integrantes de las brigadas

f) Disponer en forma permanente de materiales de difusion para su distribucion.

g) Tramitar las necesidades de las Brigadas al COE-H

h) En coordinacion con los Organismos Basicos y otras instituciones capacitar a las unidades

en tareas de:

- Orden y Seguridad.

- Contra Incendios

- Primeros auxilios

- Evacuacion, Busqueda y rescate
- Comunicaciones

- Campamentacion.

i) Supervisar las actividades a cumplirse por las
Unidades Operativas.

j) Determinar los recursos locales existentes.

k) Determinar las sefiales de alarma en coordinacion con el Comité de Emergencias, de acuerdo

con los medios disponibles.

1) De acuerdo al calendario establecido realizar y dirigir las simulaciones y simulacros.

m) Controlar que se realice el mantenimiento de los servicios basicos e instalaciones.

n) Supervisar la ubicacidn y localizacion de los extintores, depdsitos de agua,
botiquines de primeros auxilios, arena, etc.
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Director, direcciones o) Establecer las amenazas que afecten a la zona donde estd ubicada la Institucion.
técnicas, Comité y Unidad

de SSO, Mantenimiento,

Coordinadores p) Participar, dirigir y supervisar los ejercicios de simulacion y simulacros.

DURANTE EL EVENTO

a) Poner en ejecucion el Plan de Emergencia y/o Desastre.

b) Activar en la zona de Seguridad el Centro Institucional de Emergencia (CIE).

c) Asesorar y coordinar con el Comité de Emergencia sobre la toma de decisiones.

d) Disponer que las Unidades Operativas, cumplan las disposiciones dadas por el Centro
Institucional de Emergencia (CIE).

DESPUES DEL EVENTO

a) Verificar las condiciones en las que se encuentran las instalaciones antes de ser
ocupadas nuevamente.

b) Verificar novedades de personal y material de la Unidad Operativa.

c) Actualizar el Plan de Emergencia y/o desastre. Elaborar el Informe de las actividades
cumplidas por las Unidades Operativas y otras novedades.
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5.5. Brigadas de trabajo

Unidad de Orden y Seguridad

Unidad Contra Incendios

Unidad de Primeros Auxilios

Unidad de Evacuacion, Busqueda y Rescate
Unidad de Comunicaciones

Unidad de Campamentacion y EDAN-S

Plomo

Rojo

Blanco con Cruz Roja
Naranja

Lila

Verde
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5.5.1. Unidad de orden y seguridad : ( Anexo N° 5)

Orden y Seguridad Funciones de la brigada

Responsables Lider: Ing. José Luis Barriga

ANTES DEL EVENTO

- Definir y sefialar lugares que necesitan sefialéctica

- Solicitar la capacitacidon al personal de la Unidad en temas de Orden y Seguridad.

- Facilitar los medios para el cumplimiento de sus tareas.

- Instruir a los miembros de la Institucion sobre normas de Orden y Seguridad.
Realizar inspecciones periddicas en el interior y exterior de las instalaciones,
detectando riesgos o amenazas.

. . - Participar en ejercicios de simulacion y simulacros.
Miembros de la brigada P | v

DURANTE EL EVENTO

- Guiar al personal de la Institucion por las vias de evacuacioén, hasta la zona de
seguridad.

- Mantener el orden en los puntos criticos del edificio y no permitir el acceso
a ellos especialmente durante la evacuacion.

- Vigilar que no ingresen personas ajenas a la Institucion.
- Realizar el control del trafico vehicular interno y externo.

- Notificar a la Policia las novedades ocurridas durante el evento.

- Mantener el orden en la zona de seguridad.

- Dar seguridad a las instalaciones, documentos, equipos, etc., hasta donde sea
posible.

- Coordinar las actividades con el resto de Unidades Operativas.

DESPUES DEL EVENTO

- Dirigir en forma ordenada el retorno del personal de la Institucidn a las
instalaciones.

- Verificar novedades de personal y material de la Unidad Operativa

- Elaborar el informe parcial de las tareas cumplidas por la Unidad Operativa
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5. 5.2. Contra incendios ( Anexo N° 6)

Contra Incendios

Funciones de la brigada

Responsables

Lider: Ing. Ximena Caceres

Miembros de la Brigada

ANTES DEL EVENTO

- Solicitar la capacitacion en el combate contra incendios, para el
personal integrante de la Unidad.

- Revisar constantemente las instalaciones eléctricas asi como
los electrodomésticos existentes en la Institucion.

- Disponer el equipo minimo indispensable para combatir incendios,
ubicarlos adecuadamente, revisarlos periédicamente, asi como vigilar
la fecha de su caducidad.

- Mantener depdsitos de agua, arena y otros elementos en
lugares estratégicos.

- Instruir al personal de la Institucion en el combate de incendios.

- Realizar inspecciones periodicas en el interior y exterior del edificio para
detectar riesgos y amenazas.

- Participar en los ejercicios de simulacion y simulacros.

DURANTE EL EVENTO

- Combatir el incendio en su inicio hasta donde sea posible, utilizando
los medios disponibles.

- Apoyar indirectamente las acciones que realice el Cuerpo de
Bomberos.

- Coordinar las actividades con las otras Unidades.

- Otras

DESPUES DEL EVENTO

- Verificar novedades de personal y material de la Unidad

- Agrupar al personal de la Institucién y revisar novedades.

- Realizar la evaluacion de dafios y analisis de necesidades de la
Institucion.
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5.5.3. Primeros auxilios (Anexo N°7)

Primeros
auxilios

Funciones de la brigada

Responsables

Lider: Lic. Marlene Costales

Miembros de la Brigada

ANTES DEL EVENTO

- Solicitar la capacitacién para el personal de la Unidad de Primeros Auxilios.

- Disponer del equipo minimo indispensable de Primeros Auxilios, botiquin y otros
recursos para cumplir su tarea.

- Conocer debidamente la zona de seguridad y establecer el sitio a donde
llegaran los heridos, enfermos o extraviados, el mismo que sera de facil acceso.

- Seleccionar el sitio donde ubicar las camillas, botiquines y otros implementos
para ocupar durante la emergencia.

~ Instruir al personal de la Institucién en normas de Primeros Auxilios.

- Coordinar estrechamente con las otras Unidades.

- Mantener un listado de hospitales, clinicas y centro de salud mas cercanos a la
institucion.

- Participar en ejercicios de simulacion y simulacros.

- Otras:

DURANTE EL EVENTO

- Proporcionar Primeros Auxilios al personal que lo necesite, hasta que llegue la
ayuda de especialistas.

- Priorizar la atencion de personas afectadas, dependiendo de su gravedad.

- Coordinar las actividades con las otras Unidades.

- Elaborar la lista de afectados con sus respectivos signos y sintomas y entregar en
forma oportuna al Comité Institucional para Emergencias.

- Otras

DESPUES DEL EVENTO

- Verificar el estado de salud de las personas afectadas de la institucién

- Verificar novedades de personal y material de la Unidad.

- Elaboracién del informe parcial de las novedades y tareas cumplidas por la
Unidad.

- Otras
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5.5.4. Evacuacion, busqueda y rescate (Anexo N° 8)

Evacuacion,
busqueda y

Responsables

MIEMBROS DE LA
BRIGADA

Funciones de la brigada

Lider: Ing. Marco Antonio Monge

ANTES DEL EVENTO

- Solicitar la capacitacion al personal integrante de la Unidad, en
técnicas para ser aplicadas en la evacuacion, Busqueda y Rescate de
las personas y bienes materiales que se encuentren en la
Institucion y sean posibles evacuarlos.

- Disponer el equipo minimo indispensable para las actividades de
evacuacion, busqueda y rescate.

- Instruir al personal de la institucion en normas de evacuacion,
busqueda y rescate.

- Sefializacion de vias de evacuacion hacia la zona de seguridad.
- Coordinar las actividades con el resto de Unidades

- Realizar inspecciones periddicas en el interior y exterior de las
instalaciones, a fin de detectar amenazas.

- |dentificar el lugar exacto donde deben llegar los heridos,
enfermos y extraviados que seran evacuados.
- Participar en los ejercicios de simulacién y simulacros.

- Otras
DURANTE EL EVENTO

- Realizar la evacuacion del personal de la institucién.
- Si la situacion lo permite, realizar el busqueda y rescate de:

personas, animales, documentos calificados, equipos, etc.
- Realizar las actividades en coordinacion con las otras Unidades.

- Otras
DESPUES DEL EVENTO
- Verificar novedades de personal y material de la Unidad.

- Elaborar el informe parcial de las novedades y tareas.

- Otras
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5.5.5. Comunicacion ( Anexo N° 9)

Comunicacion

Funciones de la brigada

Responsables

Lider: Sra. Maria Davalos

Miembros de la Brigada

ANTES DEL EVENTO

- Solicitar la capacitacion al personal integrante de la Unidad.

- Instruir al personal de la institucion en normas de comunicacion.

- Revisar continuamente los instrumentos de alarmas (acuUsticas y
visuales).

