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RESUMEN

La presente tesina presenta el disefio de un Disefio de un Sistema de Control

Operacional para un Hospital Materno Infantil alineado a SART.

En el primer capitulo se encuentran los conceptos basicos y los aspectos
tedricos que han sido utilizados en la tesina, ademas se explica la

metodologia que se lleva a cabo en el desarrollo del trabajo.

En el segundo capitulo se plantea los principios basicos de seguridad
industrial, conceptos, herramientas de andlisis para un Sistema de Control
Operacional de Seguridad y Salud Ocupacional, Aspectos legales y

normativas.

En el tercer capitulo presenta el diagnostico situacional de la Maternidad,
donde se compara el cumplimiento de los requisitos técnicos legales del

sistema de auditoria de riesgo del trabajo,

En el cuarto capitulo presenta el disefio del sistema de control operacional,
para el cual se realiza la identificacion de peligros, andlisis de tareas,
evaluacion de riesgos y procedimientos, guias operativas e Inspecciones
programadas. Plan y cronograma de capacitaciones, auditorias y sus
hallazgos. Esta investigacion  permite ademas hacer un control de

indicadores y matriz de seguimiento de actividades de mejora.

Al final de la tesina se encuentran las conclusiones y recomendaciones
pertinentes que permitiran a la directiva tomar decisiones e implementar el

sistema operacional mediante los recursos necesarios.



DEDICATORIA ...ttt ettt eeee e ae et eaeste e e e eee e enaeeeeeneen) 1]
AGRADECIMIENTO .....viiiuiiieee ettt as e atae e ee e anee s 1
TRIBUNAL DE GRADUACION . .......oiiiiiie it \Y;
DECLARACION EXPRESA .....oooiiitieceeeeeeeee et ettt \Y;
RESUMEN ......iiiie ettt et tee et e ete et e et e e eteeeae e e anteeeeeeeeenaeeas VI
INDICE GENERAL ......ocetiiteeeee ettt e ettt eeseta et ane e ete e een, Vil
ABREVIATURAS ...ttt ettt ettt e e e ete e e stearae e aaeans X
INDICE DE FIGURAS.......oeiieiteeteecte ettt ete e e st ete e ene s XI
INDICE DE GRAFICOS......oooiiiieeee ettt X
INDICE DE TABLAS .....oooeiiee ettt ettt ee et ete et eteeeteeeaneeaeeeneas X1V
INTRODUGCCION .....oviiiiiiiiee ettt ettt eae e eae e e aeane e 1
(07N =1 1 U 1 5 R 3
1 . GENERALIDADES .....cooiiiiie ettt 3
1.1 ANTECEDENTES ....ootiiteeie ettt etn e ane e, 3
1.2 OBJIETIVO GENERAL .....coccveitiieieeecee e ee et ene e san e, 4
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ciiieeiee e 5
1.4 METODOLOGIA DE LATESINA .....ooviieieeeeeeeeeeee e 6
(07N =1 1 1 U] 10 7R 7
2 . MARCO TEORICO ....oooueeieeceeeeeeee ettt 7
2.1 GENERALIDADES DE LA SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL.. 7
2.2 DEFINICIONES. ......cciitieeeeeteeeeeeee e e e e sas e steataeeae e e Q.1
2.3 HERRAMIENTAS DE ANALISIS PARA UN SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL. .......ovevieeeee e 14
2.3.1  LAS 5S it 14.
2.3.2 MEJORA CONTINUA.......ccoiiieeeeee ettt 16
2.3.3 PIRAMIDE DE BIRD .....ccviiviitieiiecieeeeeeeeemee e ea e, 17
2.3.4 ANALISIS DE TAREA.......ooooi ettt 18
2.3.5 IDENTIFICACION DE PELIGROS SEGUN SU NATURALEZA:
CONDICION O ACTO INSEGURO ......ocveivieee e eee e ea e, 19
2.3.6  EVALUACION DE RIESGO .......ccoveveiteeeieeeteeee s et eae e 19
2.3.7 VALORACION DE RIESGOS .......ccveiveeeeeeeees o e e eanaeanens 20

INDICE GENERAL



2.4 ASPECTOS LEGALES Y NORMATIVAS EN SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL. . errmm et e e e e eennas 22

241 PROGRAMA DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL....... 22

2.4.2 RESOLUCION 957— SUSTITUCION DE LA DECISION 584,
INSTRUMENTO ANDINO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAO
(SST) 24

2.43 REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS
TRABAJADORES Y MEJORAMIENTODEL MEDIO AMBIENTEDE

TRABAJO - Decreto EJecutivo 2393 .........ooiicmeeeiie e 24
2.44 REGLAMENTO CD 333 SART ...oiiiiieiiee e e 28
2.45 CODIGO DE TRABAJO ......c.ooiiiieiiie e 28
2.46 NORMA OHSAS 18001:2007 ......ueeiueeereere e ereeeeeeseeeaeeseeeanes 29
2.47 COMPARACION OHSAS Y SART ..ocooiiiiiiecieeeee e 31
2.4.8 CODIGO DE SALUD .....oooiiviiiiieciee et enee et eneeaenee 34
2.4.9 BIOSEGURIDAD .....oooiueieee et 35
2.4.10 GESTION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS. ........cu......42
CAPTTULO 3. oo ettt e e 66
3 . DIAGNOSTICO SITUACIONAL .....oooiiiiiecieeie e 66
3.1 HISTORICO DE LA MATERNIDAD......c.uieieeeeee e 66
3.2 DEFINICIONES ESTRATEGICAS DE LA MATERNIDAD. ............... 68
3.3 DESCRIPCION DE LAS INSTALACIONES .......ccocoviieieeceecee e 70
3.4 ORGANIGRAMA ... .o e 72
3.4.1 ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL ....ccviiciieiteeceeeeeeeeeee e 2.7
3.4.2 COMITES BIPARTITOS DE LA UNIDAD SEGURIDAD E
HIGIENE EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL. . .uviiieieiee e, 73
3.5 PRODUCTOS ...ttt s et eree e erte e enteeenaaeaneesereeas 3.7
3.6 PROCESOS CLAVES......ooiiiieiie ettt 76
3.7 PROVEEDORES ......ooiiiiiiie et eeeme e en et 77
3.8 DESCRIPCION DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS Y ANALISISE
LA CAUSA RAIZ. oot 78
CAPTTULO 4 ...t 87
4 .DISENO DEL SISTEMA DE CONTROL OPERACIONALPARA UN
HOSPITAL MATERNO INFANTIL ALINEADO A SART. .ooiiiieieeeeeeee e 87
4.1 IDENTIFICACION, ANALISIS, EVALUACION Y VALORACION DE
RIESGOS LABORALES. .....ooiiiie ettt 87

4.1.1 IDENTIFICACION DE PELIGROS......c.cooieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 87



4.1.2 ANALISIS DE TAREAS .....ooiiieeeeeeeeee et 99

4.1.3 EVALUACION DE RIESGOS. .......cooevivieiiiecemee e 102
4.1.4 PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS........ccooiiiiiiee, 105
4.1.5 GUIAS OPERATIVAS .....oooiitiiiiiiecteie e temeemie e 117
4.1.6 INSPECCIONES PROGRAMADAS ...t 126
4.2 GESTION DEL TALENTO HUMANO: CAPACITACION................. 133
4.2.1 IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACION.
133
4.2.2 PLAN DE CAPACITACION .....ocotiiiiiiieeieeee e 134
4.2.3 DISENO DE CURSOS Y PRUEBAS DE CONOCIMIENTO. ....138
4.3 AUDITORIA ..ottt ettt mmem ettt 140
4.3.1 PROGRAMA DE AUDITORIA .....ceiiiiiiiieties e 140
4.3.2 PLAN AUDITORIA......cooiiitiiece ettt 143
4.3.3 HALLAZGOS DE AUDITORIA.......ccoiiiirieiesie e 147
4.4 MEJORAMIENTO CONTINUO.........coviiiiiiiiiiiiiii 153
4.41 ESTABLECIMIENTO DE INDICADORES .........ccooiiiieiiin, 153
4.4.2 FICHA POR INDICADOR.........cccoiiiiiiiiiiiiiiii e 154

4.4.3 ANALISIS DE LA TENDENCIA DE LOS INDICADORES.........158
4.44 MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ACCIONES DE MEJORA .....164

(07X =1t U1 1@ 21RO 166

5 .ANALISIS DE RESULTADOS .....cooviiieieeieeeee et ee e 166
5.1 ANALISIS DE LOS COSTOS TOTALES ....coooivietvc e 166
5.2 ANALISIS DE INDICADORES .......coviiuieiiee et ee e 168
5.3 ANALISIS DE LOS RTL SART CUMPLIDOS ........c.commeeeveeereeennennes 170

(07N =1 U] 10 N - J SRR 172

6 . CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .....c..ccoveivieiieeieecieeeeeeeene 172
6.1 CONCLUSIONES.......coiiiieeieete e et eeeeete e ee e ae e 172
6.2 RECOMENDACIONES.......ccoioiieeieete e eeeee e ee e eae e, 174

BIBLIOGRAFIAS ......ooieeee ettt 176

F NN =5 1 TR 178

SENALIZACIONES DE SEGURIDAD .......covooviiiiiiieiieieieeiee e 204



Art.

EPP

IESS

ISO

NO

OMS

OTI

PC

SSO

ABREVIATURAS

Articulo.
Equipo de Proteccion Personal.

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
Organizacion Internacional de Estandarizacion

(International Standarization Organization).
Numero.

Organizacion Mundial de Salud.
Organizacion Internacional del Trabajo
Proteccion Colectiva.

Seguridad y Salud Ocupacional.



INDICE DE FIGURAS

Figura 2.1 Imagen de la metodologia 5'S..........cccoooeiiiiii i, Péag. 15
Figura 2.2 Imagen de mejora CoNtinUa. ..........c.ooeveiiieieniineinnennn. Péag. 17
Figura 2.3 Imagen de la Pirdmide de Bird. .............cccovieiiiiieiiinnes Pag. 18
Figura 2.4 Imagen de los pasos para el lavado de manos................. Pag. 39

Figura 2.6 Imagen de tipo de desechos infecciosos........................ Pag. 47
Figura 2.7 Imagen de tipo de desechos farmacéuticos.................... Pag. 49

Figura 2.8 Imagen del simbolo de desechos comunes y reusables....Pag. 57

Figura 2.9 Imagen del simbolo de desechos radioldgicos................. Péag. 57
Figura 2.10 Imagen del simbolo de desechos infecciosos................ Péag. 57
Figura 3.1 Imagen del mapa de la maternidad..................c.cccceenneen. Péag. 67
Figura 3.2 Imagen de la parte frontal de la maternidad...................... Péag. 67
Figura 3.3 Imagen de ViSiOn Y MiSiON..........coiveiiiie i Péag. 68
Figura 3.4 Imagen del personal de la maternidad............................ Pag. 71
Figura 3.5 Organigrama del Hospital Materno.......................cocoeeue Pag. 72
Figura 4.1 Imagen de Ventilador en mal estado...................o.cooeennis Pag. 85
Figura 4.2 Imagen del desprendimiento de la Sefalética................... Péag. 86
Figura 4.3 Imagen del bloqueo de pasillo por extintores..................... Péag. 87
Figura 4.4 Imagen de Desechos en lugares inadecuados.................. Péag. 87

Figura 4.5 Imagen de Destino Terciario de Desechos Hospitalarios.....Pag. 89



Figura 4.7 Imagen de mal estado de suelos y techos........................ Pag. 91
Figura 4.8 Imagen de Equipos Obsoletos de Lavanderia................... Pag. 92
Figura 4.9 Imagen de Obstaculos dentro de la cocina....................... Pag. 92

Figura 4.10 Imagen de Ventilacién y su respectivo mantenimiento...... Pag. 93



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 2.1 Clasificacion de desechos............cccovi i, Pag. 44
Gréfico 3.1 Gréfico de Unidad de Seguridad e Higiene en el Trabajo...Pag. 73
Gréfico 3.2 Gréfico de Frecuencia Acumulada de los problemas......... Péag. 79
Grafico 4.1 Grafico de Eficiencia del Cumplimiento de los RTL SART.Pag.154
Grafico 4.2 Grafico de Porcentaje de Cumplimiento del Plan de

Capacitaciones de SSO.......c.uii it e Pag. 155
Grafico 4.3 Grafico de Numero de trabajadores Capacitados en SSO..Pag. 156

Gréfico 4.4 Grafico de Eficacia de las Inspecciones Programadas de SSO

Gréfico 4.5 Grafico de Reporte de incidentes por dia de SSO......... Pég. 161
Gréfico 4.6 Gréfico de Costos TotalesS.........uvvieuiii i Pég. 166



INDICE DE TABLAS

Tabla 2.1 Consecuencia segun William................cocoie i iiieennn. Pag. 20
Tabla 2.2 Exposiciéon segun William Fine..............cccooiiiiiiiiinnne, Pag.21
Tabla 2.3 Probabilidad segun William Fine...............cocovviiiee oo, Pag.21
Tabla 2.4 Nivel de Riesgo segun William Fine...................coooeene. Pag.21
Tabla 2.5 Comparacion OHSAS Y SART ......ciiiiiiiiii i Pag.31
Tabla 3.1 Consulta eXIerNa..........oeveieiie e Pag.70
Tabla 3.2 Demanda de PacCientes. ...........cooviiiiiiiiiiie e Pag.70
Tabla 3.3 Proveedores. ... .o e e e Pag.77
Tabla 3.4 Descripcion de las principales problemas y analisis de la causa de
LB Z e e e e e e Pég.79
Tabla 3.5 Probabilidad..............cccoooii i, P&ag.80
Tabla 3.6 Impacto ECONOMICO...........couiiiiie i P&ag.80
Tabla 3.7 Probabilidad Vs Impacto ECONOMICO..............cc.vvvviunnnnns Pag.80
Tabla 3.8 ESCala.......c.coiiiiii e Pag.81
Tabla 3.9 Auditoria Inicial RTL SART ....c.ooiii i Pag.86
Tabla 4.1 Tabla de Intervencion Quirtrgica del Programa en Prevencion de
Transmision Vertical del VIH. ... Pag.99
Tabla 4.2 Tabla de Gestion de Los Desechos en el recipiente que
corresponda, Tratamiento Y TransSporte..........cccoevevvveieiininennnn. Pag.100
Tabla 4.3 Tabla de El Andlisis de Las Muestras................ccovvueeen P4ag.101

Tabla 4.4 Tabla de Evaluacién de Riesgo de Etapa de Resolucion

Quirurgica del Programa en Prevencion de Transmision Vertical del VIH

Tabla 4.5 Tabla de Evaluaciéon de Riesgo de Ubicacion De Los Desechos En
El Recipiente Que Corresponda, Tratamiento Y Su Transporte.....Pag.103
Tabla 4.6 Tabla de Evaluacion de Riesgo de Andlisis de Muestras
.......................................................................................... Pag.104
Tabla 4.7 Procedimiento en Prevencion de Transmision Vertical del VIH en



la Etapa: Intervencion QUIrtrgiCa. .. .......ocvuuuieeeniieiiiiiiaiiieeeeneeee Pég.105
Tabla 4.8 Procedimiento en Gestion de Desechos Hospitalarios...... Pag.109

Tabla 4.9 Procedimiento en Manejo y Analisis de las Muestras en el

=0 o] 7= 1 (o] [ T TP PRPP Pag.113
Tabla 4.10 Guia Operativa de Prevencion de Transmision Vertical del VIH en
la Etapa: Intervencion QUIrUrgiCa..........ouvveuieveuiininiee e Pag.117
Tabla 4.11 Guia Operativa de Gestién de Desechos....................... Pag.121
Tabla 4.12 Guia operativa para Laboratorio clinico.......................... Péag.123
Tabla 4.13 CheckList para el Area del Quir6fano...................ceee..e. Pag.126
Tabla 4.14 CheckList para la Gestion de Desechos...........cccccevvvvvenes Pag.128
Tabla 4.15 CheckList para el Area de Laboratorio Clinico................... P&g.130
Tabla 4.16 Plan de Capacitacion Anual ...............ccccoeeevviiiiiiiiieiiiiee, Pag.134

Tabla 4.17 Charla de Capacitaciéon #1 Socializacién de las normativas

Legales Vigentes y la Importancia de 10S SST .....cccoooeveeiiiiiieieeeeeeeeenn. P4ag.135

............................................................................................................. Pég.136
Tabla 4.20 Charla de Capacitacion #4 Reportes de Incidentes y Accidentes

............................................................................................................. Pag.137
Tabla 4.21 Disefio de Programa Anual de Auditoria...........cccoeeeeeeenn.. Pag.145
Tabla 4.22 Plan de Auditoria...........oooeiiiiiiiiiiie e Pag.146
Tabla 4.23 Reporte de No Conformidad # 1: Elaboracion de Reglamentos de
[0S SSO. e ——————— Pag.147
Tabla 4.24 Reporte de No Conformidad # 2: Elaboracion de Politica de los
B P P e Pag.148
Tabla 4.25 Reporte de No Conformidad # 3: Estudio Técnico en area de
MANTENIMIENTO.......ciiiiiiiii i e e e e e e e e e e e e aaaaaaaas Pag.149
Tabla 4.26 Reporte de No Conformidad # 4: Estrés Térmico............. Pég.150

Tabla 4.27 Auditoria RTL SART ...t e Pag.152



Tabla 4.28 Indicador de eficiencia del cumplimiento de los RTL SART

.............................................................................................................. Pag.154
Tabla 4.29 Indicador niumeros de trabajadores capacitados en SSO
............................................................................................................. Pag.154
Tabla 4.30 Indicador de requerimientos de SSO cumplidos de la USEHIT
............................................................................................................. Pag.155
Tabla 4.31 Indicador de la eficacia de las Inspecciones programadas de
51T @ JO PO Pag.156
Tabla 4.32 Indicador de Reportes de incidentes por dia de SSO....... Pag.157
Tabla 4.33 Indice de frECUBNCIA...........ccoveeeieeee e, Pag.157
Tabla 4.36 Matriz de Seguimiento de Acciones de mejora................. Pag.165
Tabla 5.1 Costos Totales........ccooeeeiiiiiiiiiieeeeeeeee Pag.167
Tabla 5.2 Analisis de INdicadores...........ccoociiiiiiiiiie e Pag.169

Tabla 5.3 Verificacion de elementos técnicos y legales de obligado
CUMPIMIENTO SART ...t ee e e Pag.171



INTRODUCCION

En la actualidad, como una forma de brindar productos y/o servicios de
excelencia las organizaciones estan implementando entre sus estrategias
sistemas de gestion, con vista a una mayor organizacion, direccion y control de
las mismas.

La Seguridad y Salud Ocupacional es una estrategia importante y necesaria, por
lo que también se debe establecer un Sistema de Control Operacional para
lograr una cultura de prevencion de riesgos en el ambiente laboral, cumpliendo
obligaciones técnicas y legales establecidas por la constitucién, por las
normativas y en la actualidad en el Ecuador por el Sistema de Auditoria de
Riesgos del Trabajo, asi como también cumpliendo un deber moral.
Generalmente, las organizaciones usan todos los recursos o metodologias para
superar y solventar crisis econémicas y financieras, lo cual implica una
disminucién de la gestion de los peligros y riesgos ocupacionales, con el falso
pretexto de que es necesario reducir los costos.

No obstante, existe un reconocimiento por la sociedad, los gobiernos y los
empresarios de la significacion en términos de costos econdémicos y de imagen
corporativa que representan los accidentes, las enfermedades ocupacionales y
el dafio ambiental; y mas aun cuidar el bienestar de sus trabajadores, por lo que

representan éstos como agentes del cambio y la competitividad; como



portadores de conocimientos y habilidades, que aunque intangibles, se han
convertido en los activos que determinan el éxito de las empresas modernas.

La maternidad esta siendo parte también de ese cambio en los paradigmas,
considerando y dando la oportunidad de llevar a cabo una investigacion en sus
procesos para poder identificar los peligros existentes en el ambiente de trabajo
diario, siendo esta una institucion que brinda salud y bienestar a sus pacientes,
es vital que los protagonistas de ello también se sientan sanos y con bienestar

laboral.



CAPITULO 1

1. GENERALIDADES

1.1 ANTECEDENTES

A nivel mundial toda Institucion se ha visto en la necesidad de priorizar la salud
de sus colaboradores, y reconocer que las actividades profesionales no

controladas son causa de enfermedades.

Los riesgos han sido detectados desde épocas antiguas, cuando el contacto de
. , ~ ,1: 1

piedras producia pequefias nubes de polvo de silice’, aunque nuestros
ancestros no vivian tanto como para morir de silicosis.

Hipocrates en el siglo IV antes de Jesucristo por primera vez, describe la

intoxicacién por Plomo como una enfermedad ocupacional.

Esta tesina esta orientada a formar una cultura preventiva logrando establecer
normas en un sistema administrativo de seguridad y salud en trabajo, para

garantizar el bienestar de los trabajadores en la gestion operativa de un Hospital

! Son minerales residuos de piedras y aguas mayireal estar en contacto diario puede ocasionar
enfermedades respiratorias como Tuberculosis.



Materno Infantil, que se expone diariamente a peligros que pueden provocar
dafos fisicos serios, transmision de enfermedades intrahospitalarias, heridas
con corto punzantes causando infecciones como hepatitis B y C (VHB),

VIH/SIDA, criptococosis?, infecciones por estreptococos y estafilococos.

El Hospital en su preocupacion por mejorar las condiciones de trabajo de sus
colaboradores y la productividad de la institucién, reconoce la necesidad de
complementar al PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DEL
HOSPITAL, un Sistema de Control Operacional alineado a SART con el fin de

cumplir la legislacién ecuatoriana.

En este documento, se contempla el analisis y evaluaciéon de Riesgos de los
procesos criticos, las responsabilidades de la Institucion y de los trabajadores en
la ejecucion de las actividades de los subprogramas en Medicina Preventiva,

Medicina del Trabajo, Seguridad e Higiene Ocupacional.

1.2 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Sistema de Control Operacional para un Hospital Materno Infantil

alineado a SART (Sistema de Auditoria de Riegos de Trabajo), con el fin de

2 Infecci6n respiratoria causada por el hofiggptococcus, el cual se lo encuentra cominmente en el
suelo.



mejorar el bienestar de los trabajadores y fomentar una cultura en prevencion de
riesgos, que permita reportar incidentes para mitigar las lesiones y dafios a la
salud generados por los accidentes e incidentes de trabajo y enfermedades

ocupacionales, permitiendo reducir en un 50% los costos y optimizar procesos.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conformar un equipo de trabajo para liderar la implementacion del
sistema de control para el riesgo de trabajo que presentan en la
maternidad.

2. Establecer un diagnéstico de los riesgos laborales en cada proceso de la
Maternidad.

3. Evaluar los riesgos encontrados en cada proceso.

4. Intervenir en los riesgos de mayor impacto en la salud del trabajador,
estableciendo acciones preventivas y correctivas.

5. Capacitar a los trabajadores en la prevencidén de los riesgos a los que
estan expuestos.

6. Gestionar junto con la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional
campafas de Prevencion de Riesgos Inherentes y Agregados.

7. Elaborar un plan de mejoras alineado a SART (Reglamento para el

Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo).



8. Fortalecer la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo y los Comités

Bipartitos® de las Areas Satélites.

1.4 METODOLOGIA DE LA TESINA

La metodologia a utilizar para la realizacion de la tesina es mediante el analisis
y observacién de los procesos criticos del Hospital que al no ser debidamente
controlados pueden generar en una enfermedad ocupacional; ademas
entrevistas, cuestionarios, técnicas estadisticas, revision de documentos de la
Maternidad, éste andlisis est4d alineado a los RTL* aplicables al control
operacional que establece SART y al reglamento de seguridad y salud de los
trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo; Decreto Ejecutivo

2393.

*Bipartitos: Es la conformacién de dos grupos dequeas como es el grupo dirigencial y el grupo abrer
* RTL: Requerimientos Técnicos Legales.



CAPITULO 2

2 . MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES DE LA SEGURIDAD E HIGIENE

INDUSTRIAL

En toda industria, es un derecho que tienen los trabajadores, la proteccion

eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo

La proteccién del trabajador frente a los riesgos laborales exige una
actuacién en la empresa. La planificacion de la prevencion desde el
momento mismo del disefio del proyecto empresarial, la evaluacion inicial
de los riesgos en el trabajo y su actualizacion periédica a medida de que
se alteren las circunstancias, la ordenacion de un conjunto coherente y
globalizado de medidas de accion preventiva adecuada a la naturaleza de
los riesgos detectados y el control de la efectividad de dichas medidas
constituyen los elementos basicos del nuevo enfoque en la prevencion de

riesgos laborales.

® Fuente: Libro Prevencion de Riesgos LaboralegiGele la Sota — Ma. José Lépez pégs. 22-23.



La seguridad es una técnica preventiva que dirige sus actuaciones a
minimizar y evitar la aparicion de accidentes de trabajo. Los factores de
riesgo en los que se centra son los relativos a las condiciones de
seguridad, conocemos que toda actividad industrial tiene peligros
inherentes que requieren un estudio y correcta gestion.
Las técnicas preventivas en seguridad se clasifican en dos tipos:
Técnicas analiticas que se centran en la detencién, analisis y valoracion
de los riesgos. Su importancia reside en que sirven de base para el
desarrollo de las técnicas operativas.
Segun el momento de aplicacion de estas técnicas, las podemos subdividir
en:
* Previas al Accidente
Andlisis estadisticos de siniestralidad. Consiste en un estudio de los
accidentes ocurridos con anterioridad en ese trabajo. La estadistica
permite obtener conclusiones sobre la evolucion de la
accidentalidad y poder adoptar las medidas necesarias.
Andlisis del puesto de trabajo. Identificacion de los posibles riesgos

relacionados con un determinado puesto o actividad laboral.



Inspeccion de Seguridad. Consiste en un reconocimiento directo de
las instalaciones y equipos de trabajo para detectar posibles riesgos
de salud de los trabajadores.

» Posteriores al Accidente
Notificacion y registro del accidente.

Investigacion del Accidente.
Técnicas Operativas que centran su accidn en corregir, eliminar o reducir
los accidentes e incidentes una vez detectado el riesgo. Segun sea el
objeto de su accidn correctiva, las técnicas se subdividen en:

* Aspectos técnicos: su objetivo es eliminar, total o parcialmente, el
riesgo en el origen. Ejemplo: EPP, Sefializaciones de seguridad
adecuada, etc.