- Capacitar al personal, en el tipo de alarmas que se utilizara en la
institucion.

- Mantener actualizados los numeros telefonicos de: Cruz Roja, Cuerpo
de Bomberos, Policia Nacional, hospitales, casas de salud, médicos, y
del personal que trabaja en la Institucion.

- Disponer de sefiales suplementarias o alternas de alarmas.

- Mantener una lista de personas o entidades vecinas a la Institucion,
que dispongan de medios de comunicacion (radioaficionados).

- Participar en los ejercicios de simulacidn y simulacros.

- Otras

DURANTE EL EVENTO

- Activar la alarma al darse el evento.

- Disponer de los medios de comunicacion al Centro de Institucional
de Comité de Emergencia (CIE) en la Zona de Seguridad.

- Coordinar las actividades con el resto de Unidades.

- Otras

DESPUES DEL EVENTO

- Verificar novedades de personal y material de la Unidad.

- Elaborar el informe parcial de las novedades y tareas.

- Otras
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5.5.6. Campamentacion y EDAN-S (Anexo N° 10)

Campamentacion y Funciones de la brigada
EDAN-S
Responsables Lider: Abg. César Ochoa

ANTES DEL EVENTO

- Solicitar la capacitacion al personal integrante de la Unidad, en técnicas de

instalacion y mantenimiento de campamentos.
Miembros de la Brigada

- Ubicar y organizar las zonas de seguridad, en dreas internas de la Institucion
o aledaiias y que proporcionen adecuadamente proteccion y seguridad a los
evacuados.

- Ejercitar en la instalacion de carpas u otros implementos en la zona de
seguridad, hasta lograr que el personal de la Unidad realice la accion en el menor
tiempo posible.

- Mantener una ndmina actualizada del personal de la institucion.

- Solicita el equipo minimo indispensable (carpas, toldos, etc) para el cumplimiento de
su tarea.

- Mantener libres las zonas destinadas a la ubicacion de carpas o similares.

- Participar en los ejercicios de simulacion y simulacros.

- Otras

DURANTE EL EVENTO

- Tener una némina del personal de la institucion
- Realizar actividades de integracion grupal.
- Coordinar las actividades con las otras Unidades.

- De disponer y de acuerdo a la situacion, se entregara alimentos, agua, etc.

- Enlistar a las personas que llegan
- Otras
DESPUES DEL EVENTO

- Verificar novedades del personal y material de la Unidad.

- Desmontar el equipo, material y medios utilizados en la emergencia
- Elaborar el informe parcial de las novedades y tareas realizadas por la

Unidad.

- Otras
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6. MECANISMOS DE ALERTAS INSTITUCIONALES

Nivel de Alerta

Blanca

Amarilla

Naranja

Roja

Comportamiento de la
Existe una amenaza
potencial, pero no se

esta desarrollando un
Desarrollo anormal de un

evento

Aumento dramatico de las
anteriores anomalias

del evento o fenomeno
Evento en curso y

eminente desastre

Acciones a realizar
No hay evento en curso; plan de emergencia esta
listo, contiene por lo menos 1 plan de contingencia

para el tipo de evento
Hay un inicio de evento; revision de planes de

contingencias, presentacion de estado de situacion

Hay confirmacién del evento, no ha alcanzado su
méaximo potencial; instituciones en estado de

respuesta a emergencias; acciones de atencion han
Ejecucion completa de acciones de atencion,

instituciones con prioridad maxima hacia el evento
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7. CADENA DE LLAMADAS

Director del
Hospital
Director Técnico
Respons_al.)Ie Primer Hospitalizacién y
de Servicio Informante Ambulatorio
Servicios de Instituciones
Apoyo de Apoyo

esponsa ble

Emer encias
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8. SIMULACIONES Y SIMULACROS INSTITUCIONALES:

OBJETIVOS DE LA SIMULACION

GENERALES

1. Evaluar los mecanismos establecidos en los planes de emergencia de la empresa frente a un sismo
de intensidad de 6.5 en la escala de Richter.

2. Fortalecer la capacidad de preparacion y respuesta de la institucion ante un sismo de tipo tectdnico
de intensidad de 6.5 en la escala de Richter.

ESPECIFICOS

- Poner en préctica el Plan de Emergencia institucional para modificar, corregir y operativizar dicho plan
con el fin de optimizar los recursos humanos y logisticos para responder ante una emergencia de sismo
igual o superior 6.5 y evitar un desastre.

-Preparar al personal que laborar en el Hospital, fortaleciendo sus capacidades de respuesta frente a
un sismo de 6.5 en la escala de Richter.

- Establecer las acciones y maniobras que ejecutadas inmediatamente después del terremoto por el
personal involucrado, para obtener la capacidad de respuesta.

EVENTO HIPOTETICO.

Es un dia viernes 6 de julio del 2012, siendo las once y diez de la mafiana y desarrollando las
actividades de forma normal, se perciben unos tenues movimientos en el interior del edificio, pero no se
le da mayor importancia; a las 12h13 minutos se produce un evento sismico de 7° en la escala de

Richter, la estructura y en general todo el edificio es sacudido abruptamente por las ondas sismicas,
produciéndose los siguientes efectos mayormente visibles:

- Caida de mamposteria y parte del mobiliario de las oficinas, proyeccion de vidrios rotos, rotura de
cafierias de gas, agua y cortes de electricidad, incendio en la zona de calderos en mantenimiento,
explosiones de tanques de gas por presion en los parqueaderos, 12 personas atrapadas en 2 de los
ascensores.

- Accidentes Personales
- Eventual contaminacion del medio ambiente por gases de combustion generados por los incendios.

- Perdida de energia eléctrica
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- Pacientes de terapia intensiva y quiréfanos graves

e Asignar el rol a cada participante o grupos de participantes, excepto el de los que ya lo tienen
asignado como parte de su funcidn dentro del plan de emergencia del comité institucional.

e Con los empleados se van a distribuir los siguientes roles: gente en las oficinas, otras en los
corredores, otros en el comedor, otros en el bar y otras en los ascensores

e Formular un sencillo escenario general a manera de introduccion con la informacion general
sobre el ambiente, el evento, el impacto y caracteristicas de la poblacidn afectada.

TAREAS PARA EL PERSONAL
Preparacion en caso de terremoto

1. Deben conocer el estado general del edificio y su probable comportamiento ante un terremoto,
ubicando las zonas seguras e inseguras del mismo.

2. Deben conocer el Plan de Emergencias preparado para La Institucion.

3. Deben aprender y ensefiar las reglas de seguridad adoptadas para preparacion, respuesta y
rehabilitacion en caso de terremoto.

4. Es necesario el aprendizaje y practica de los primeros auxilios (RCP, inmovilizacion y traslado de
victimas) como asi también el uso de extintores.

5. Se deben conocer los caminos mas réapidos y seguros para buscar refugio dentro y fuera de las
oficinas.

6. Se debe formar y verificar el estado del equipamiento de emergencia.
Respuesta:

1. Manténgase en calma, actue prestamente.

2. Permanezca en las oficinas mientras dure el terremoto.

3. El empleado que labora méas cerca de la puerta, sin manifestar panico, abrira la puerta de la oficina al
percibir un sismo por débil que sea.

4. Debera apartarse inmediatamente de superficies vidriadas u objetos pesados.

5. Refugiese debajo, mesas o escritorios.
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6. Si se encuentra en galerias, arrodillese de espaldas a superficies vidriadas, cubra el cuello con las
manos por la parte superior de la cabeza, esconda el rostro entre los brazos y cierre los 0jos, ejecute
esta maniobra si no ha podido refugiarse.

7. Apague los fuegos que ocasionalmente estan a su alcance.

8. Dirijase a la ZONA DE SEGURIDAD prefijada si se encuentra fuera del edificio.
Rehabilitacion:

(Hasta 3 minutos después de cesado el movimiento)

1. Mantenga la calma, no se aterrorice.

2. El brigadista de EDAN-S cortaré los servicios de electricidad y gas y abrira las puertas de salida del
edificio.

3. El brigadista de orden y seguridad infundira tranquilidad y ordenara, segun la circunstancia:
_ Silencio

_No corran

_ Dirijanse a la ZONA DE SEGURIDAD

4. El brigadista de seguridad debera llevar consigo la lista de empleados presente en el momento del
terremoto.

5. El brigadista de primeros auxilios debera llevar consigo el botiquin de primeros auxilios.

Redactar los mensajes que durante el ejercicio se les estara llevando a los participantes. Estos
generalmente son problemas especificos para personajes especificos para que genere una solucion.

- Temblor

- Protéjase

- Mantenga la Calma

- Evacue.

Ejecucion de la Simulacién

Siga los siguientes pasos para realizar la simulacion:
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- Colocar a todos los participantes alrededor de una mesa o0 en mesas separadas pero cerca una de
otra como se observa en el ejemplo.

- Leer el escenario a manera de introduccion.