* Aspectos Humanos: su objetivo serd poner a disposicion de los
trabajadores unos conocimientos tedricos que mejoraran Su
seguridad en su puesto de trabajo.

Hasta la actualidad las empresas deciden no invertir en seguridad porque
consideran que es un costo mas que un beneficio, lo que pone en riesgo la
vida de los trabajadores. Por ello, actualmente se esta controlando a nivel
nacional el cumplimiento de los requerimientos técnicos y legales que

presenta SART, siendo esta ya una obligacion legal.
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2.2 DEFINICIONES

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional  °: forma parte del
sistema de gestion total que facilita la administracion de los riesgos de
seguridad y salud ocupacional asociados al negocio de la organizacion.
Incluye la estructura organizacional, actividades de planificacion,
responsabilidades, practicas, procedimientos, procesos y recursos para
desarrollar, implementar, cumplir, revisar y mantener la politica y objetivos

de seguridad y salud ocupacional.

Mejoramiento Continuo °: Proceso para fortalecer al sistema de gestién de
seguridad y Salud Ocupacional, con el propdsito de lograr un mejoramiento
en el desempefio del mismo en concordancia con la politica de seguridad y
salud ocupacional de la organizacion.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo ° son los lineamientos
generales establecidos por la direccion de la empresa, que orientan el curso

de accion de unos objetivos para determinar las caracteristicas y alcances

del Programa de Seguridad y salud en el Trabajo.

® Conceptos basados en las siguientes bibliogr&fasvencién de Riesgos Laborales”, Sergio de ta So
Velasco- Ma. José Lépez Raso; “Auditoria en SaRata una Gestidn Eficiente”, 2da EDICION; “SART
Sistema de Auditoria de Riesgos en el Trabajo”,98pnDirectivo del Instituto Ecuatoriano de Segauid
Social. Norma OHSAS 18001:2007.
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Auditoria ® Proceso sistemético independiente y documentado para
obtener evidencia de auditoria y evaluarla objetivamente para determinar la

extension en la cual se cumplen los criterios de auditorias.

Salud® Es un estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente

como ausencia de enfermedad.

Trabajo ®: Es toda actividad que el hombre realiza de transformacion de la
naturaleza con el fin de mejorar la calidad de vida.

Ambiente de Trabajo ° Es el conjunto de condiciones que rodean a la
persona y que indirectamente influye en su estado de la salud en su ambito
laboral.

Factor de Riesgo °: llamado también peligro, se define como aquellos

objetos instrumento, instalaciones, acciones humanas, que encierran una

capacidad potencial de producir lesiones o daflos materiales y cuya

® Conceptos basados en las siguientes bibliogr&fasvencién de Riesgos Laborales”, Sergio de ta So
Velasco- Ma. José Lépez Raso; “Auditoria en SaRata una Gestidn Eficiente”, 2da EDICION; “SART
Sistema de Auditoria de Riesgos en el Trabajo”,98fnDirectivo del Instituto Ecuatoriano de Segadid
Social. Norma OHSAS 18001:2007.
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probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacién o control del elemento
agresivo.

Riesgo °: Combinacién de la probabilidad y las consecuencias de que
ocurra un evento peligroso especifico. Las medidas de prevenciéon y control
tales como proteccion de maquinarias, estandarizacion de procesos,
sustitucion de sustancias, suministro de elementos de proteccion personal,

tienen como objetivo reducir el grado de riesgo. Este puede ser inherente o

agregado.

Riesgo Agregado °: Es el riesgo que la persona asume al no prevenir las

condiciones inseguras.

Riesgo Inherentes °: Es el riesgo propio del trabajo o proceso, no puede ser

eliminado del sistema. Pero debe ser evaluado.

Grado de Riesgo (peligrosidad) °: Es un dato cuantitativo obtenido para
cada factor de riesgo detectado, que permite determinar y comparar la

agresividad de un factor de riesgo con respecto a los demas.

®Conceptos basados en las siguientes bibliogr&fasvencion de Riesgos Laborales”, Sergio de la Sot
Velasco- Ma. José Lépez Raso; “Auditoria en SaRata una Gestién Eficiente”, 2da EDICION; “SART
Sistema de Auditoria de Riesgos en el Trabajo”,98pnDirectivo del Instituto Ecuatoriano de Segauid
Social. Norma OHSAS 18001:2007.
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Acciones Correctivas % Accion de eliminar la causa de una no

conformidad detectada u otra situacion indeseable.

No conformidad °: Es el no cumplimiento de un requisito.
Condiciones de trabajo y de salud ° Son el conjunto de factores
relacionados con las personas y sus acciones, los materiales utilizados, el
equipo o herramienta empleados y las condiciones ambientales, que pueden

afectar la salud de los trabajadores.

Accidentes de Trabajo °: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa
0 con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion

organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.

Enfermedad Profesiona °: Todo estado patoldgico permanente o temporal
gue sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de
trabajo que desempefa el trabajador, o del medio en que se ha visto
obligado a trabajar y que haya sido determinado como enfermedad

profesional por el gobierno nacional.

®Conceptos basados en las siguientes bibliogr&Rasvencion de Riesgos Laborales”, Sergio de la Sot
Velasco- Ma. José Lépez Raso; “Auditoria en SaRata una Gestién Eficiente”, 2da EDICION; “SART
Sistema de Auditoria de Riesgos en el Trabajo”,98pnDirectivo del Instituto Ecuatoriano de Segauid
Social. Norma OHSAS 18001:2007.
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2.3 HERRAMIENTAS DE ANALISIS PARA UN SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

OCUPACIONAL.

2.3.1 LASS5S

El método de las 5S, asi denominado por la primera letra del nombre que

en japonés corresponde a cada una de sus cinco etapas:

1. Seiri: Separar innecesarios.- Consiste en identificar los elementos
gue son necesarios en el area de trabajo, separarlos de los
innecesarios y desprenderse de estos ultimos, evitando que vuelvan a
aparecer.

2. Seiton: Situar necesarios.- Consiste en establecer el modo en que
deben ubicarse e identificarse los materiales necesarios, de manera
gue sea facil y rapido encontrarlos, utilizarlos y reponerlos.

3. Seiso: Suprimir suciedad.- Consiste en identificar y eliminar las
fuentes de suciedad, y en realizar las acciones necesarias para que
no vuelvan a aparecer, asegurando que todos los medios se
encuentran siempre en perfecto estado operativo.

4. Seiketsu: Sefialar anomalias.- Consiste en detectar situaciones

irregulares o anomalias, mediante normas sencillas y visibles para
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todos. Se crean estandares que recuerdan que el orden y la limpieza
deben mantenerse cada dia.

5. Shitsulke: Seguir mejorando.- Consiste en convertir en habito el
empleo y utilizacion de los métodos establecidos y estandarizados

para la limpieza en el lugar de trabajo.

o] T
Clasifi
Desc

Disciplina y
COmpromiso

|;|',‘_,.J (e
S S
Wistidl a0 o

Figura2.1 5s

Fuente: El portal de la Seguridad, prevencion y la salugpacional de Chile.
http://www.paritarios.cl/especial_las_5s.htm
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2.3.2 MEJORA CONTINUA
Una de las principales herramientas para la mejora continua en las
empresas es el Ciclo Deming (Wiliam Edwards Deming)o también
nombrado ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar).
* Planear:
Involucrar a la gente correcta.
Establecer los objetivos de mejora.
Detallar las especificaciones de los resultados esperados.
Identificar los puntos de medicion.
* Hacer:
Aplicar soluciones.
Documentar las acciones realizadas.
* Verificar:
Vigilar los cambios que se hayan realizado.
Obtener retroalimentacion.
* Actuar:
Realizar los ajustes necesarios.
Aplicar nuevas mejoras.

Documentar.
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-3
PLANEAR

HACER

VIGILAR

¥

Figura 2.2 Ciclo de Mejora Continua

ACTUAR

Elaborado por: Los Autores

2.3.3 PIRAMIDE DE BIRD

Es un estudio hecho por Frank Bird Jr. Y Frank Fernandez, dice que por
cada 600 incidentes ocurren 30 accidentes leves, 10 accidentes serios y
uno grave.

Se compara la proporcion de incidentes que hubieran podido ocasionar
lesiones a las personas y/o dafios a la propiedad, con aquellos que

realmente los ocasionaron, se ve claramente como la observacion y el
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analisis de los incidentes puede ser utilizado para evitar o controlar los
accidentes.

Si nos esmeramos por reducir o controlar la base podremos evitar
fatalidades.

30
LESION LEVE

Figura 2.3 Piramide de Bird

Elaborado por : Los autores

2.3.4 ANALISIS DE TAREA
Es una herramienta que ayuda a realizar el diagnostico situacional
recogiendo informacion relevante sobre un puesto de trabajo para obtener

una vision clara u definida de la naturaleza del mismo.
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Consiste en descomponer la tarea en acciones o pasos, de manera que se
puedan identificar claramente los peligros a los cuales se expone un

trabajador y los riesgos derivados de los mismos.

2.3.5 IDENTIFICACION DE PELIGROS SEGUN SU NATURALEZA:
CONDICION O ACTO INSEGURO

Esta técnica no se limitan sélo a la individualizacion de los accidentes
mayores, sino también a la posibilidad de que se produzcan otros incidentes
relacionados con el funcionamiento del proceso. Las técnicas de
identificacion de peligros dan respuesta a las preguntas:

1. ¢Qué puede funcionar mal?

2. ¢Por qué razén?

3. ¢Con qué frecuencia se da?

4. ¢Qué efectos tiene?
Lo anterior se resuelve con otras técnicas probabilisticas y deterministicas
del andlisis del riesgo.
2.3.6 EVALUACION DE RIESGO
El objetivo es disponer de un diagnostico de los riesgos laborales en una
empresa para que los responsables puedan adoptar las medidas de

prevencion necesarias. La metodologia es:
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» Identificacion de los factores de riesgo y situaciones deficiente.
» Identificacion de los riesgos.

» Identificacion de desviaciones / forma de contacto.

» Identificacion de tipo de lesidn (consecuencia).

» Identificar los riesgos que sean evitables.

Valorar el riesgo

Propuesta de medidas para controlar, reducir y eliminar, los factores de
riesgos y los riesgos asociados.

2.3.7 VALORACION DE RIESGOS 10

Se valoran los riesgos que no han podido ser eliminados ni tratados
rapidamente.

El método utilizado es el del mateméatico William T. Fine que se fundamenta
en:

GRADO DE PELIGROSIDAD=CONSECUENCIA * EXPOSICION *
PROBABILIDAD

Tabla 2.1 Valoraciéon de consecuencias

MUERTE, daios de afectacion mayor 10
LESIONES PERMANENTES, daiios 6
moderados

LESIONES NO PERMANENTES, dafiios leves 4
Heridas leves, dailos econdmicos leves 1

Fuente: OHSAS 18001:2007

0 william fine, informacion tomada del texto OHSAS80D1:2007



Tabla 2.2 Valoracion de la exposicion

CONTINUAMENTE, muchas veces al dia 10
FRECUENTEMENTE, aproximadamente una vez al dia 6

OCASIONALMENTE, de una vez a la semana a una vez al 3

mes

IRREGULARMENTE, de una vez al mes a una vez al afio 2

RARAMENTE, cada bastantes afios 1

REMOTAMENTE, no se sabe que haya ocurrido pero no se 05
descarta !

Fuente: OHSAS 18001:2007
Tabla 2.3 Valoracion de la probabilidad

Es el resultado mas probable y esperado 10
Es completamente posible, no serd nada extrafio 6
Seria una secuencia o coincidencia rara pero posible, ha ocurrido 3
Coincidencia muy rara, pero se sabe que ha ocurrido 1
Coincidencia extremadamente remota pero concebible 0,5
Coincidencia practicamente imposible, jamds ha ocurrido 0,3

Fuente: OHSAS 18001:2007

Tabla 2.4 Nivel de Riesgo

Detencion inmediata de
la actividad peligrosa,
hasta que el riesgo haya
disminuido

Mayor de 200

Correccidn necesaria

Entre 85y 200 Riesgo Alto
urgente

No es emergencia pero

Entre 18 y 85 Ri derad .
ntre 18y €360 MOCEIaEa debe corregirse

Menos de 18 Riesgo bajo Es Preciso Corregirlo
Fuente: OHSAS 18001:2007

21
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2.4 ASPECTOS LEGALES Y NORMATIVAS EN SEGURIDAD Y

SALUD OCUPACIONAL.

2.4.1 PROGRAMA DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL
El programa de salud y seguridad ocupacional consiste en la
planeacién, organizacion, ejecucion, control y evaluacion de todas las
actividades que podemos prevenir y mejorar la salud individual y
colectiva de los trabajadores con el objetivo de evitar los accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales.
El principal Objetivo es obtener y proveer la seguridad, proteccion y la
motivacion en el ambiente de trabajo.
El incremento en los accidentes de trabajo, algunos mas serios que
otros es por falta de capacitacion de los empleados, a la manipulacion
de materiales en el uso dentro de la maternidad, infraestructuras
demasiada reducida y en algunos casos inapropiada.
La Directiva de la Institucidon tiene como objetivo al promulgar el
presente Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, el desarrollar
las actividades que dentro del marco legal y en correspondencia con
las politicas de la empresa, garanticen un medio de trabajo

agradable, seguro y digno, en el cual se puedan obtener los niveles
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de desempefio Optimos en la actividad econdémica y un buen medio
para el desarrollo del recurso humano, en concordancia con el
cumplimiento de los deberes éticos y con respeto del medio

ambiente.

En lo mencionado en el parrafo anterior existen algunos puntos y

criterios de consideracion en los cuales son:

1. Cumplimiento de las Normas Legales Vigentes por la Ley
de Salud Publica, Reglamento 2393, Cddigo de Trabajo

Ecuatoriano, Normas OHSAS 18001:2007 y SART.

2. Responsabilidades en todas las direcciones para proveer
un ambiente sano y seguro de trabajo, por medio de

capacitaciones, integraciones y equipo de mejoras.

3. Responsabilidad de mejorar la seguridad dentro y fuera de

la maternidad.
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2.4.2 RESOLUCION 957— SUSTITUCION DE LA DECISION 584,
INSTRUMENTO ANDINO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SST)

Menciona que los paises miembros deben propiciar el
mejoramiento de las condiciones de seguridad y salud en el
trabajo, a fin de prevenir dafios en la integridad fisica y mental de
los trabajadores que sean consecuencia, guarden relacion o
sobrevengan durante el trabajo. Asi como de la obligacion de
informar a los trabajadores por escrito y por cualquier otro medio
sobre los riesgos laborales a los que estan expuestos y

capacitarlos a fin de prevenirlos, minimizarlos y eliminarlos.

243 REGLAMENTO DE SEGURIDAD 'Y SALUD DE LOS
TRABAJADORES Y MEJORAMIENTODEL MEDIO AMBIENTEDE
TRABAJO - Decreto Ejecutivo 2393
El decreto ejecutivo 2393 tiene como objetivo la prevencion, y control de
los riesgos del trabajo y el mejoramiento del medio ambiente de trabajo.
Los empleadores tienen como obligacion legal:

1. Cumplir reg. 2393 y demas normas vigentes

2. Adoptar ACCIONES preventivas
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3. Mantener en buen estado las instalaciones

4. implantar unidades de seguridad y salud, servicios médicos de
prevencion.

5. Entregar gratuitamente Equipos Proteccion Personal y Colectiva.

6. incentivar a los trabajadores.

7. Reubicar al trabajador cuando corra riesgo su salud.

8. Especificar en el Reglamento Interno las facultades y deberes del
personal.

9. Instruir en los diferentes riesgos y su prevencion.

10. Dar formacion y/o capacitacion en prevencion de riesgos.

11. Adoptar medidas para el cumplimiento de recomendaciones de los
organismos pertinentes.

12.Proveer ejemplares del decreto 2393, reglamento interno de
seguridad, y otras normas en prevencion de riesgos.

Y es obligacion de los trabajadores:

1. Participar en el control de desastres, prevencion de riesgos y
mantenimiento de la higiene en los locales de trabajo cumpliendo
las normas vigentes.

2. Asistir a los cursos de capacitacion programados por la empresa u

organismos especializados del sector publico.
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3. Usar correctamente los medios de proteccion personal y colectiva
proporcionados por la empresa y cuidar de su conservacion.
4. Informar al empleador de las averias y riesgos que puedan
ocasionar accidentes de trabajo.
5. Cuidar de su higiene personal, para prevenir al contagio de
enfermedades.
6. Colaborar en la investigacion de los accidentes que hayan
presenciado o de los que tengan conocimiento.
7. Acatarse a dictamenes emitidos por la Comision de Evaluacion de
las Incapacidades del IESS, sobre cambio temporal o definitivo en
las tareas o actividades que pueden agravar las lesiones o
enfermedades adquiridas dentro de la propia empresa.
UNIDAD DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO
Si las Instituciones permanentes cuentan con cien 0 mas trabajadores
estables, se debe contar con una Unidad de Seguridad e Higiene, dirigida
por un técnico en la materia que debe reportar a la mas alta autoridad de
la empresa o entidad.
Cuyas funciones especificas son:
a) Reconocimiento y evaluacion de riesgos;

b) Control de Riesgos profesionales;
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c) Promocion y adiestramiento de los trabajadores;
d) Registro de la accidentalidad, ausentismo y evaluacion estadistica
de los resultados.
e) Asesoramiento técnico
f) Colaborar en la prevencion de riesgos
CONDICIONES GENERALES DE LOSCENTROS DE TRABAJO
Es obligacion para una institucion que brinda servicios de salud cumplir
las requerimientos que exige este decreto con respecto a las condiciones
de infraestructura, equipos, herramientas y funcionalidades, obteniendo
prevenciones colectivas e individuales.
Prevenciones Colectivas
Tales como:
e Suelos, techos y paredes
» Pasillos
* Puertas y salidas
* Dormitorios
» Comedores
» Cocinas
* Servicios higiénicos

Estructura del Decreto Ejecutivo 2393 (VER ANEXO A)
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2.4.4 REGLAMENTO CD 333 SART

El presente reglamento es una herramienta que permite al auditor
verificar el cumplimiento de los lineamientos técnicos y legales acerca de
la seguridad y salud de los trabajadores.

Se debe establecer y planificar: El tiempo de la examinacion de la
auditoria, documentos y analisis de riesgo, analisis de politicas y
planificacion en la institucion, verificaciones de indices de gestion,
identificacion de problemas en las areas y que actividades realizan las
personas, informacion y comunicacion entre empleados sobre la
aplicacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Estructura del Reglamento CD 333 SART (VER ANEXO A)

2.4.5 CODIGO DE TRABAJO
Es el encargado de armonizar y regular las relaciones juridicas-laborales
entre patrono y trabajadores, obteniendo bienestar, justicia y equidad.
Se consideran accidentes laborales todo suceso imprevisto y repentino
gue ocasiona una lesién corporal o perturbacién funcional, con ocasion o
por consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena; y

enfermedades profesionales a las afecciones agudas o cronicas
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causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o labor
gue realiza el trabajador y que producen incapacidad.

Referente a la prevencion de riesgos, los empleadores estan obligados a
asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no presenten
peligro para su salud; y los trabajadores estan obligados a acatar las
medidas de prevencion, seguridad e higiene determinadas en los
reglamentos y facilitadas por el empleador. Su omision constituye justa
causa para la terminacion del contrato de trabajo.

Estructura del Codigo De Trabajo (VER ANEXO A)

2.4.6 NORMA OHSAS 18001:2007
La presente norma establece requisitos para un sistema de gestion de
seguridad y salud ocupacional, para permitir a una organizacion
desarrollar e implementar una politica y objetivos que toman en cuenta
requisitos legales e informacién acerca de los riesgos.
Esta disefiada para aplicarse a todos los tipos y tamafios de
organizaciones con diversas condiciones geograficas, culturales vy

sociales.
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El alcance de OHSAS es aplicable a cualquier organizacion que desea
eliminar o minimizar riesgos y peligros asociados con actividades
laborales, también permite implementar, mantener continuamente un
sistema de gestion en la institucion el cual genera conformidad a sus
empleados.
Esta determina la planificacion e identificacion del peligro, evaluacion de
riesgo y determinacion de controles que se debe implementar, mantener
procedimientos y determinacion de controles necesarios. Los motivos
gue pueden ocasionar riesgo son:

« Areas que acceden toda clase de persona.

» Comportamiento humano.

» Falta de procesos.

» Peligros identificados y no prevenidos.

* Peligros asumidos por los trabajadores en el ambiente de

trabajo.

Infraestructura, equipos materiales en el sitio de trabajo.
La metodologia de la organizacion para identificacion de peligro y
valoracion de riesgo debe ser definida con respeto a su alcance,

naturaleza y tiempo para asegurar su seguridad proactiva y no reactiva,
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también permite proporcionar la identificacion, priorizacion 'y

documentacion de riesgos y aplicacion de cambios.

Cuando se determina controles se debe considerar la reduccion de los

riesgos de acuerdo a la siguiente jerarquia:

e Eliminacion;

e Sustitucion;

Controles de ingenieria;

* Sefalizacion;

Equipos de proteccion personal.

Estructura de la Norma OHSAS 180001:2007 (VER ANEXO A)

2.4.7 COMPARACION OHSAS Y SART

Tabla 2.5 Comparacion OHSAS Y SART

OHSAS 18001:2007 | Resolucion No. C.D. 333 Observacion
4.1. Requisitos
oGregizgfcsit.ﬁ-n lzjizbe Art. 1.- Objeto y

9 responsabilidades.- El SART verifica
establecer, . L,
documentar presente_ reglamento tiene | procesos de audltc_)rla
. ; como objeto normar los normas, leyes vy cifras
implementar,

mantener y mejorar
continuamente un
sistema de Gestion
de acuerdo con los
requisitos de esta
norma OHSAS y
determinar como
cumplird estos
requisitos.

Procesos de auditoria,
técnica de cumplimiento
de normas de prevencion
de riesgos del trabajo, por
parte de los empleadores
y trabajadores sujetos al
régimen del Seguro
Social.

de trabajo en riesgos,
en cambio OHSAS
dispone y exige
aplicar mejoras de
sistemas de gestion,
para la compafiia que
la implemente.




4.3.1. Identificacion
de peligro,
evaluacion de
riesgos y
determinacién de
controles.-
Establece,
implementar y
mantener un
procedimiento para
la continua de
identificacion de

Art. 2.- Objetivo de la
auditoria de riesgos del
trabajo.- Verificacion el
cumplimiento técnico legal
en materia de seguridad,
planificacion del sistema
de gestion, sistema de
comprobacion y control
interno.

Las OHSAS establece
implementacion en
cambio las SART
observa ya el cambio
y verificacion del
mismo.

riesgos.

4.4.1. Recursos,

roles, OHSAS establece
resp_onsabllldad, Art. 4 ReCUrsos minimos disposiciones en las
funciones y cuales los altos

autoridad.- Los altos
directivos deben
asegurar la
disponibilidad de
recursos esenciales
para establecer,
implementar,
mantener y mejorar

de las unidades
provinciales de riesgos.-
Soporte instrumental para
identificacion, medicion y
evaluacion de factores de
riesgos ocupacional,
Instalaciones, transporte
de carga.

directivos deben
aplicar las normas de
seguridad y dar los
implementos de
trabajo adecuados y
SART especifica el
uso adecuado de los
instrumentos de

el sistema de trabajo.
gestion.
Art. 8. Procedimientos OHSAS,da la
formacion y

4.4.2 Competencia,
formacion y toma
de consciencia.-
Que la organizacion
debe asegurar que
cualquier persona
bajo su control sean
conscientes en su
trabajo.

de la auditoria de

riesgos del trabajo.

Pasos estructurado para
la responsabilidad y
detalles en los que los
auditores analicen los
diferentes maneras que el
empleado no es
consciente a desempefiar
su funcién.

consciencia para que
se capacite al
personal contra los
peligros que corre,
SART da implementos
de examinacion y
papeles de trabajo
sobre el desemperio y
el uso correcto de
medios preventivos.
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4.4.5 Control de
Documentos.-
Documentos
requeridos por el
sistema de gestion y
gue deben ser
controlados y como

3.4. Tipos de Pruebas.-
Evidencia documental por
la institucion y por
terceros. Art. 9
Auditoria del sistema de
gestion de seguridad y
salud en el trabajo.- Este
indica que debe recolectar
la informacién, evidencias

Diferencia que
OHSAS da los
procedimientos y
pasos de control y
SART coincide en
evidenciar los
documentos con lo

deben ser de cumplimientos basado |que el auditor efectud
aprobados. con parte legal en materia | el muestreo.
de seguridad y salud de
trabajo.
453.1
Investigacion de L
Incidentes.- :&tié@rﬁsggae'on de OHSAS implementa
Implementar y y medios de proteccion
enfermedades .
mantener rofesionales y registros de
procedimientos para gcu acionales.- incidentes y con
registrar, investigar pacionales. mejoras y SART
2 : Identificacion con un )
incidentes como: roarama técnico de audita que se
determinacién de las | P09 cumplan la

deficiencias,
Identificar accion
correctiva,
preventiva, identificar
mejoramientos e
investigaciones.

investigacion analizando
causas, acciones
preventivas,
seguimientos,
desconformidades, etc.

recoleccion de
informacion de
incidentes y analizar
si van con parte legal.

4.5.5. Auditoria
Interna.- Determina
disposiciones
planificadas para la
gestion, alcance, las
politicas y objetivos
de la organizacion.

4.5. Auditorias Internas.-
Se tiene un programa,
implicaciones y
responsabilidades para el
desarrollo de auditoria.

Tanto OHSAS como
SART consideran la
importancia en
establecer una
auditoria interna para
verificar el sistema de
seguridad y salud
ocupacional.

Elaborado por:

Los autores
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2.4.8 CODIGO DE SALUD

Los desechos infecciosos, especiales, toxicos y peligrosos para la salud,
deben ser tratados técnicamente previo a su eliminacion y el depdsito
final se debe realizar en los sitios especiales establecidos para el efecto
por los municipios del pais.