- Se entrega a cada participante o grupo de participantes los mensajes elaborados anteriormente, los
cuales incluyen problemas sencillos al inicio y, mientras avanza el ejercicio se implementan otros mas
complicados. Si ya tiene elaborado el guion del escenario o libreto, puede extraer de este, algunas
situaciones a incluir en los mensajes. Ellos lo leen en voz alta y luego indican lo que haran frente a ese
problema. Es posible que antes de proponer su solucion, necesiten coordinar con otros personajes, lo
cual se permite porque la coordinacion es un elemento importante a la hora de responder ante un

desastre.

- Al finalizar el ultimo mensaje, se provee un tiempo para que los participantes expresen sus
sentimientos sobre lo que sintieron, aprendieron y compartieron.

-Luego, el tiempo es para los observadores a efecto de opinar sobre lo visto, evaluar el ejercicio y dar
sus aportes para mejorar la respuesta. Se hace un listado con todas las conclusiones y
recomendaciones.

CONCLUSIONES.- El ejercicio es indispensable e importante que se realicen en la Institucion asi como
el involucramiento en las acciones de todos los actores de manera responsable.

RECOMENDACIONES.- El apoyo mas activo de los empleados y méas interés de los Directivos de la
Institucidn para gestionar fondos que permitan el desarrollo y la ejecucion del presente Plan. Se
necesita crear mecanismos de informacién y comunicacion mas efectivo a todo nivel.

SIMULACRO

Es un ejercicio 0 ensayo de las acciones que se han planificado hacer en caso de una emergencia o
desastre, establecidas en el plan de emergencia institucional, en el cual participaran todos los
funcionarios y personas externas que se encuentren en la institucion en una emergencia, sea en
condicion de actores principales, personal de apoyo o de victima, se aplica los conocimientos y se
ejecuta las técnicas planificadas de respuesta.
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Objetivos

+ Evaluar el funcionamiento de los planes de emergencia institucional frente a un desastre.

* Fortalecer la capacidad de preparacion y respuesta ante un desastre.

Acciones a realizar antes de planificar un simulacro

- Sensibilizacion:

- Formacién para la induccion al manejo de desastres:

- Organizacién del Comité Institucional.

- Capacitacion del Comité y sus Comisiones

Planificacion del Simulacro

En consideracion que uno de los objetivos del simulacro es evaluar el plan de emergencia, se necesita
tenerlo concluido y que todos lo conozcan y lo comprendan. Los principales actores del simulacro

son los miembros de cada comision del COE vy el resto de los empleados. Unicamente los encargados
del simulacro son los que proveen el espacio para que estos actores practiquen lo que deberian hacer
en caso de un desastre.

10. Soporte informatico

Elaborar Politicas institucionales para respaldar MENSUALMENTE la informacién a nivel de Areas
criticas (laboratorio, anatomia patolégica, Imagenologia), departamento financiero y administrativo.
Elaborar un plan de apoyo ante la ausencia temporal del Sistema AS40, en beneficio del usuario

externo.

11. AVALIZADO POR:

A(Ng;}u‘ns Marmol
REPRESENT. LEGAL HOSPITAL DEL IESS
Presidente del Comité Institucional de Gestién de Riesgos

e

=
Ing: trada

DIRECTOR PROVINCIAL DE SNGR-CHIMBORAZO (E)
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3.3.3.3. Actividad N° 3: Capacitar sobre prevencion de riesgos

Se realiza un cronograma para la capacitacion de riesgos laborales en el hospital del los
principales riesgos identificados, el mismo que por razones extraoficiales se cumple en un
85% por que de las 13 capacitaciones planificadas se cumplieron 11, del mes de Noviembre

no pudo ser efectuada.

Las capacitaciones realizadas tenian el propésito de crear en los trabajadores una cultura de
prevencion de riesgos la misma que al final de cada una se realizaban evaluaciones para
saber si les gusto, cuanto fue el conocimiento que captaron y que mas querian saber en lo

gue corresponde a riesgos laborales.
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HOSPITAL IESS RIOBAMBA

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
PROGRAMA DE CAPACITACION DE PREVENCION DE RIESGOS ANO 2013

MAYO

DRA. MANYA E ING

23-may | PREVENCION DE DE RIESGOS LABORALES CAMPARNA
21-jun | PRESTACIONES BASICAS DEL SGRT AB. CESAR OCHOA
JULIO NORMAS DE BIOSEGURIDAD ING CAMPANA
AGOSTO REGLAMENTO INTERNO HOSPITAL IESS RIOBAMBA DRA. AMOROSO
SEPTIEMBRE | PSICOSOCIOLOGIA LABORAL Y ERGONOMIA DRA. GRANDA
OCTUBRE | ENFERMEDADES OCUPACIONALES DRA. MANYA
NOVIEMBRE | LEGISLACION AB. CESAR OCHOA
DICIEMBRE | INFORMES DR. G. GUALPA
JUNIO
PRESTACIONES BASICAS DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DE TRABAJO
FECHA AREA RESPONSABLE TIPO LUGAR
21-jun | LAVANDERIA, COCINA BODEGA AB, CESAR OCHOA MAGISTRAL LAVANDERIA
UNIDAD DE SERVICIO AL ASEGURADO, USUARIO o AULA DE
21-jun | ESTERNO SRA. MARIA DAVALOS MAGISTRAL DOCENCIA
HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA, MEDICINA
21-jun | FAMILIAR DRA. AMPARO AMOROSO MAGISTRAL
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03/06/2013 -

DRA. PAOLA MANYA e

21/06/2013 EMERGENCIA, TERAPIA INTENSIVA, QUIROFANQCS, ING. CRISTIAN CAMPANA MAGISTRAL

21-jun | MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES ING. XIMENA CACERES MAGISTRAL

21-jun | RAYOSX, LABORATORIO, FARMACIA DRA. ANDREA GRANDA MAGISTRAL

21-jun | AREA ADMINISTRATIVA DR. GUALPA, ING. CAMPANA | MAGISTRAL

JULIO
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
FECHA AREA RESPONSABLE TIPO LUGAR
LAVANDERIA, COCINA BODEGA AB, CESAR OCHOA MAGISTRAL LAVANDERIA
AULA

UNIDAD DE SERVICIO AL ASEGURADO SRA. MARIA DAVALOS MAGISTRAL CIRUGIA/HALL
HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA, MEDICINA
FAMILIAR DRA. AMPARO AMOROSO MAGISTRAL AULA CIRUGIA

21-jun | EMERGENCIA, TERAPIA INTENSIVA, QUIROFANOS, DRA. PAOLA MANYA MAGISTRAL
MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES ING. XIMENA CACERES
RAYOSX, LABORATORIO, FARMACIA DRA. ANDREA GRANDA
AREA ADMINISTRATIVA DR. GUALPA, ING. CAMPANA

AGOSTO
REGLAMENTO INTERNO
FECHA AREA RESPONSABLE TIPO LUGAR
21-jun | LAVANDERIA, COCINA BODEGA AB, CESAR OCHOA MAGISTRAL LAVANDERIA

UNIDAD DE SERVICIO AL ASEGURADO

SRA. MARIA DAVALOS

HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA, MEDICINA
FAMILIAR

DRA. AMPARO AMOROSO
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21-jun | EMERGENCIA, TERAPIA INTENSIVA, QUIROFANOS, DRA. PAOLA MANYA
MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES ING. XIMENA CACERES
RAYOSX, LABORATORIO DRA. ANDREA GRANDA
AREA ADMINISTRATIVA DR. GUALPA, ING. CAMPANA
SEPTIEMBRE
RIESGO BIOLOGICO
FECHA AREA RESPONSABLE TIPO LUGAR
21-jun | LAVANDERIA, COCINA BODEGA AB, CESAR OCHOA MAGISTRAL LAVANDERIA
UNIDAD DE SERVICIO AL ASEGURADO SRA. MARIA DAVALOS
HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA, MEDICINA
FAMILIAR DRA. AMPARO AMOROSO
21-jun | EMERGENCIA, TERAPIA INTENSIVA, QUIROFANOS, DRA. PAOLA MANYA
MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES ING. XIMENA CACERES
RAYOSX, LABORATORIO DRA. ANDREA GRANDA
AREA ADMINISTRATIVA DR. GUALPA, ING. CAMPANA
OCTUBRE
ENFERMEDADES PROFESIONALES
FECHA AREA RESPONSABLE TIPO LUGAR
21-jun | LAVANDERIA, COCINA BODEGA AB, CESAR OCHOA MAGISTRAL LAVANDERIA
UNIDAD DE SERVICIO AL ASEGURADO SRA. MARIA DAVALOS
HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA, MEDICINA
FAMILIAR DRA. AMPARO AMOROSO
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21-jun | EMERGENCIA, TERAPIA INTENSIVA, QUIROFANOS, DRA. PAOLA MANYA
MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES ING. XIMENA CACERES
RAYOSX, LABORATORIO DRA. ANDREA GRANDA
AREA ADMINISTRATIVA DR. GUALPA, ING. CAMPANA
NOVIEMBRE
PRESTACIONES BASICAS DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DE TRABAJO
FECHA AREA RESPONSABLE TIPO LUGAR
21-jun | LAVANDERIA, COCINA BODEGA AB, CESAR OCHOA MAGISTRAL LAVANDERIA
UNIDAD DE SERVICIO AL ASEGURADO SRA. MARIA DAVALOS
HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA, MEDICINA
FAMILIAR DRA. AMPARO AMOROSO
21-jun | EMERGENCIA, TERAPIA INTENSIVA, QUIROFANOS, DRA. PAOLA MANYA
MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES ING. XIMENA CACERES
RAYOSX, LABORATORIO DRA. ANDREA GRANDA
AREA ADMINISTRATIVA DR. GUALPA, ING. CAMPANA
DICIEMBRE
RIESGO ERGONOMICO
FECHA AREA RESPONSABLE TIPO LUGAR
21-jun | LAVANDERIA, COCINA BODEGA AB, CESAR OCHOA MAGISTRAL LAVANDERIA
UNIDAD DE SERVICIO AL ASEGURADO SRA. MARIA DAVALOS
HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA, MEDICINA
FAMILIAR DRA. AMPARO AMOROSO
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21-jun | EMERGENCIA, TERAPIA INTENSIVA, QUIROFANOS, DRA. PAOLA MANYA
MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES ING. XIMENA CACERES
21-jun | RAYOSX, LABORATORIO DRA. ANDREA GRANDA

AREA ADMINISTRATIVA

DR. GUALPA, ING. CAMPANA
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3.3.5. Acuerdos y Compromisos

Se llega a los siguientes acuerdos:

e Se daran todas las facilidades para que se desarrollen las capacitaciones.

e Se realizar4 cada mes inspecciones de seguridad que permitan identificar a que

riesgos se encuentran expuestos los trabajadores.

Se llegan a los siguientes compromisos:

e La alta gerencia se compromete a cumplir con la Politica de Seguridad y Salud

e A realizar como minimo de 1 simulacro cada afio.

e Contratar una consultoria que capacite a todo el personal sobre temas relevantes en

riesgos laborales.

3.3.6 Analisis del tercer resultado

Al analizar el tercer resultado se puede decir que se ha cumplido con el objetivo

propuesto ya que al identificar los riesgos a los cuales se encuentran expuestos los

trabajadores, mediante la lista de verificaciébn se toman acciones inmediatas como la

Politica de SSO, el plan de emergencia, con su respectivo simulacro y a esto se

suma la capacitacion continua que por parte del COPASSO y la Unidad de

Seguridad y Salud se ha venido dando.

El indicador propuesto fue identificar

y se ha mitigador en un 70% los riesgos

existentes en el hospital IESS Riobamba. Se llego a alcanzar 98,3% del indicador

superando el propuesto de manera exitosa.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES
RESPONSABLE FECHA OBSERVACIONES
PROGRAMADAS CUMPLIDAS
3.1. Aplicar matrices Se aplicaron las Manya Monar Paola 02/2013
de riesgos . .
matrices en un 100% Karina, Dra 08/2013
3.2. Realizar 2 Se cumpli6 con todas las
manuales de Se realizaron 3 actividades
procesos de las No manuales de procesos | Manya Monar Paola 07/2013
conformidades cumpliendo en un Karina, Dra
0,
mayores 100%
identificadas
3.2. Capacitar sobre )
y Se capacit6 al 85% del | Manya Monar Paola | 02/2013 al
prevencion de )
personal Karina, Dra 12/2013

riesgos
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3.4. Resultado N°4 Se ha Implementado herramientas técnicas que han permitido
medir el indice de ausentismo por enfermedad y accidentes de trabajo lo que ha
logrado disminuir este indice.

3.4.1. Introduccién
El alto indice de ausentismo en el personal del Hospital del IESS Riobamba, ha generado
pérdidas relevantes en la institucion, a su vez a provocado que esto sea una de las
principales causas para que muchas pacientes sean reagendados, sin poder recibir un

atencion oportuna.

3.4.2. Objetivos

¢ Implementar un manual de procedimiento para la investigacion de accidentes de
trabajo.

e Establecer un registro y legalizacién de ausentismo por enfermedad general,
profesional, o accidente de trabajo

e Realizar un andlisis del ausentismo provocado por enfermedad o por accidentes de

trabajo.

3.4.3. Desarrollo de Actividades

3.4.3.1. Actividad N°1: Crear un manual de procesos para la investigacion de
accidentes de trabajo

Al no existir nunca un registro de accidentes de trabajo, ni como reportarlos para
no caer el responsabilidad patronal cuando este sea presenta
extemporaneamente, se piensa en la posibilidad de realizar un manual de
procedimientos, el mismo que anexa formularios de facil manejo deben ser
presentados en el lapso de las primeras 48 horas después de haberse ocurrido el

Suceso.

A continuacion se detalla el procedimiento para la investigacion de accidentes de

trabajo.
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PROCEDIMIENTO PARA LA INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABA)JO
2. SUSTENTO LEGAL.

Este Procedimiento de implementacién y socializacién de la Politica de Seguridad y Salud
del Trabajo se encuentra, dirigido a cumplir con las disposiciones y estamentos legales que
establece el IESS, articulo 8 de la Resolucién C.D. 333.

2. OBJETIVOS.
2.1. GENERAL:

Definir el método de actuacién de los directivos, coordinadores y responsables de seguridad,

para la investigacion de accidentes/incidentes de trabajo.

2.2, ESPECIFICOS:

> Determinar las causas (riesgos) que originaron los accidentes de trabajo.
> Establecer un método para evitar accidentes de trabajo.

» Implementar formularios para la notificaciéon de accidentes de trabajo.

3. ALCANCE:

Este Procedimiento se encuentra dirigido para todos los trabajadores, clientes internos
externos, proveedores, visitantes, servicios complementarios, entre otros que tengan

relaciéon directa con él hospital.

4. RESPONSABLES:
4.1. DIRECTOR MEDICO Y ADMISTRATIVO.

Exige la notificacion, socializacién y seguimiento de la aplicacion del presente manual para

la investigacién de Accidentes de trabajo.

4.2. DIRECTORES TECNICOS$, JEFATURAS:

Cumple con la notificacién en el plazo de 48 horas de los accidentes o incidentes también

la implementacién, socializacién y seguimiento de la aplicacién del presente manual.

4.3. RESPONSABLE DE RECUR$OS HUMANOS:
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Da tramite al cumplimiento con los documentos necesarios para realizar la notificacion de

accidentes de trabajo en el Seguro de Riesgos de Trabajo.

4.4. RESPONSABLE DE SEGURIDAD Y $SALUD DEL TRABAJO Y DEL
DEPARTAMENTO MEDICO

El responsable de seguridad se encarga de realizar la notificaciéon del accidente de trabajo
al Seguro de Riesgos, en los primeros 10 dias laborables, incluyendo el informe ampliatorio.
El departamento Médico e encarga de realizar la valoracién médica, referir al especialista

si lo requiere, llevar el ausentismo, la rehabilitacién y reinsercién laboral.

4.5 EJECUTANTE: (coordinadores, empleados, trabajadores, clientes,
proveedores entre otros servicios)

Cumplir con lo establecido en el presente manual incluyendo su promocién y difusion entre

otras personas.

5. TERMINOS O DEFINICIONES:

5.1« ACCIDENTE: E: accidente de trabajo todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona en el

trabajador una lesién corporal o perturbacién funcional con ocasién o por consecuencia del trabajo

5.2. ACCIDENTE INTINERI: Cuando el recorrido se sujete a una relacién cronolégica de

inmediacion entre las horas de entrada y salida del trabajador.

5.3. INCIDENTE: Acontecimiento no deseado, que bajo circunstancias ligeramente diferentes,

podria haber resultado en lesiones a las personas, dano a la propiedad o pérdida para el proceso.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA INVESTIGACION DE UN ACCIDENTE DE
TRABA)O.

1. Dar aviso al jefe inmediato del accidente o incidente de trabajo en el formato de
notificacién de accidente de trabajo (Anexo N°1)

2. Se notifica el accidente, 2 vias

a) Directa: rellenando la hoja de registro y notificacion de accidentes laborales dirigiéndolo
ala USSO

b) Coordinaciones: hoja de notificacion de accidentes laborales llenada y entregada en un

plazo méaximo de 48 horas a la USSO.
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3. Se comunica por el presunto accidente o incidente al comité de Seguridad y Salud a la

Gerencia y jefes inmediatos.

4. Si el caso es procedente se citard al accidentado la copia de la cédula y papeleta de
votacion para Iniciar el tramite de notificacion de accidente de trabajo en el SGRT,
llenando el formulario de aviso de accidentes con las declaraciones del accidentado y los
testigos (Anexo 2) PLAZO 5 DIAS.

5. Se readliza la valoraciéon médica ocupacional buscando posible incapacidad laboral y

ausentismo.