Los municipios deben desarrollar programas y actividades de monitoreo
de la calidad del aire, para prevenir su contaminacion por emisiones
provenientes de fuentes fijas, moviles y de fendmenos naturales. Los
resultados del monitoreo deben ser reportados periddicamente a las
autoridades competentes a fin de implementar sistemas de informacion y

prevencion dirigidos a la comunidad.

El cumplimiento de las normas de vigilancia y control sanitario es
obligatorio para todas las instituciones, organismos y establecimientos
publicos y privados que realicen actividades de produccion, importacion,
exportacion, almacenamiento, transporte, distribucion, comercializacion y
expendio de productos de uso y consumo humano.

La autoridad sanitaria nacional debe promover y desarrollar, dentro de la

carrera sanitaria, un plan nacional de educacion permanente con enfoque
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de género y pluricultural, para mejorar la productividad, calidad del
desempeiio laboral y promocion de sus recursos humanos

Estructura del Codigo De Salud (VER ANEXO A)

2.4.9 BIOSEGURIDAD 11
La Bioseguridad es un conjunto de normas destinadas a proteger la salud
de los trabajadores/as de salud y de los/as pacientes y a prevenir
accidentes laborales por contacto con agentes fisicos, quimicos e
infecciosos en las instituciones de salud y en todos los establecimientos
en los cuales se producen sustancias potencialmente contaminantes.
OBJETIVOS DE BIOSEGURIDAD:
-Reducir la transmision de microrganismos entre pacientes y entre
personal de salud y pacientes
-Proteger al personal de salud de riesgos laborales, incluida la
transmision de enfermedades infecciosas
-Disminuir la incidencia de infecciones nosocomiales®?.
Proteger al medio ambiente de eliminacion de sustancias téxicas y

contaminantes.

™ Informacién basada del Manual de Desechos Sékidspitalarios
%Es la contraida por pacientes ingresados en untoedé atencion a la salud
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PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD
UNIVERSALIDAD
Seguir normas en todos los procedimientos y con todos los pacientes,
usuarias y familiares.
USO DE BARRERAS
Evitar exposicion directa a sangre, fluidos organicos y a agentes fisicos y
guimicos utilizando materiales adecuados que se interpongan al contacto
con los mismos
USO DE RECIPIENTES DE ELIMINACION DE MATERIAL
CONTAMINADO
PRECAUCIONES UNIVERSALES
Conjunto de procedimientos que deben ser utilizados en todo momento y
con todos los pacientes para minimizar la transmision de agentes
infecciosos (VIH, VHB, VHC).*3

* Lavado de manos

» Uso de guantes, tapabocas y proteccion ocular

* Uso de ropa adecuada para procedimientos y sélo en area de

Trabajo.

* NUNCA re encapuchar agujas usadas

13/IH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana, VHB: V& de la Hepatitis B y VHC: Virus de la Hepatitis C
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» Usar recipientes para desechos cortos punzantes y materiales
contaminados.

* Manejo adecuado de desechos
La mayor parte de los riesgos surge por el incumplimiento de las normas
de bioseguridad y las precauciones universales en el manejo de los
clientes externos e internos, de los desechos peligrosos.
ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO DE CONTAMINACION

* Manipulacién de objetos contaminados con fluidos de alto riesgo

» Procedimientos quirargicos

« Procedimientos IV o IM*,

* Re-encapuchar agujas

* Recoleccién de material contaminado y desechos

La limpieza

Es un paso previo y esencial para la desinfeccion y esterilizacion. La base
fundamental de la higiene del hospital es la limpieza de pisos, paredes,

camas, carros, transportadores, material reusable, etc.

El uso de desinfectantes se limita a situaciones en las que se requiere

esterilizar equipo, desinfectar secreciones antes de su eliminacién y

141Vv: Procedimiento Intravenoso e IM: Procedimielttamuscular
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descontaminar pisos, en caso de derrames. En cada situaciéon debe

escogerse el desinfectante adecuado.

Los equipos y materiales reusables se colocan en un recipiente hondo
gue contiene el desinfectante, una vez cumplido el tiempo minimo de
contacto, se lo elimina por el sistema de alcantarillado luego de una
neutralizacion'® quimica. Para escoger el producto adecuado se divide a
los equipos en tres clases: riesgo alto, instrumental que ingresa a tejidos
y/lo sistema vascular o que puede lesionarlos: endoscopios, sondas,
protesis, agujas, catéteres, instrumental quirdrgico. El uso generalizado
de desinfectantes en las paredes y pisos de las instituciones de salud no
es conveniente porque pueden producir deterioro en los materiales de
construccion, ocasionan ranuras, fisuras y huecos, que facilitan la
colonizacion bacteriana y dificultan la limpieza. Ademas representa un
gasto inutil. ElI uso de detergentes y cepillos consigue una limpieza
adecuada y hace innecesario el uso de desinfectantes. También esta
contraindicado fumigar o utilizar desinfectantes en forma de aerosoles en
las habitaciones, laboratorios y quir6fanos para esterilizar el ambiente,

por su poco efecto germicida.

'3 Es una reaccion entre un 4cido y una base dealaewbtiene su respectiva especie conjugada: sal
neutra y agua.
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LAVADO DE MANOS 16

El lavado de manos es fundamental para evitar las infecciones

nosocomiales y debe ser realizado técnicamente por médicos,

enfermeras y demas personal en contacto con pacientes.

(,COI'I'IO lavarse las manos?

VESE LAS MANDS 3| ESTAN VISIBLEMENTE SLCIAS]

OE LO CONTHRARIO, LSE UN PRAODUCTD DESNFECTANTE OE LAS MANDES

E Duracion del lavado: entro 40 v 60 segundoas

e e manne HApiepun aulebrtte jabds pars polbre Fréstaie fog palmas da as manos
Baadng lasm muperrh;ies de lns manns E=nire wi,

Lol s

Frésese ls palma = 3 mano derechs Friiose las palmas de fas manos eeire Frotese of doneo de los dedos do ena
conira el 9orss o 1 mano alikerds ul een kd dedos edlrelecadon A 3R L pal o 18 mann
entrsinranda los dedos, y vicevema. apuEsts, raristbendo oslidos o

E%j@&lﬂ

Rodeangs ol rlzgquierds con Le Froteses W pusta o kg Sedos o I
fndl e 32 -pduml?ud“r;m TS ok mafes derscha canira W palra e la Eruigumen las manne.
fizn us poalirdes di rolacen, g marte egusrda, heclendo un
mrarimienhs de redscinn, @ siceemnes,

Foaveres

A S A

Seurssiag oo sna saslly de wen ssln s Ahiiice b oa b pors cerear el grite. S Pilelei SON SEGLFES .

Figura 2.4 Pasos para el lavado de Manos.
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

18 pasos para el lavado de manos. Fuente : OMS
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Normas para el Servicio de Roperia

La ropa usada por los pacientes y el personal de salud, las sdbanas y los
campos quirdrgicos, contienen gran cantidad de gérmenes que
contaminan tanto los recipientes de almacenamiento y transporte, como
el ambiente de la lavanderia y pueden persistir incluso en los desechos

liquidos del proceso de lavado.

Para evitar esta contaminacién es preciso seguir normas de proteccion
gue tomen en cuenta ademdas los riesgos asociados al uso de los

detergentes y desinfectantes.

El personal encargado del lavado de la ropa debe usar equipo de

proteccion que incluya guantes, mascarilla y delantal.

Las normas de proteccion son las siguientes:

« La ropa sucia debe ser almacenada primariamente, en el mismo sitio
de generacion.

- Los recipientes de almacenamiento, contenedores o fundas plasticas
deben ser impermeables para evitar la fuga de liquidos. Si son
recipientes reusables necesitan tener paredes lisas y ser facilmente

lavables. Los materiales utilizados deben ser preferentemente plastico
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o metal. Las fundas de tela pueden usarse en caso de ropa no
contaminada con desechos liquidos.

Cada servicio debe de determinar los horarios y frecuencia para la
recoleccion de la ropa sucia y para la entrega de la ropa limpia.
Cuando existen armarios, preferiblemente se coloca la ropa limpia en
la parte superior y la sucia en la parte inferior.

La ropa contaminada debe ser manejada en igual forma que los
desechos infecciosos, por tanto debe ir en funda roja rotulada y
transportar en forma separada.

No debe mezclarse ropa sucia y ropa contaminada. En caso de no
separarse, toda la ropa debe manejarse como contaminada.

Para disminuir el riesgo de contaminacion es aconsejable el transporte
en recipientes herméticos, que eviten la dispersion de aerosoles
infecciones.

La carga en los coches de transporte no puede exceder las 3/4 partes
de su capacidad, para evitar derrames.

Los coches deben ser lavados peridodicamente, especialmente cuando

han transportado ropa contaminada.
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« Es necesario identificar las areas contaminadas en la lavanderia,
como por ejemplo las de recepcién y lavado de la ropa infectada, para
establecer normas de proteccion.

- El tratamiento de desinfeccion se realiza mediante detergentes, agua,
temperatura y, en ocasiones, productos como el hipoclorito de sodio.

- Es necesario secar la ropa lo mas rapidamente posible para evitar la

multiplicacion bacteriana que se produce en los ambientes humedos.

2.4.10 GESTION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

Introduccion

La inadecuada recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicion
final de los desechos hospitalarios puede provocar dafos fisicos serios e
infecciones graves al personal que labora en los hospitales, a los
pacientes y a la comunidad en general.

Un mal manejo de desechos puede facilitar la transmision de
enfermedades intrahospitalarias, causando un aumento en el nimero de
dias de hospitalizacion, en los costos de tratamiento y en la mortalidad
intrahospitalaria.

El Reglamento de Manejo de Desechos en los Establecimientos de Salud

(Registro Oficial No. 106, enero 1997) es un estimulo importante para
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establecer politicas nacionales que busquen la solucion de este

problema.

Técnicas de Manejo de Desechos
Se describen las normas técnicas que deben cumplirse en cada fase del

manejo de los desechos hospitalarios. Incluye los siguientes puntos:

. Tipos de Desechos: identificacion
. Generacion y separacion

. Almacenamiento y transporte

. Tratamiento

. Disposicion final

Figura 2.5 Recipientes de los desechos.
Fuente: Maternidad
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Tipos de Desechds

Los desechos producidos en los establecimientos de salud se pueden

clasificar de acuerdo a su riesgo en:

= Desechos generales o comunes

= Desechos peligrosos: infecciosos y especiales

M Desechos
Generales o

Comunes
Ml Desechos

Infecciosos

4%

Desechos
Especiales

Gréfico 2.1 Clasificacion de los desechos
Fuente: Reglamento de Manejo de desechos hospitalarios

Desechos generales o comunes
Son aquellos que no representan un riesgo adicional para la salud
humana y el ambiente, y que no requieren de un manejo especial. Tiene

el mismo grado de contaminacion que los desechos domiciliarios.

YFuente: Reglamento de Manejo de desechos hosjuitalMtinisterio de Salud Publica
Registro Oficial N0.106. Enero, 1997.
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Ejemplo: papel, carton, plastico, restos provenientes de la preparacion de
alimentos, etc. Constituyen el 81% de los desechos. En este grupo
también se incluyen desechos de procedimientos médicos no

contaminantes como yesos, vendas, etc.
Desechos infecciosos

Son aquellos que contienen gérmenes patégenos™® y, por tanto son
peligrosos para la salud humana.

Constituyen del 10 al 15% de los desechos. Incluyen:

 Desechos de laboratorio Cultivos de agentes infecciosos y
desechos bioldgicos, vacunas vencidas o inutilizadas, cajas de
Petri’®, placas de frotis y todos los instrumentos usados para
manipular, mezclar o inocular microrganismos.

« Desechos patoldgicos Organos, tejidos, partes corporales que
han sido extraidas mediante cirugia, autopsia u otro procedimiento
médico.

» Desechos de sangre de pacientes, suero, plasma u otros

componentes; insumos usados para administrar sangre, para

'8 Un agente que produce enfermedad.
°Es un recipiente redondo, de cristal o plastica,wta cubierta de la misma forma que la placa.
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tomar muestras de laboratorio y paquetes de sangre que no han
sido utilizados.

 Desechos corto punzantes Agujas, hojas de bisturi, hojas de
afeitar, puntas de equipos de venoclisis?’, catéteres con aguja de
Sutura, pipetas y otros objetos de vidrio y corto punzantes
desechados, que han estado en contacto con agentes infecciosos
0 que se han roto. Por seguridad, cualquier objeto corto punzante
deberia ser calificado como infeccioso aunque no exista la certeza
del contacto con componentes biologicos. Constituye el 1% de
todos los desechos.

* Desechos de areas criticas (unidades de cuidado int  ensivo,
salas de cirugia y aislamiento, etc.) Desechos bioldgicos y
materiales descartables, gasas, apositos, tubos, catéteres,
guantes, equipos de dialisis y todo objeto contaminado con sangre
y secreciones, Yy residuos de alimentos provenientes de pacientes

en aislamiento.