6. El Técnico del Seguridad que realiza la investigaciéon, remitira el informe ampliatorio

llamando a las declaraciones al accidentado a o los testigos ANEXO 3
7. Comunicar los dias de las declaraciones y valoraciéon médica en el SGRT
8. Cumplir con los requisitos para la notificacién en plazo méximo de 30 dias laborables,

brindar al empleado ATENCION MEDICA, REHABILITACION, E INSERCION LABORAL A
SU PUESTO DE TRABAJO
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FLUJOGRAMA

Hoja de Registroy
notificacién de accidentes
Laborales

(Anexo 01)

ACCIDENTE
LABORAL

Se notifica el accidente, 2 vias a) Directa: rellenando la hoja de registro y notificacion de
accidentes laborales dirigiéndolo a la USSO b) Coordinaciones: hoja de notificacidon de
accidentes laborales llenada y entregada en un plazo maximo de 48 horas a la USSO

v

Se contactara

< con el
coordinador o

jefe inmediato

¢Es
procedente la
investigacion?

Comunicard ala
Direccion del
hospital y al CSSO

Se citara al accidentado la copia de la cédula y papeleta de votacion para Iniciar
el trdmite de notificacion de accidente de trabajo en el SGR:I', llenando el
formulario de aviso de accidentes (Anexo 2) PLAZO 10 DIAS

" )

Comunicar los dias
de las declaraciones
y valoracion

médica en el SGRT

"

|

Se procede a la
investigacion

Y

El Técnico del Seguridad que realiza la
investigacion, remitira el informe ampliatorio
llamando a las declaraciones al accidentado a
o los testigos ANEXO 3

;

Cumplir con los requisitos para la notificacidn en plazo maximo de 30 dias
laborables, brindar al empleado ATENCION MEDICA, REHABILITACION, E
INSERCION LABORAL A SU PUESTO DE TRABAJO

v

FIN
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Anexo N° 1

F‘;{H HOSPITAL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL RIOBAMBA
i

B UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
IESS

NOTIFICACION DE ACCIDENTE O INCIDENTE DE TRABAJO

SERVICIO AL QUE PERTENENCE: ........cooiriririrrnnnsensessnnsnssns s s ssssessns s s sesasssssassasssessssassassasasssasssassnss

JEFE INIMIEDIATO: ....ucevtuiueesnesnisecsressnnssnessissesssasssnsseessssssssssssssssessessesaesssassssssssssssnssss sonassassssssssaessnassnsens

NOMBRE DEL ACCIDENTADO: ...ccceieueseesurisencsnnssnessisanssesssasssssnsssnessssssessasssssssssasssssss sessssasssassassns ssasssnsses

TIPO DE JORNADA LABORAL: ......uoviretrerernsen st sssssssns s s s snssnssss s sesssssssass sns s sssassass esssssnssons

DESCRIPCION GENERAL DEL ACCIDENTE: .......ccccventinemsnmesnnsnnssnessnsnscssnssnssnsssessssssssssssnsssnsssssns sssassssssnsnsss

FIRMA DEL RESPONSABLE

NOTA: NOTIFICAR A LA UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL MAXIMO EN LAS PRIMERAS 48 HORAS
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3.4.3.2. Actividad N° 2: Establecer un registro y legalizacién de ausentismo por

enfermedad general, profesional, o accidente de trabajo.

Buscando la manera de que todo certificado sea notificado al Departamento Médico,
se dispone que es necesario legalizar o de ser factible todo el personal ser atendidos
por la médico ocupacional del Hospital, de esta manera se puede llevar un registro
verdadero de las horas de ausentismo, las cusas que lo originan y diferenciarlo entre

enfermedad general, enfermedad profesional o accidente de trabajo.
Para cumplir con este objetivo se implementan varios formatos los mismos que seran

Gtiles en la recoleccion de dichos datos, para posteriormente tabularlos y realizar un

analisis de la realidad existente.
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INTITUTO ECUATORIANA DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL IESS RIOBAMBA
UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

IESS

REGISTRO DE AUSENTISMO POR ACCIDENTE

ELABORADO POR: FECHA: FIRMA:

N2 LUGAR DEL ACCIDENTE FECHA DEL PARTES DEL TIPO DE CAUSAS DEL DIAS AUSENTISMO INGRESO AL

ACCIDENTE CUARPO INCAPACIDAD | ACCIDENTE PERDIDOS TRABAJO

LESIONADAS

1

2

3

4

5

ELABORADO POR:
Md. Paola Manya

REVISADO POR:

Dr. Guillermo Gualpa
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INTITUTO ECUATORIANA DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL IESS RIOBAMBA
UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

REGISTRO DE AUSENTISMO POR ENFERMEDAD

ELABORADO POR: FECHA: FIRMA:
N2 NOMBRE DEL CI10 | DIAGNOSTICO PROFESIONAL QUE FECHA EN QUE FECHAEN LA | AUSENTISMO INGRESO AL
PACIENTE CERTIFICA INICIA EL QUE TERMINA TRABAIO
REPOSO EL REPOSO

ELABORADO POR:
Md. Paola Manya

REVISADO POR:
Dr. Guillermo Gualpa
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FECHA EN FECHA EN QUE
NOMBRE clio DIAGNOSTICO CF),,SSI(::EESRI'?I'I:II‘Z; QUE INICIAEL| TERMINA EL AUT_IE(!;I;LSSMO II\'II'?::IEBSAC;:L
REPOSO REPOSO
RIVADENEIRA XAVIER LUMBALGIAS DR GUALPA 01/04/2012 04/04/2012 32 05/04/2012
ROBALINO MANUEL A09 GASTROENTERITIS DR OCHOA 02/04/2012 04/04/2012 24 05/04/2012
SANCHEZ SHIRLEY CA DE TIROIDES PUNCION | CANJE 02/04/2012 02/04/2012 8 03/04/2012
RIVERA MARTHA 120 BRONQUITIS AGUDA DRA MANYA 02/04/2012 03/04/2012 12 04/04/2012
ROLDAN MARIA GEBA DRA MANYA 03/04/2012 03/04/2012 8 04/04/2012
HERNANDEZ MARIA AMENAZA DE ABORTO CANIJE 03/04/2012 03/04/2012 8 04/04/2012
PAREDES MERCEDES GEBA DRA MANYA 05/04/2012 05/04/2012 8 06/04/2012
COSTALES MARLENE A09 GEBA DRA MANYA 05/04/2012 05/04/2012 6 06/04/2012
GUALPA GUILLERMO 104 LARINGOFARINGITIS DRA MANYA 05/04/2012 05/04/2012 6 06/04/2012
CURAY CARMEN M792 | LUMBOCIATALGIAS DRA MANYA 05/04/2012 05/04/2012 8 06/04/2012
ALVAREZ VICTOR FARINGITIS AGUDA CANIJE 07/04/2012 07/04/2012 8 08/04/2012
SORIA LOURDES ITU DRA MANYA 09/04/2012 09/04/2012 8 10/04/2012
SAMANIEGO GUSTAVO | M544 | LUMBALGIA DRA MANYA 09/04/2012 10/04/2012 12 11/04/2012
RIVADENEIRA XAVIER | G551 LUMBALGIA MAS HERNIAS | DRA MANYA 09/04/2012 12/04/2012 32 13/04/2012
GERMAN BANO LARINGITIS EMERGENCIA 10/04/2012 11/04/2012 12 12/04/2012
J02 -
ANDRADE ROSA NO014 FARINGITIS MAS CISTITIS | DRA MANYA 10/04/2012 12/04/2012 20 13/04/2012
MARTINEZ TANIA N300 PIELONEFRITIS DRA MANYA 10/04/2012 11/04/2012 12 12/04/2012
BANO ANGEL 104 LARINGOFARINGITIS DRA MANYA 10/04/2012 11/04/2012 12 12/04/2012
BRAVO OLGA N20 NEFROLITIASIS DRA MANYA 11/04/2012 12/04/2012 10 13/04/2012
RIVADENEIRA XAVIER LUMBALGIA MAS HERNIAS | DR GUALPA 16/04/2012 19/04/2012 16 20/04/2012
VEGA KARINA OTITIS -FARINGITIS DRA MANYA 16/04/2012 16/04/2012 4 17/04/2012
RODRIGUEZ MERY B02 HERPES ZOSTER DRA MANYA 16/04/2012 26/04/2012 54 27/04/2012
NUNEZ LOURDES SD VESTIBULAR CANJE 17/04/2012 17/04/2012 8 18/04/2012
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SARANGO ARACELI ELCTROMIOGRAFIA QUITO | CANJE 17/04/2012 17/04/2012 8 18/04/2012
MEDICO