“Es aquella inyeccion de insercion lenta con medérdos en vena.
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de Iaboratono anatcmo-patoldgices de sangre
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Ccorlopunzani=s Ce areas crniticas

Figura 2.6 Tipo de desechos infecciosos
Fuente: Reglamento de Manejo de desechos hospitalarios

Desechos especiales

Generados en los servicios de diagnostico y tratamiento, que por sus

caracteristicas fisico-quimicas son peligrosos. Constituyen el 4% de todos

los desechos. Incluyen:

» Desechos quimicos

Sustancias o productos quimicos con las siguientes caracteristicas:
toxicas para el ser humano y el ambiente; corrosivas, que pueden
dafar tanto la piel y mucosas de las personas como el instrumental
y los materiales de las instituciones de salud; inflamables y/o
explosivas, que puedan ocasionar incendios en contacto con el

aire o con otras sustancias.
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Las placas radiogréaficas y los productos utilizados en los procesos
de revelado son también desechos quimicos. Deben incluirse
ademas las pilas, baterias y termometros rotos que contienen
metales tOxicos y ademas las sustancias envasadas a presion en
recipientes metalicos, que pueden explotar en contacto con el
calor.

» Desechos radiactivos
Aquellos que contienen uno o varios nuclidos®* que emiten
espontaneamente particulas o radiacién electromagnética, o que
se fusionan espontaneamente. Provienen de laboratorios de
andlisis quimico y servicios de medicina nuclear y radiologia.
Comprenden a los residuos, material contaminado y las
secreciones de los pacientes en tratamiento.

» Desechos farmacéuticos
Son los residuos de medicamentos y las medicinas con fecha
vencida. Los mas peligrosos son los antibidticos y las drogas cito

toxicas usadas para el tratamiento del cancer.

“IAgrupaciones de nucleones: protones y neutrones.
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Desechos quimicos Desechos radiactivos Desechos farmaceuticos

Figura 2.7 Tipo de desechos especiales.
Fuente: Reglamento de Manejo de desechos hospitalarios

Generacion y separacion
Los establecimientos de salud producen desechos sélidos en volumenes
variables. La cantidad depende de varios factores: capacidad y nivel de
complejidad de la unidad, especialidades existentes, tecnologia
empleada, niumero de pacientes atendidos con consulta externa y uso de
material desechable. Los servicios de laboratorio, cirugia y cuidados

intensivos son los que mas desechos peligrosos producen.

Reduccion y Reciclaje

Se debe intentar reducir la generacion de desechos y esto se consigue

especialmente mediante el re-uso y el reciclaje.
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Algunos objetos como tubos, guantes, sondas, etc. pueden ser reusados
luego de una esterilizacion adecuada, siempre que se establezca los

niveles de seguridad efectiva para los pacientes y el personal.

El reciclaje consiste en recuperar la materia prima para que pueda servir

como insumo en la industria.

Los materiales que se pueden reciclar con mayor facilidad son el papel, el
vidrio y el plastico. La venta de éstos constituye un ingreso adicional que
puede ayudar a cubrir los gastos que demanda el manejo adecuado de
los desechos. Algunos tipos de plastico como el PVC? no son reciclables
y por tanto debe evitarse la compra de articulos fabricados con este

material.

Los restos organicos provenientes de la cocina, son utilizados en algunos
hospitales para preparar abono que enriqguece y mejora los jardines y

areas verdes de las instituciones de los alrededores.

Indicadores

Se establece indicadores de generacion de los desechos sélidos: kg/

consultorio/ dia, en la consulta externa. Esto permite calcular el nimero

2POLICLORURO DE VINILO: Es Gnico en su contenido de cloro y aditivos, lo que lo convierte en un veneno
ambiental. Mas informacion: http://www.biodegradable.com.mx/plastico_v_pvc.html
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de recipientes y fundas plasticas que debe tener la institucion y facilitar
los controles periodicos para contabilizar los costos y evaluar el éxito del
programa de reduccidon de desechos. La produccion de desechos

hospitalarios se calcula entre 2.3 y 4.5 kg/ cama ocupada/dia.

Separacion

Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente
después de su generacion, es decir, en el mismo lugar en el que se
originan.

En cada uno de los servicios, son responsables de la clasificacion y
separacion, los médicos, enfermeras, odontélogos, tecnélogos, auxiliares
de enfermeria, de farmacia y de dietética. El exceso de trabajo que
demanda la atencidn directa al paciente no debe ser un obstaculo para

gue el personal calificado separe inmediatamente los desechos.

La separacion tiene las siguientes ventajas: Aisla los desechos peligrosos
tanto infecciosos como especiales, que constituyen apenas entre el 10%
y 20% de toda la basura. De esta forma, las precauciones deben tomarse
solo con este pequeiio grupo y el resto es manejado como basura comun,
por tanto, disminuyen los costos del tratamiento y disposicion final.

Reduce el riesgo de exposicion para las personas que estan en contacto
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directo con la basura: personal de limpieza de los establecimientos de
salud, trabajadores municipales, minadores, etc., ya que el peligro esta en
la fraccidon infecciosa y especial, que se maneja en forma separada.
Permite disponer facilmente de los materiales que pueden ser reciclados
y evita que se contaminen al entrar en contacto con los desechos

infecciosos.

Almacenamiento?®
Los desechos, debidamente clasificado se colocan en recipientes
especificos para cada tipo, de color y rotulaciébn adecuada y que deben
estar localizados en los sitios de generacion para evitar su movilizacion

excesiva y la consecuente dispersion de los gérmenes contaminantes.

Debe existir por lo menos tres recipientes en cada area, claramente
identificados: para los desechos generales, para los infecciosos y para los

cortos punzantes.

Por ningin motivo los desechos se deben arrojar al piso ni se deben

colocar en fundas o recipientes provisionales.

“Fuente: Reglamento de Manejo de desechos hosjuitalMinisterio de Salud Publica
Registro Oficial N0.106. Enero, 1997.
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Pueden existir recipientes especiales para almacenar desechos liquidos

infecciosos o especiales, que deben ser sometidos a tratamiento.

La mayor parte de desechos liquidos se deben eliminar directamente en

los desagties que sean designados para este efecto.

De acuerdo al nivel de complejidad y al tamafio de los establecimientos
de salud se debe establecer los siguientes tipos de almacenamiento

intrahospitalario:

» Almacenamiento inicial o primario
Es aquel que se efectla en el lugar de origen o generacion de los
residuos: habitaciones, laboratorios, consultorios, quiréfanos, etc.
* Almacenamiento temporal o secundario
Es aquel, que se realiza en pequefos centros de acopio,
distribuidos estratégicamente en los pisos o unidades de servicio.
Reciben funda plasticas selladas y rotuladas provenientes del
almacenamiento primario.
* Almacenamiento final o terciario
Es el que efectia en una bodega adecuada para recopilar todos

los desechos de la institucién y en la que permanecen hasta ser
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conducidos al sistema de tratamiento intrahospitalario o hasta ser

transportados por el servicio de recoleccion de la ciudad.

Las areas de almacenamiento temporal y final deben cumplir con las

siguientes especificaciones técnicas:

* Herméticos, para evitar malos olores y presencia de insectos.

* Resistentes a elementos corto punzantes, a la torsién, a los golpes
y a la oxidacion.

* Impermeables, para evitar la contaminacion por humedad desde y
hacia el exterior.

* De tamafo adecuado, para su facil transporte y manejo.

» De superficies lisas, para facilitar su limpieza.

* Claramente identificados con los colores establecidos, para que se
haga un correcto uso de ellos.

» Compatibles con los detergentes y desinfectantes que se vaya a

utilizar.

El tamafio y la capacidad dependen del tipo de almacenamiento:

» Para almacenamiento inicial: capacidad no mayor a 30 litros, forma

conica con base plana, sin patas.
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» Para almacenamiento temporal: capacidad de 30 a 100 litros,
forma cdnica con base plana. Puede tener ruedas para facilitar su
movilizacion.

» Para almacenamiento final: capacidad no menor a 500 litros, forma
rectangular, con patas. caracteristicas deberan ser aprobadas
tanto por el Hospital como por el servicio de recoleccion de basura

de la ciudad.

Pueden usarse diferentes tipos de materiales. Los mas apropiados son
los de polietileno de alta densidad, fibra de vidrio, acero y material
metalico no oxidable. Deben ser lavados cuando haya existido contacto
con desechos infecciosos y para mantenerlos permanentemente limpios.
Los recipientes destinados para almacenamiento temporal de desechos
radiactivos deberan ser de color amarillo y de un volumen no superior a
80 litros, con fondo de acero inoxidable, con aros que faciliten su manejo

y provistos de tapa hermética.

Manejo *

Las fundas se deben doblar hacia afuera, recubriendo los bordes y 1/4 de

la superficie exterior del contenedor, para evitar la contaminacion de éste.

**Fuente: Reglamento de Manejo de desechos hosjuitalMinisterio de Salud Publica
Registro Oficial N0.106. Enero, 1997.
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Se las retirara cuando su capacidad se haya llenado en las 3/4 partes,
cerrandolas con una tira plastica o de otro material, o haciendo un nudo

en el extremo proximal de la funda.

En el recipiente debe colocarse una nueva funda de remplazo del mismo

color y con la misma identificacion.

Identificacion

Los recipientes reusables y los desechables deben usar los siguientes

colores:

. Rojo: Para desechos infecciosos especiales

. Negro: Para desechos comunes.

. Gris: Para desechos reciclables: papel, cartdn, plastico, vidrio, etc.
. Amarillo: Para desechos radiactivos.

Nota: En algunos paises se usan otros colores para la identificacion de

los desechos
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&

Figura 2.8 Simbolo de desechos Figura 2.9 Simbolo de desechos
comunes y reusables radioldgicos

Figura 2.10 Simbolo de desechos infecciosos
Fuente: Reglamento de Manejo de desechos hospitalarios

Las fundas rojas en lo posible deben ser marcadas con el simbolo de
desecho bio peligroso. Si no hay fundas plasticas de estos colores,
pueden usarse de un solo color pero claramente identificadas con los

simbolos o con rétulos de cinta adhesiva.
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El transporte 2

NO en horas de comida
NO en horas de visitas médicas.

Preferentemente NO en horas de visita del  publico.

El transporte de desechos se puede realizar de dos maneras:

. Manual

Se utiliza en unidades médicas de menor complejidad, tales como:
consultorios médicos, odontoldgicos, laboratorios clinicos, de patologia,
etc. Se usaran recipientes pequefios para facilitar su manejo, evitar
derrames y para prevenir que el exceso de peso pueda provocar
accidentes y enfermedades laborales en el personal de limpieza.

. Por medio de carros transportadores

Trasladan los desechos en forma segura y rapida, desde las fuentes de
generacion y hasta el lugar destinado para su almacenamiento temporal y

final. Para esto se necesitan las siguientes normas:

« Tener un tamano adecuado acorde con la cantidad de residuos a

recolectar y con las condiciones del centro.

“Fuente: Reglamento de Manejo de desechos hosjuitalMinisterio de Salud Publica
Registro Oficial N0.106. Enero, 1997.
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Ser estables para evitar accidentes o derrames y ser comodos
para el manejo.

Utilizar carros de traccion manual con llantas de caucho, para
lograr un amortiguamiento apropiado.

Los carros recolectores seran utlizados exclusivamente para
transporte de desechos.

El carro recolector no entrard a las areas de diagnéstico y
tratamiento de pacientes, se estacionara en un pasillo cercano o
en un lugar en donde no interfiera en la circulacion.

El empleado asignado entrara al sitio de almacenamiento, tomara
los recipientes y los transportard al almacenamiento temporal y
final.

Los recipientes iran herméticamente cerrados.

Al final de la operacion, los carros seran lavados y, en caso de
contacto con desechos infecciosos, serdn sometidos a
desinfeccion.

Contard con un equipo para controlar derrames: material
absorbente, pala, equipo de limpieza y desinfeccién y equipo de

proteccion personal.



60

Los coches de transporte de ropa usada deben ser exclusivos para este
propésito. Los desechos infecciosos y especiales nunca deben ser
vaciados de un recipiente a otro ya que pueden provocar dispersion de
gérmenes. Esta practica solo puede realizarse con los desechos
generales para ahorrar fundas plasticas siempre que se considere seguro

Yy que sea necesario por razones econémicas.

Tratamiento de los desechos

El tratamiento de los desechos infecciosos y especiales debera
ejecutarse en cada establecimiento de salud. El objetivo es disminuir el
riesgo de exposicién tanto a gérmenes patdégenos como a productos
quimicos toxicos y cancerigenos. Consiste en la desinfeccidn o
inactivacion de los desechos infecciosos y en la neutralizacion del riesgo
guimico de los desechos especiales. Adicionalmente, existe la posibilidad
de reducir el volumen, hacer que su aspecto sea menos desagradable e

impedir la reutilizacién de agujas, jeringas y medicamentos.

Tratamiento inmediato o primario.

Este tratamiento se lo realiza inmediatamente luego de la generacion de

desechos, es decir en la misma area en que han sido producidos. Se
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efectda por; ejemplo en los laboratorios ya que cuentan con equipos de
autoclave para la esterilizacion. En algunos casos puede usarse la
desinfeccién quimica, por ejemplo en las salas de aislamiento con los
desechos liquidos, secreciones, heces de pacientes y material
desechable.

Tratamiento de desechos infecciosos

Existen varios métodos para la inactivacion de los desechos infecciosos:

Incineracion a altas temperaturas

Autoclave

Desinfeccion quimica

Microondas

Radiacion

Calor seco

La desinfeccion quimica esta indicada en los siguientes casos:

« Desechos liquidos
- Desechos corto punzantes
« Sangre y derivados

- Secreciones pidégenas
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« Equipo médico reusable

« Accidentes y derrames contaminantes

Para aplicar este método es necesario conocer el tipo de germen y
cumplir las especificaciones del producto como tiempo de contacto,

concentracion, temperatura, vida Util, etc.

Las secreciones y excretas de los pacientes con enfermedades
infectocontagiosas graves pueden ser desinfectadas con hipoclorito de
sodio o viraron antes de ser evacuadas por el inodoro. EI mismo
procedimiento se aplica a los residuos de alimentos en las salas de
aislamiento, en los casos de enfermedades que el Ministerio de Salud

considere de estricto control.

Los volumenes del desinfectante deben ser superiores al del desecho
contaminado, para compensar la pérdida de actividad que sufren estos
productos al estar en contacto con material organico. El tiempo minimo

de contacto es 20 minutos para el hipoclorito de sodio.

Cuando se use este método de desinfeccibn de secreciones es

necesario conocer si la institucion posee algun sistema de tratamiento
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de aguas servidas a base de bacterias, ya que estos desinfectantes

podrian inutilizarlo.

Para la desinfeccién de cortos punzantes se usa hipoclorito de sodio al
10%. Esta solucion se debe colocar al final en el recipiente de
almacenamiento de estos desechos, cubriéndolos completamente. La
solucion debe ser fresca, es decir con menos de 24 horas de
preparacién, y debe permanecer en contacto con los objetos a

desinfectar por lo menos 20 minutos.

Tratamiento de desechos farmacéuticos

Los desechos farmacéuticos constituyen una proporcion menor del
volumen total de los desechos de hospital. Sin embargo, ciertos grupos
de medicamentos requieren precauciones especiales en las etapas de
manejo y disposicion final. Los volimenes de drogas son generalmente
pequefios, pero pueden ser potencialmente letales ya que causan

irritacion, sensibilizacion, resistencia a antibioticos, mutaciones y cancer.

Normas de tratamiento

e No se permite el re-uso de los sobrantes de medicamentos

inyectables.
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» Los frascos y otros recipientes de vidrio vacios pueden ser separados
para reciclaje. Pero un personal debidamente entrenado debera
proceder al lavado y dilucién con volimenes grandes de agua antes
de almacenarlos en el recipiente de reciclajes.

» Los recipientes de medicamentos envasados a presion en
contenedores de metal, no deben ir al incinerador. Deben colocarse
en fundas rojas con la etiqueta de desechos especiales y ser llevados
a celdas especiales en el relleno sanitario.

« Ampollas rotas y jeringuillas con medicamentos deben ser
depositadas en el recipiente destinado a objetos cortopunzantes.

» Pueden ser sometidos a aglutinacion o encapsulacién para evitar que

sean reutilizados.

Disposicion final %

Relleno Sanitario

Los desechos generales o comunes pueden ser depositados sin ningun
riesgo en los rellenos sanitarios de la ciudad. Lo mismo sucede con los
desechos infecciosos que ya han sido tratados mediante los métodos

antes indicados. Debe tomarse la precaucion de aislarlos en el

%6 Esta funcion es responsabilidad del Municipipresentado por Puerto Limpio.
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almacenamiento terciario para evitar el contacto con desechos o

ambientes infecciosos y su posible re contaminacion.

Los desechos peligrosos: infecciosos y especiales, no tratados, requieren
de una celda especial en los rellenos. Algunos microrganismos pueden
sobrevivir e incluso multiplicarse durante meses en estas celdas, por lo

gue se exigen controles estrictos.

Estructura del Manual de Desechos Solidos (VER ANEX O A)
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CAPITULO 3

3 . DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1 HISTORICO DE LA MATERNIDAD

La Maternidad es una institucion que forma parte del Ministerio de Salud
Pdblica, inicia en la actual Parroquia Febres Cordero, por los afios 65, en esa
época no contaba con la debida infraestructura sanitaria, por lo cual y debido a
la sensibilidad de varias Instituciones se forma un Programa que se denomina
“Rescate del Suburbio”, programa en que participaron: La arquidiocesis de

Guayaquil, club de Leones, el MSP, entre otras.

En parte de los terrenos de una Escuela, el Club de Leones construye un local,
donde funcionaria un Centro de Salud con empleados del Ministerio de Salud.
Este Centro de Salud se inaugura e inicia sus funciones el 27 de Febrero de

1967, llamandose para ese entonces CENTRO DE SALUD Ne° 7.
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El 11 de Agosto de 1969, este Centro inaugurd el area Hospitalaria, ya mejor

estructurada.

En el afio de 1990 se inicia en el Pais el proceso de Descentralizacion y
Desconcentracion, con la creacién de areas de salud, y con esto se forma para
la provincia del Guayas la cantidad de 40 areas de salud, siendo la Maternidad
el area N° 9.

En el afio 1999 las areas entran en un proceso de reestructuracion de acuerdo
a su capacidad de desarrollo Técnico-Administrativa, llegando a establecerse
definitivamente como un Hospital Materno Infantil del Area de Salud N°4 hasta

la actualidad.

Figura 3.1 Mapa de la maternidad Figura 3.2 Parte frontal de la maternidad

Fuente: Maternidad
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3.2 DEFINICIONES ESTRATEGICAS DE LA MATERNIDAD.

¢

Y \

Figura 3.3 Vision y Mision
Vision

v “En 5 afios el Area de Salud N° 4 serd una Institucion organizada,
reconocida en el medio, prestara atencion a la poblacidén de su influencia,
dando énfasis al binomio madre/hijo, con personal suficiente,
capacitado, motivado y comprometido con su desarrollo; tratara al

usuario como un ser bio-psico social, con la calidad y calidez”.

 ‘“Estard equipado con tecnologia de punta para brindar una
atencion integral, eficiente y oportuna. Ofrecerd atencion en
los niveles de: Promocion de la Salud, Prevencion de grupos

de riesgos, diagnostico y tratamiento”.
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Mision

“Somos una Area de Salud que brinda una atencion ambulatoria
y de hospitalizacion a todas las personas, especialmente a la madre y
al nifio  mediante servicios de consulta externa e internacion,
prevencion de enfermedades, Promocién de salud y Vigilancia
epidemioldgica, solucionando los  problemas mas comunes,
satisfaciendo la demanda de la poblacién a la que servimos,
tomando en cuenta los recursos disponibles vy aplicando la
tecnologia mas apropiada que corresponde a nuestro nivel de

complejidad”.



3.3 DESCRIPCION DE LAS INSTALACIONES

El Hospital Materno Infantil

70

en la actualidad tiene 12 consultorios en consulta

externa que estan distribuidos de la siguiente manera:

ESPECIALIDAD CANTIDAD

Ginecologia

6

Neumologia

Medicina General

Odontologia

Consejeria

Colposcopia y Mastologia

Pediatria

N I I

Tabla 3.1 Consulta externa

Elaborado por: Los autores

Durante el mes de enero del 2011 comparado con enero del 2012:

2011 2012

Atencion en Consulta | 25751 pacientes 27039pacientes
Externa
Procesos

Laboratorio 20135 muestras 21142 muestras
RX 184 193
Ecografias 1234 1296
Mamografias 436 458
Colposcopia 90 95

Hospitalizacion
Cesareas 268 281
Partos eutdcicos 318 334
Abortos 202 212
Intervenciones 559 587
quirargicas

Elaborado por: Los autores

Tabla 3.2 Demanda de Pacientes
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La demanda de la maternidad cada afio presenta una tendencia de
aproximadamente un 5% de incremento.

En la Maternidad se ha implantado una UNIDAD DE SEGURIDAD E HIGIENE
DEL TRABAJO conforme a la ley en donde se establece que si las Instituciones
permanentes que cuenten con cien o mas trabajadores estables, se debe
contar con una Unidad de Seguridad e Higiene, dirigida por un técnico en la

materia que debe reportar a la mas alta autoridad de la empresa o entidad.

INSTALACIONES (VER ANEXO B)

Figura 3.4 Personal de la maternidad
Fuente: Maternidad



3.4 ORGANIGRAMA

3.4.1 ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL 27

ASISTENTE |-

ASISTENTE

-

DIRECTOR DEL HOSPITAL

SECRETARIA —

ESTADISTICAY
ARCHIVO

HISTORIAS
CLINICAS

ASESORIA
JURIDICA

|

UNIDAD DE SEGURIDADE
HIGUIENEEN EL TRABAJO

DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO HOSPITALIZACION CONSULTA
RR.HH FINANCIERO AMBULATORIO EXTERNA
|
JEFATURA DE
ASISTENTE ||
JEFEDE RR.HH FINANCIERO EMERGENCIA
JEFATURA DE
ASISTENTE ASISTENTE ENFERMERIAY |
CONTABLE HOSPITALIZACION
JEFATURADE | |
COORDINADOR  |— QUIROFANO
SERVICIOS
TECNICOS

Figura 3.5 Organigrama del Hospital Materno
Elaborado por: Los autores

2’Organigrama proporcionado por el Departamento denf@Humano.
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3.4.2 COMITES BIPARTITOS DE LA UNIDAD SEGURIDAD E H IGIENE

EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL.

COMITE DE
PINCHAZOS
COMITE MANEIO DE
DESECHOS
COMITE DE
PREVENCION DE
INFECCIONES

CONSULTORIO DE
SALUD
OCUPACIONAL

CAPACITACION,
DOCENCIA Y
VINCULACION CON LA
COMUNIDAD

Graéfico 3.1 Gréfico de Unidad de Seguridad e Higiene en el Trabajo
Elaborado por: Los Autores

3.5 PRODUCTOS

* Vacunaciones:

La vacunacion consiste en la administracion de microrganismos, una
parte de él, o un producto derivado del mismo (antigenos inmunizantes),
con el objeto de producir una respuesta inmunolégica similar a la de la

infeccidon natural, pero sin peligro para el vacunado.
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Tipos de vacunas

A microrganismos  vivos  atenuados.- Son  preparaciones
inmundgenas® de virus o bacterias vivos, que alterados de tal manera
gue no resultan agresivos como para provocar la enfermedad pero si una
respuesta inmune importante. Ejemplos de ellas son las vacunas contra la
polio (oral), fiebre amarilla, sarampion, rubeola, parotiditis y tuberculosis.

Ejemplo: Bacterianas y Virales.

A microrganismos enteros inactivados . Suspensiones de bacterias o
virus muertos mediante la accion de desinfectantes como el fenol o
formaldehido. Como obviamente estos microrganismos muertos no se
reproducen, se necesitan varias dosis (generalmente de alta
concentracion) en diferentes periodos de tiempo, para inducir la

inmunidad.
» Consultas preventivas:

Una Consulta de Salud provee asesoramiento sobre un asunto de salud
publica en especifico, relacionado a la exposicion real o posible
enfermedad. Cualquier persona puede solicitar una Consulta de Salud o

beneficio para su tranquilidad.

8 Antigeno. Sustancia u organismo capaz de prowsarespuesta inmune.
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Programa en prevencion de transmision vertical del HIV.

La deteccién precoz de la infeccidén por VIH de una mujer embarazada es
la intervencion de mayor efectividad en el logro del objetivo de reducir la
transmision vertical. En la actualidad la mayor parte de los nifios que
adquieren VIH por transmisién vertical son hijos de madres con VIH+ no

conocida durante el embarazo y el parto.

El programa tiene como objetivo proteger al bebe durante su formacién
en el (tero, mediante tratamientos emergentes dependiendo del
escenario que se presente. Tomando todas las medidas de prevencion
para garantizar la seguridad frente al VIH, a la madre, al bebe y al equipo

meédico que participa en la intervencion quirdrgica.

Obtencidon de un nifno sano, nifio viable.

El Control desde la planificacion familiar, el desarrollo del embrién, la
formacion del feto, hasta el nacimiento del nifio sano es un objetivo

prioritario.



OTROS:

Rayos X

Ecografias

Mamografias
Colposcopias

Programa de Tuberculosis
Clinica de HIV.

Equipos Basicos de Salud.

PROCESOS CLAVES

Emergencia.
Area QuirGrgica Materno-Infantil.

Hospitalizacion y Ambulatorio.

Diagnostico y Tratamiento: Laboratorio , Rayos x y Ecografia.

Vacunacion.

Banco de Leche Materna.

Programa en Prevencion de Transmision Vertical del HIV.
Gestion de los Desechos Hospitalarios.

Proceso Lavanderia.

Proceso Esterilizacion.

76
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3.7 PROVEEDORES

INSUMOS PROVEEDOR

CHEMLOKOFFICE
Articulos de Limpieza y Aseo SUMINISTROS DEL ECUADOR S.A.
QUIMICOS TORRES S.A.

ANIVICORP S.A.
Equipos Industriales
GRAPOL S.A.

TEDEX

SWINTSA S.A.
Equipos de Climatizacion
SEFACLE S.A.

ELECTRO ECUATORIANA
Maquinarias y Aparatos Electrénicos
PACO COMERCIAL E INDUSTRIAL

Tabla 3.3 Proveedores

Elaborado por: Los autores
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3.8 DESCRIPCION DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS Y

ANALISIS DE LA CAUSA RAIZ.