LEON ALEX APENDICITIS AGUDA CIRUJANO 19/04/2012 30/04/2012 64 | PASA A MAYO

BORJA LUIS M544 | LUMBALGIA DRA MANYA 19/04/2012 20/04/2012 14 21/04/2012
ALBAN RODRIGO FARINGITIS DR SALAZAR 20/04/2012 20/04/2012 8 21/04/2012
SALAZAR JORGE CONSULTA HCAM CANIJE 20/04/2012 23/04/2012 16 24/04/2012
RODRIGUEZ MARIA CONJUNTIVITIS CANIJE 22/04/2012 24/04/2012 24 25/04/2012
LARA RAQUEL RINOSINUSITIS AGUDA CANIJE 24/04/2012 25/04/2012 16 26/04/2012
ALTAMIRANO MIRIAN FARINGITIS EMERGENCIA 26/04/2012 26/04/2012 8 27/04/2012
RIVERA ROCIO AMIGDALITIS DRA ABRIL 29/04/2012 30/04/2012 16 01/05/2012
LOGRONO LIGIA JOO RINOFARINGITIS DRA MANYA 30/04/2012 30/04/2012 8 01/05/2012
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3.4.3.3. Actividad 3: Realizar un andlisis del ausentismo entre el primer semestre del

ano 2012

Con los datos obtenidos de los primeros 6 meses del afio 2012 se procede a realizar
un estudio del promedio de ausentismo, provocados por accidentes de trabajo,
enfermedad profesional, enfermedad general, lo cual nos da como resultado que se
tienen que tomarse decisiones inmediatas para disminuir este indice, a continuacion

se interpreta mes por mes el ausentismo en horas provocado por enfermedad

general:

DATOS ESTADISTICOS DE AUSENTISMOS POR ENFERMEDAD GENERAL

AUSENTISMO MES DE ENERO

3%

HORAS NO LABORADAS MES DE ENERO

1%

B HORASTOTAL

ETOTAL
PERSONAL DE LABORES
'f,"gSRENT'SMO ® HORAS TOTAL
ENFERMEDAD NOLABORADAS
POR
ENFERMEDAD

AUSENTISMO DEL PERSONAL MES DE FEBRERO

4%

HORAS NO LABORADAS MES DE FEBRERO

1%

B HORASTOTAL
ETOTAL DE LABORES
PERSONAL
B AUSENTISMO B HORASTOTAL
POR NO LABORADAS
ENFERMEDAD POR
ENFERMEDAD
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AUSENTISMO DEL PERSONAL MES DE MARZO

ETOTAL
PERSONAL

B AUSENTISMO
POR
ENFERMEDAD

HORAS NO LABORADAS MES DE MARZO

1%

B HORASTOTAL
DE LABORES

B HORASTOTAL
NO LABORADAS
POR
ENFERMEDAD
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AUSENTISMO DEL PERSONAL MES DE ABRIL

BTOTAL
PERSONAL

B AUSENTISMO
POR
ENFERMEDAD

HORASNO LABORADAS MES DE ABRIL

1%

HHORASTOTAL
DE LABORES

B HORASTOTAL
NO LABORADAS
POR
ENFERMEDAD

AUSENTISMO DEL PERSONAL MES DE MAYO

BTOTAL
PERSONAL

B AUSENTISMO
POR
ENFERMEDAD

HORAS NO LABORADAS MES DE MAYO

1%
B HORASTOTAL DE
LABORES

B HORASTOTAL
NO LABORADAS
POR
ENFERMEDAD

HORASNO LABORADAS MES DE JUNIO

2%
B HORASTOTAL DE
LABORES

B HORASTOTAL
NO LABORADAS
POR
ENFERMEDAD

AUSENTISMO DEL PERSONAL MES DE JUNIO

mTOTAL
PERSONAL

mAUSENTISMO
POR
ENFERMEDAD
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AUSENTISMO DEL PERSONAL SEMESTRE ENERO - JUNIO

70

60

50

40

30 B PERSONAL
31

20

10

0

ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL  MAYO  JUNIO

Analisis:

De los datos registrados en la USSO previa diposicion por parte de la direccién de que
todos certificados por enfermedad sean registrados por esta dependencia, gracias a la
colaboracion de las direcciones técnicas no en un 100% se ha obtenido los siguientes
resultados por ausentismos generados en el personal de salud, cabe recalcar que en el mes
de enero del 2012 se registraron los ausentismos los ultimos diez dias del mes, por lo cual
existe una variacion en la frecuencia generada se han producido 190 ausentismos de los
registrados en los 6 primeros meses del afios 2012 dentro de las enfermedades més
frecuente tenemos enfermedades del tracto respiratorio, lesiones osteomusculares, diarreas,

y a esto se suma consultas en otras ciudades por especialidades.
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HORAS NO LABORADAS SEMESTRE ENERO - JUNIO
1400

1200

1000
800
600 B HORAS
400 478
200 I
, 3

ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL MAYO  JUNIO

Andlisis:

Realizando un estudio de las horas laborales perdidas por trabajador se registran 3 162
horas las cuales realizando un promedio costo hora laborada de 7 doélares se llega a la
conclusion que se ha perdido cerca de 22 134 délares por ausentismo por enfermedad, el
mismo que lo podriamos evitar con la prevencién en la mayoria de casos, dotando de
equipo de proteccién personal, cumpliendo las normas de bioseguridad creando una
practica de prevencion y promocion de salud de los trabajadores con el apoyo directo de los
jefes inmediatos y trabajadores, para lograr un ambiente laborar adecuado logrando una

mejor produccién, una atencién de calidad.
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DATOS ESTADISTICOS DE AUSENTISMOS POR ACCIDENTES E INCIDENTES DE
TRABAJO

ACCIDENTES LABORALES

ENERO; 1
MAYO; 0

MARZO; 0

INCIDENTES LABORALES

ENERO; 0

Analisis: Las horas laboras perdidas por accidentes de trabajo son de 1 067 horas por 9
accidentes y 13 incidentes lo que corresponde a $ 7 469 lo que con prevencion promocién y
capacitacion mas equipos de proteccién personal e implementando un sistema de gestion
de seguridad y salud ocupacional se lograra reduci los costos.
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3.4.5. Acuerdos y Compromisos
Acuerdos:
La gerencia acuerda invertir en programas de prevencion y capacitacion para que el

personal mejore su salud tanto fisica como mental.

Compromisos:

La USSO se compromete a implementar mas registro técnicos que permitan la recolecciéon
de datos existentes

Se compromete a seguir realizando andlisis semestralmente del impacto que tiene el

ausentismo en la institucion.

3.4.6 Analisis del cuarto resultado

Al realizar este estudio se tomaron varias decisiones en beneficio de la institucién como el
control de certificados médicos pudo detectar en las primeras 48 horas si fue 0 no un
accidente de trabajo, disminuyo el ausentismo considerablemente, por que al estar sujeto a
control.

Se implementaron programas de prevenciéon, como fue el de inmunizacion.

Se trazo un indicador del Implementar en un 65% las herramientas técnicas y disminuir el
ausentismo en un 10%. Se llego a implementar las herramientas técnicas en un 100% y se

disminuyd en 22 % el indice de ausentismo por enfermedad y accidentes de trabajo.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES
PROGRAMADAS CUMPLIDAS RESPONSABLE FECHA OBSERVACIONES
4.1. Crear un manual de
procesos para la | Se creo en un
investigacion de | 100% Maestrante 01/2012

accidentes de trabajo

4.2. Establecer un registro

y legalizacion de

ausentismo POT 56 |0 establecio

enfermedad general, en un 100% Maestrante 01/2012

profesional, o accidente Se cumplié con

de trabajo. todas las
actividades

4.3.Realizar un analisis Se analizé en 01/2012

de_l ausentismo entre el un 100% Maestrante Al

ggrlnzer semestres del afio 06/2012
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3.5. Resultado N°5 Se ha implementado, medido y evaluado los indices de gestién de

seguridad y salud ocupacional, en el afio 2013.

3.5.1. Introduccién
Los indices reactivos y proactivos que miden la gestién realizada de seguridad y salud
ocupacional en un afio en las diferentes instituciones, y que deben ser notificados

anualmente a las instancias de control sirven para enfocarnos como esta nuestra gestion .

3.5.2. Objetivos

Medir los indices reactivos y proactivos

3.5.3. Agenda del quinto resultado

Se realiza en los primeros 15 dias del mes de enero del 2013

3.5.4. Desarrollo de Actividades
Se crea los instrumentos, se realizar el informe anual de la gestion de riesgos laborales
cumpliendo con la normativa vigentes Resoluciéon CD 390 ante el Departamento de Riesgos
del Trabajo del IESS, aplicando los indices proactivos reactivos, se adjunta informe

elaborado
3.5.5. Acuerdos y Compromisos
Se acuerda y se compromete la Gerencia a seguir buscando la mejora continua del sistema
de gestion de seguridad y salud en beneficio de usuario interno.
3.5.6 Analisis del quinto resultado
El indicador era cumplir con la implementacién, medicién y evaluacion de los indices de

gestion de seguridad y salud ocupacional en un 75%. Se llegé a alcanzar 100% del

indicador, superando el propuesto.
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ACCIDENTES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Ok |O | 0|k |O|FRr|O|O|W|F

TOTAL

[y
[y

A. INDICES REACTIVOS

A.1.INDICE DE FRECUENCIA

IF= # Lesiones x 200 000
#HH/M TRABAJADAS

2400000

IF= 157432

IF= 15.2446771

ENFERMEDADES PROFESIONALES

ACCIDENTES DE TRABAJO 2012

N° DE ACCIDENETES
[N
w

ENERO

AGOSTO

FEBRERO

SEPTIEMBRE

MARZO

OCTUBRE

ABRIL

NOVIEMBRE

MAYO

DICIEMBRE

JUNIO

TOTAL

= | O|O |0 |0 |O

JULIO

O |0 |0 |0 |0 |~ |O

Elaborado por:
Manya Monar Paola
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Karina

A.2. INDICE DE GRAVEDAD

ACCIDENTES IG= # dias perdidos x 200 000
N° de dias N°
perdidos accidentes #HH/M TRABAJADAS
ENERO 1 1
FEBRERO 79 3
MARZO 0 0 34600000
ABRIL 18 4 IG= 157432
MAYO 0 0
JUNIO 17 1 1G= 219.777428
JULIO 0 0
AGOSTO 4 ! INDICE DE GRAVEDAD
SEPTIEMBRE 4 0
OCTUBRE 4 0 = ENERO
NOVIEMBRE 46 1 0% 1% = FEBRERO
DICIEMBRE 0 0 - MARZO
TOTAL 173 11 = ABRIL
m NMAYO
Elaborado por: =JUNIO
Manya Monar Paola Karina 'LL;L(')ZTO
|
m SEPTIEMBRE
m OCTUBRE
0% 0% m NOVIEMBRE
DICIEMBRE
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TR=

TR=

TASA DE RIESGO

IG/IF

219.77
15.2

14.46
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INDICE DE LA GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
IG = (5*IART+3*IOPAS+2*IDPS+3*IDS+IENTS+4*|OSEA+4*ICAl)/22

IART 0 0 0 100 0 100 0 100 | 100 0 100 0
IOPAS 0 0 108,33| 150 95 | 107.5| 100 | 100 | 100 | 100 100 0
IDPS 100.00| 110.00 |121.43|120.00|85.71|155.00|83.33|106.67 |96.30|100.00 | 130.00 | 60.00
IDS 100 100 100 100 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 100
IENTS 100 | 110.00 |121.43|120.00|85.71|155.00|83.33|106.67|96.30|100.00 | 130.00 | 60.00
IOSEA 0 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
ICAI 100 | 100.00 | 0.00 |100.00| 0.00 |100.00| 0.00 |100.00| 0.00 | 0.00 |100.00| 0.00
IG 45 47 45 91 38 90 39 83 63 41 86 22
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INDICE DE LA GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO 2012

100

80

: I I I

40 7 "G

R R Il

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Jumo Julio Agost Sept Oct Nov Dic
IG> 80 insatisfactorio INDICE DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
IG> 80 satisfactorio
58%

Elaborado por:
Manya Monar Paola Karina
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ANALISIS DEL PROPOSITO

PROPOSITO: Implementar un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional,
mitigando los riesgos laborales en el Hospital IESS Riobamba, para mejorar la productividad

y calidad de atencién en afio 2013.

INDICADOR: Lograr que el 70% de los trabajadores del hospital IESS Riobamba, trabajen

en un clima saludable y libre de riesgos.
ANALISIS:

El presente proyecto de accién tiene como propdésito, implementar los pilares fundamentales
del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional en el Hospital de IESS de
Riobamba el mismo que se lo formula buscando la seguridad y salud de los trabajadores

gue laboran en este nosocomio.

Como primer indicador se sefiala conformar e instituir el Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional del Hospital IESS Riobamba, indicador que se lo esperaba cumplir en un 70%,

por varios supuestos:
¢ Falta de compromiso por la alta gerencia.
e Desintegracion del Comité.
e No cumplir con un cronograma establecido

e Tratar en las reuniones de comité temas que no se encuentran enfocados a detectar

los principales riesgos de los trabajadores.
¢ Falta de involucramiento de los miembros del comité.

La conformacion del COPASSO, va destinado a cumplir con la normativa vigente, también
se encuentra destinado a tener representantes tanto del empleador como del trabajador
quienes lleguen en conjunto a detectar riesgos y mitigar los mismos, emitiendo en cada

reunion recomendaciones de fie cumplimiento.

Como segundo objetivo se plantea la necesidad de crear la Unidad de Seguridad y Salud
Ocupacional quien se encuentra conformada por un equipo multidisciplinario quienes dentro
de sus funciones principales, se encuentran la identificacion de riesgos laborales, la
vigilancia de la seguridad de los trabajadores, notificacion de enfermedades y accidentes

ocupacionales.
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Al plantearse el tercer objetivo el propésito fue cumplir con la evaluacién y mitigacion de los
riesgos laborales en un 70%, la identificaciébn nos servird como punto de partida para tomar
decisiones en los cambios a corto y mediano plazo que deben darse en cada puesto de

trabajo, trayendo consigo la prevencion de accidentes y enfermedades profesionales.

Uno de los problemas detectados antes de proponer este proyecto fue el ausentismo del

usuario interno, cuyas causas basicas era:

e Falta de habitos de higiene y alimentacion.

e Personal no inmunizado

e Tiempo de reposo no acorde al diagndstico y al estado del trabajador.
Se propone implementar herramientas de control y registro del ausentismo.

Como objetivo que concluya este proyecto se propone medir los indices de gestién de
seguridad y salud, el mismo que servird para planificar en afios subsecuentes, buscando la

mejora continta de la gestion.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Al realizar un analisis global de los resultados que se concluye que los resultados que se

obtuvieron fueron:

Resultado N°1: Alcanzdé el objetivo propuesto por ser el Comité uno de los eslabones en el
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional, al mismo tiempo no se ha dejado de

lado cumplir con la normativa vigente.

Cabe recalcar que estas actividades contribuirdn para ser tomadas como modelo a seguir de

las otras Unidades Médicas de la zona centro del pais.

Resultado N°2: Con el segundo resultado cumplimos con una parte del fin propuesto, al
contar con estos profesionales se ha levantado informacion, para buscar la seguridad y

salud de sus trabajadores, buscar levantar las no conformidades detectadas.

La creacion de la USSO fue de referencia a nivel nacional para implementar este servicio a
nivel de los hospitales a nivel nacional, siendo incluida en la reforma actual de la nueva

estructura organizacional de las unidades médicas del IESS.
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Resultado N°3: Al analizar el tercer resultado se puede decir que se ha cumplido con el
objetivo propuesto ya que al identificar los riesgos a los cuales se encuentran expuestos los
trabajadores, mediante la lista de verificacién se toman acciones inmediatas como la Politica
de SSO, el plan de emergencia, con su respectivo simulacro y a esto se suma la
capacitacion continua que por parte del COPASSO vy la Unidad de Seguridad y Salud se ha

venido dando.

Resultado N°4: Al realizar este estudio se tomaron varias decisiones en beneficio de la
institucion como el control de certificados médicos pudo detectar en las primeras 48 horas si
fue o no un accidente de trabajo, disminuyo el ausentismo considerablemente, por que al
estar sujeto a control.

Se implementaron programas de prevencion, como fue el de inmunizacién, planes de

emergencia y contingencia.

Resultado N° 5: El tltimo resultado va a reflejar la Gestion realizada durante el afio que se
implementd este proyecto, refleja a su vez indices de gestion en las no conformidades
levantadas, también sus resultados reflejan que en los afios posteriores se debe seguir

aplicando la mejora continua del presente sistema.

ANALISIS DEL FIN

El fin del proyecto fue “Garantizar la seguridad y salud de los trabajadores del hospital IESS

Riobamba, para brindar servicios de calidad”.

Se propuso lograr que el 65% de los servicios de salud sean oportunos y de calidad en el
hospital IESS Riobamba.

Los indicadores a los que se lleg6 alcanzar fueron:

COMPONENTES INDICADORES PROPUESTOS

PRIMERO Se lleg6 al 86.6%, por lo tanto, se supero la meta propuesta.
SEGUNDO Se lleg6 al 83%, por lo tanto, se superé la meta propuesta.
TERCERO Se llego a alcanzar 98,3% del indicador superando el

propuesto de manera exitosa.

CUARTO Se llego a implementar las herramientas técnicas en un 100%
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y se disminuyd en 22 % el indice de ausentismo por

enfermedad y accidentes de trabajo

QUINTO Se lleg6 a alcanzar 100% del indicador, superando el

propuesto de manera exitosa.

Al cumplir con todos los indicadores de los componentes o resultados esperados, cumplimos
con el indicador del propésito, y por lo tanto contribuimos a cumplir con el indicador del fin.
Con la implementacion de este proyecto hemos logrado superar los indicadores del fin y
propdsito esperados llegando a alcanzar el 93,5%.
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CONCLUSIONES

Al Instituir y articular el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, se ha logrado
cumplir con uno de los pilares fundamentales de la Gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional, los integrante de este comité han sido proactivos en las actividades
gue han realizado durante el afio 2012, ha falta del técnico de seguridad en este afio
fue el comité quien se empodero y realizo multiples actividades concernientes a esta
area laboral.

Al crear la unidad de Seguridad y Salud Ocupacional, se ha realizado la evaluacién y
mitigaciébn de riesgos existentes en el hospital IESS Riobamba, esta unidad
conformada por el departamento médico, el técnico de seguridad en estrecho trabajo
con la Unidad de Talento Humano, ha llegado a obtener datos sobre los riesgos a
los cuales estan expuestos los trabajadores de este hospital y se ha logrado realizar
valoraciones médicas ocupacionales, lo cual ha permitido mitigar sobre los riesgos
existentes.

Al evaluar el ausentismo del personal y realizar el respectivo estudio de los costos
que estos representan han servido para crear en la alta gerencia un compromiso
para apoyar la Gestién de Seguridad y Salud en beneficio de los usuarios internos y
externos.

Al evaluar por primera vez los indices de Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional
podemos observar que al encontrarnos en un 58% nos permite realizar una
planificacion para una mejora continua de este sistema de gestion en el afio 2013.

Al implementar este sistema de gestion los empleados y trabajadores de la institucion
se sienten mas motivados el clima laboral ha mejorado en algunas areas y servicios

de esta casa de salud.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el comité de seguridad y salud ocupacional realice un
seguimiento de las recomendaciones realizadas sobre los riesgos detectados para

de esta manera cumplir con las actividades recomendadas.

Se recomienda que la unidad de seguridad ocupacional sea reconocida en la
estructura organizacional a nivel del IESS en todos los servicios hospitalarios como

una de las obligaciones de cada uno de los empleadores.
Se recomienda que el tiempo asignado para esta actividad sea exclusiva para
realizar esta gestién por ser una de las prioridades en el desarrollo de la empresa, en

beneficio de sus trabajadores.

Se recomienda que se asigne una partida presupuestaria en la cual se consideren

todas las necesidades de los trabajadores.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL IESS RIOBAMBA- DIRECCION

§
[ESS
245111101-1.508 a

Diciembre 14 de 2011

Doctora

PAOLA MANYA
Médico Tratante
Presente

ASUNTO: SE DESIGNA MEDICO OCUPACIONAL

Ante la necesidad de conformar la Unidad de Salud de este Hospital y acogiendo
la recomendacién formulada por el Dr. Guillermo Gualpa, Presidente de la Unidad
de Salud Ocupacional, esta Direccidn designa a usted MEDICO de la
mencionada Unidad,

Estamos seguros que su valioso aporie contribuira a dar atencién a los procesos
y desarrollar los programas inherentes a esta Unidad, mismos que nos permitiran
atender las necesidades del personal de nuesira casa de salud.

Reitero a la Dra. Manya los sentimientos de consideracion.

flaborado per : Lk, Ma. abel C ’
 Reviads y sprotuc por: | Or. Lok Mbrmat . o’
Fecha 20011254

Chile 39-20 y Av. Unidad Nacional - Tesd . (583-3)206 1811 Fax: (583-3)26€ 5074~ Riobamba ~ Ecuador
e ]
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i e frarrdol N -
#M ‘ farmfol C. | ;sv&ana%%'gg““? ,
Riobamba, 05 de marzo [del 20 :&‘. % .
; &
UG &3 v sy
Docter
Luis Marmol Cuadrado
DIRECTOR DEL HOSPITAL IESS
PRESENTE

ASUNTO: CONTRATACION DE UN TECNICO INDUSTRIAL

En vista que se ha conformado e Comité de Seguridad e Higiene del
Trabajo del Hospital IESS Riobamba y segin el art, 15 del Reglomenio de
Seguridad y Salud de los frabajodores y mejoramiento del medio ambiente
del hobajo “Decreto 2393" que manifiesta: “I. las empresas
permanenies que cuenien con clen o maos } estables, se
deberd contar con una Unidad de Seguridad igh
técnico en la materia”, solicitomos a usted o cidén inmedicta de
un Técnico en Seguridad e Higiene del Trabajo.

Por la favorable atencidn que se digne dar
agradecimiento,

..r”\

C::E{’f -

ot : i e
- - N \\\
PRESIDENTE DEL COMITE I E S : gs

| BLABORASO POR: ABG. CESAR OCHIA
FEVEADO FOR DR GALLENMO GUALTA
APRORADO PON: DR GALLERMO GUALPA
FEOUA 5082012

Chile 36-26 y Av, Unidad Nacional - Telf.: (563-3)206 1811 Fax: (583-3)296 8074~ Riobamba ~ Ecuador
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL IESS RIOBAMBA- DIRECCION

4
[ESS
245111101-1.508 a

Diciembre 14 de 2011

Doctora

PAOLA MANYA
Médico Tratante
Presente

ASUNTO: SE DESIGNA MEDICO OCUPACIONAL

Ante la necesidad de conformar la Unidad de Salud de este Hospital y acogiendo
la recomendacién formulada por el Dr, Guillermo Gualpa, Presidente de la Unidad
de Salud Ocupacional, esta Direccién designa a usted MEDICO de la
mencionada Unidad,

Em“nmummsuvdioeowoﬂocombm a dar atencién a los procesos
y desarrollar los programas inherentes a esta Unidad, mismos que nos permitiran
atender las necesidades del personal de nuesira casa de salud.

Reitero a la Dra. Manya los sentimientos de consideracion.

Copla: Dr. Guilermo Gualpa y D.T. Hospeakzacdn y Ambulatono

Claberado per : LK. Ma. katel Velmgue: C MJ
S AT T
Fecha 20011204

Chile 39-20 y Av. Unidad Naconsl - Teld . (593.3)206 1811 Fax: (583-3)266 5074~ Riobamba ~ Ecuador
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[m INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL IESS RIOBAMBA - DIRECCION

245111101-079
Enero, 12 de 2013

Doctora

Paola Manya

MEDICO OCUPACIONAL
Presente.-

uMMMIwmamquohmﬂamelmlegm
institucional, establece que Jos Miembros del Comité de Seguridad Ocupacional,
sean rafificados en sus cargos por un periodo mds; establecido hasta el afio
2014

Conocedores de su colaboracidn y gran espiritu de trabajo por el bienestar de los
trabajadores de la institucion, esperamos lener una respuesta favorable a 8

presente.

Por su atencién le agradezco.

Director Administrativo del Hospital
Copia RR-HH

e 1

Chile 39-26 y Av. Unidad Nacional - Teld - (533.3)296 1811 Fax: (583.3)296 8074~ Riobamba — Ecuador
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CONVOCATORIA

El Comité de la Unidad de Salud y Seguridad invita de forma
obligatoria a todo el Personal del Hosprital tanto de planta como
de contrato de todos los Servicios incluyendo al personal de
admunistracion, mantenimiento, servicios criticos, hospitalizacion,
laboratorio, lavanderia y de cocina, a la conferencia de manejo
adecuado de Desechos Hospitalarios.

Se hard firmar la hoja de asistencia en donde queda la constancia
y el compromiso para el manejo adecuado de Desechos
Hospitalarios y Normas de Biosegunidad, ya que se realizaran
controles de su cumplimiento.

FECHA: jueves 16 de Febrero del 2012.
LUGAR: Auditorio
HORA: 13H00 A 15H00 PM.

NOTA: Personal que no asistié a la primera conferencia que se efectud el
dia Martes 14 de Febrero, de 8 a 10 am. Tendrd la obligacién de asistir a
Ia segunda conferencla, dictada el dia lueves 16 de febrero.

£l Hospital se encuentra llamado la atencidén por la Jefatura Provincial de
Salud y ol Comité Cantonal de Manejo de Desechos Peligrosos, por
manejo inadecuado de desechos hospitalarios.

& : ‘In““m .‘.
e S TOrae

LA UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD
COMITE DE MANESXO ADECUADO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Chila 3929 y Av. Unidad Nacional Telef (593-3)2616811 Fax (593-3)2968074 Riobamba Ecuador.
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NOTA: TODAS LAS PERSONAS QUE A CONTINUACION FIRMAN SE COMPROMENTEN A PONER EN
PRACTICA TODAS LAS NORMAS IMPARTIDAS EN ESTA CONFERENCIA.

N° | SERVICIO ENEL NOMBRES Y APELLIDDS cEouLa
QUE LABORA
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. .
COMITE Y UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FECHA: L Sl 2E0)

NOTA: TODAS LAS PERSONAS QUE A CONTINUACION FIRMAN SE COMPROMENTEN A PONER EN
PRACTICA TODAS LAS NORMAS IMPARTIDAS EN ESTA CONFERENCIA.
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NOTA: TODAS LAS PERSONAS QUE A CONTINUACION FIRMAN SE COMPROMENTEN A PONER EN
PRACTICA TODAS LAS NORMAS IMPARTIDAS EN ESTA CONFERENCIA.
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[ﬂ INSTITUTO ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL IESS RIOBAMBA
DIRECCION TEONICA DE MEDICINA CRITICA
IESS FMERGENCIA
TEMA: RIESGOS DE TRABAID 10ENTIFICADOS EN EL AREA DE EMERGENCIA
EXPOSITORAS: DRA, PAOLA MANYA
DRA. AMPARO AMGROS
FECHA: JUEVES 7 DE JUNIO DEL 2012 . —i7
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COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DEL HOSPITAL IESS

Reunién del COEH del haspital IESS

Riobamba, 01 de Agosto de 2012
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