En la maternidad se establece la necesidad de ser conscientes del problema
econodmico y conocer cuanto les esta costando los accidentes, por lo cual se
realiza un analisis del impacto econdmico y social que esta cubriendo al ocurrir
un accidente de estos. (Ver tabla 3.4)

En el cuadro de analisis de causa de raiz, se observa que el mayor riesgo que
tiene el Hospital Materno es el que ocurra un accidente que cause la muerte del
trabajador, este no sélo es un impacto social, es un fuerte impacto econémico
por lo que se deben cubrir gastos legales y multas establecidas por los entes
reguladores como establece el cdédigo de trabajo en el Art. 369, que la
indemnizacion es la suma igual al sueldo o salario de cuatro afos, en el caso de
un trabajador con un RBU US$ 292, la multa sera de US$ 14.016.

El siguiente riesgo importante que ocurra un incendio, causando pérdidas
materiales, segun el espacio g se lleve a cabo, aproximadamente de US$ 3.000,
dafio de infraestructura US$ 1.000 y en una estimacion positiva que no haya
muertos solo heridos US$ 1.000, lo que da un impacto econémico minimo de

US$ 5.000.



IMPACTO
PROBLEMA PROBABILIDAD ECONOMICO
Infecciones ALTO-RIESGO 680.00
Intrahospitalarias MODERADO '
Infecciones
" ALTO- RIESGO
Tran_smmdas por IMPORTANTE 850,00
Pinchazos.
Intoxicacion MEDIO-RIESGO 500.00
alimenticia IMPORTANTE '
Accidentes por caida MEDIO-RIESGO
. de objetos TOLERABLE 250,00
: ALTO-RIESGO
5 Incendio INTOLERABLE 5000,00
Accidentes MEDIO-RIESGO
6 ocasionaled IMPORTANTE 575,00
Enfermedades por
; ALTO-RIESGO
7 mal Manejo de IMPORTANTE 900,00
Desechos
Muerte por accidente ALTO-RIESGO
& laboral INTOLERABLE 14016,00
Mobiliarios en mal BAJO-RIESGO
J estado MODERADO 17EL

Tabla 3.4 Descripcion y analisis de la causa de rai
Elaborado por: Los autores

Tabla de Valoracion de Riesgos (VER ANEXO B)

“Eventos que se dan circunstancialmente por ejemgsbalones, caidas, facturas, etc.
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Este segundo analisis de los accidentes en que la Maternidad se encuentra
vulnerable, se relacionan dos variables que permiten observar la realidad en la
cual estan inmersos los trabajadores, que es la probabilidad de ocurrencia que

tienen estos accidentes en el dia a dia laboral en la Maternidad.

Se estable un rango de probabilidades en base a lo que ocurre en la maternidad

y un rango del impacto econdmico que este accidente conlleva. (Ver tablas 3.5-

3.6)
Probabilidad Impacto Econémico
2 |Casi Imposible = L0 OO
4 |Medianamente Posible 4 301-600
6 Posible 6 601-1200
8 |Casi Frecuente 8 1201-3000
10 |Frecuente 10 >3000

Tabla 3.5 Probabilidad  Tabla 3.6 Impacto Econdmico
Elaborado por: Los autores

VALORAC KON
DEL
PROBLEMA

IMPACT O
PROBLEMA  croudmico

Infecciones

Intrahos pitalaries i g g il
Infecciones
Transmitidas por 250 E ] 48
Pinchazos.
TETEELT 500 4 4 18
alimenticia
Accidentes por
caida de ocbhjetos 250 g 2 e
Incendic 5000 2 10 20
Accidentes 575 10 4 40
ocasionales
Enfermedades
por mal Manejo 00 E ] 45
de Desechos
Muerte por 14018 2 10 20
negligenda
Maobiliarics en
Y —— 175 ] 3 12

Tabla 3.7 Probabilidad vs. Impacto
Elaborado por: Los autores
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ESCALA REPUESTA

~30 CORRECTIVAS
INMEDIATAS

ACCIONES
MODERADO 10<X<30 PREVENTIVAS

ACCIONES
<10
PROACTIVAS

Tabla 3.8 Escala
Elaborado por: Los autores

40
36
20 20
16 16
P & Qo& \o'b . é'og 6\0 q}z" z\o o ° @b°
NG P O o & & * 2 g
N O &® o & & N N \@
) S R @ N @ > & G
& N X & & o &
N & & RS & < & &
& 2 N > N3 O Q o
N < F g & o® & ©
& & S O O g é“ \’b*
& oF <9 oQ vg}’ 2 Qs) Q\\
& & A\ 5& & o
& & ¥ & <
3 ® I3 &
\af <

Gréfico 3.2 Grafico Probabilidad vs. Impacto
Elaborado por: Los autores
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En los ultimos afios, se ha visto la evolucion de criterio con respecto a la
Seguridad y Salud Ocupacional, es asi que en la Maternidad la Unidad de
Seguridad y Salud en el Trabajo se conforma desde el afio 2009, esta ha
realizado principalmente los programas de capacitacion en prevencion de
riesgos, en bioseguridad, manejo de los desechos hospitalarios, y prevencion de

Infecciones Intrahospitalarias.

Sin embargo, esta Unidad aun no ha tenido la debida importancia dentro del
marco legal y estatutario del Hospital, se identifica que no ha realizado funciones
administrativas, técnicas ni del talento humano en virtud de que no ha existido la
coordinacion efectiva con los Servicios Administrativos ni con la Coordinacion de
los Talentos Humanos.

Ademas dentro de la Institucion no existe como un departamento o Area,

porque es considerado sélo como un Comité.

En el 2011 la unidad junto con la direccion por cumplir con las normativas
legales y sociales ha invertido en mejorar las condiciones de trabajo y los
medios de proteccion colectiva e individual de sus colaboradores. Pero se ha
podido observar que hace falta un cambio de cultura en el accionar del personal,

ya que muchas veces teniendo los equipos de proteccion personal no los usa
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adecuadamente, y hasta en ciertas ocasiones ni los usan, asi mismo en general
no toman las medidas preventivas necesarias originando un riesgo para si

mismos y para los que los rodean.

Por ello se ve en la necesidad de a hacer un estudio para la identificacion,
evaluacion y valoracion de los riesgos existentes en los procesos criticos de la
Maternidad y establecer normas de cumplimiento como son procedimientos,
guias operativas, politicas, etc. para lograr crear una cultura de prevencion,
proteccion y promocion de la Seguridad y Salud Ocupacional por el bien propio y

comun.

ANALISIS INICIAL SART
Realizado 17 de Marzo del 2012con el objetivo de saber en qué nivel de
cumplimientos con respecto a los requerimientos técnicos legales de la SART se
encuentra la Maternidad.

Se verifica es ese entonces que:

1. Existen No conformidades con el Art 9 de la Resolucion CD 333, requisitos

técnicos legales aplicables 1.1- 1.2. al no poseer la Maternidad:
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a) Politica de seguridad y salud en el trabajo;

b) Manual de seguridad y salud en el trabajo;

c) Reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo, de
conformidad con la norma técnico legal respectiva;

d) Procedimientos;

Obteniendo un cumplimiento del 26,92% en Gestion A dministrativa.

2. Existen No conformidades con el Art 9 de la Resolucién CD 333,

requisitos técnicos legales aplicables: 2.1- 2.4 al no cumplir con:

a) ldentificacion de las categorias de factores de riesgo ocupacional de

todos los puestos.

b) Diagrama(s) de flujo del(os) proceso(s);

Obteniendo un cumplimiento del 20% en Gestion Técni  ca.

3. Existen No conformidades con el Art 9 de la Resolucién CD 333, requisitos

técnicos legales aplicables: 3.1- 3.2 — 3.3 al no cumplir con:
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a) Definicion de los factores de riesgo ocupacional por puesto de
trabajo.

b) Definicion de profesiogramas.

c) Informacion interna y externa.

d) Existe un sistema de comunicacion vertical hacia los trabajadores
sobre: politica, organizacién, responsabilidades en SST, normas de
actuacion, procedimientos de control de factores de riesgo
ocupacional; y, ascendente desde los trabajadores sobre
condiciones y/o acciones sub estandares, factores personales o de
trabajo u otras causas potenciales de accidentes, enfermedades
profesionales-ocupacionales.

Obteniendo un cumplimiento del 31% en Gestion del T  alento
Humano.

4. Existen No conformidades con el Art 9 de la Resolucion CD 333,
requisitos técnicos legales aplicables: 4.1- 3.2 — 3.3 al no cumplir con:

a) Investigacion de accidentes y enfermedades, Profesionales-
ocupacionales.

b) Vigilancia de la salud de los trabajadores.

c) Planes de emergencia en respuesta a factores de riesgo de

Accidentes graves.
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d) Inspecciones de seguridad y salud.
Obteniendo un cumplimiento del 15% en procedimiento sy

programas operativos basicos.

AUDITORIA DE GESTION DE RIESGOS DEL TRABAJO- SART ‘
VERIFICACION DE ELEMENTOS TECNICOS Y LEGALES DE

OBLIGADO CUMPLIMIENTO

INDICE
1. GESTION ADMINISTRATIVA 26,92%
2. GESTION TECNICA 20%
3. GESTION DEL TALENTO HUMANO 31%
4. PROCEDIMIENTOS Y PROGRAMAS 15%
OPERATIVOS BASICOS

Tabla 3.8 Auditoria Inicial de riesgos del trab&é\RT
Elaborado por: Los autores

Obtenemos un 23,23% de indice de eficiencia en el cumplimiento de los
requerimientos técnicos legales correspondientes al Control Operacional

en seguridad y salud ocupacional de la Maternidad.

Identificadas estas falencias en lo que respecta a seguridad y salud
ocupacional se establece la necesidad de disefiar un Sistema de Control

Operacional en Seguridad y Salud Ocupacional alineado a SART.
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CAPITULO 4

4 .DISENO DEL SISTEMA DE CONTROL OPERACIONAL
PARA UN HOSPITAL MATERNO INFANTIL ALINEADO
A SART.
4.1 IDENTIFICACION, ANALISIS, EVALUACION Y
VALORACION DE RIESGOS LABORALES.

4.1.1 IDENTIFICACION DE PELIGROS.

VENTILADOR EN MALAS CONDICIONES.

Figura 4.1 Ventilador en mal estado
Fuente: Maternidad
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En el é&rea de consulta externa se observa un peligro con el ventilador que se
encuentra en malas condiciones fisicas, ya que las astas estan inestables dando
lugar que en cualquier momento se desprendan del cuerpo del ventilador,
provocando lesiones graves al personal que se encuentre en ella, esto se
considera una condicién insegura afectando al Art.11 numeral 3 del Decreto

Ejecutivo 2393.

CAIDA DE LA SENALETICA

Figura 4.2 Sefalética en mal estado
Fuente: Maternidad

En el area de consulta externa la Sefialética de salida tiene un desajuste en su
colocacion contra la pared, lo que provoca que en cualquier momento se
desprenda en su totalidad y caiga a la persona que se encuentre debajo de ella,

causando lesiones de menor grado como golpe, por lo tanto es una condicién
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insegura ya que incumple con el Art.147 de Sefalética en el Decreto Ejecutivo

2393.

EXTINTORES Y PASILLOS

Figura 4.3 Bloqueo de pasillo por extintores
Fuente: Maternidad

En el pasillo para el ingreso del area de hospitalizacion se encuentra un extintor
colocado en la pared obstruyendo la circulacion, causando que el personal
frecuentemente se golpee, por lo cual es considerado una condicion insegura

afectando el Art. 159 numeral 4 del Decreto Ejecutivo 2393.
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DESECHOS EN LUGARES INADECUADOS

Figura 4.4 Desechos en lugares inadecuados
Fuente: Maternidad

La maternidad en su compromiso por mejorar, cuenta con un proceso de manejo
de desechos, pero en un 15% el personal no lo esta cumpliendo, se observa que
en el patio existen desechos colocados en lugares inadecuados. Estos estan al
aire libre incumpliendo la debida segregacion en la fuente como lo establece el
Reglamento De Manejo De Desechos Sélidos en Hospitales considerandose un

acto inseguro.
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DESTINO TERCIARIO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS.

Figura 4.5 Destino Terciario de Desechos Hospitadar
Fuente: Maternidad

El destino final de los desechos ya no le corresponde a la Maternidad, segun el
Art 100 de la Ley Organica de Salud establece que la recoleccién, transporte,
tratamiento y disposicion final de desechos es responsabilidad del Municipio,
como se puede observar en la figura 4.5, estos empleados al momento de
colocar los desechos en el recolector, no se fijan si son comunes, infecciosos o
algun tipo de clasificacion, los unen todos afectando las normas de Bioseguridad

siendo un acto inseguro.
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ESTRUCTURA, INSTALACIONES

Figura 4.6 Mal estado de Estructura e Instalaciones
Fuente: Maternidad

Se puede observar que en diferentes areas de la Maternidad, existen
conexiones eléctricas sin sus respectivas guardas, o cables colgando por lo
gue el personal estd expuesto al contacto fisico con ellas, lo que puede
causar lesiones graves hasta la muerte, es considerada una condicién

insegura afectando la resolucion 2393 indica Art. 104
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SUELOS, TECHOS Y PAREDES

Figura 4.7 Mal estado de suelos y techos
Fuente: Maternidad

Se observa que al no contar con un loza, en alguna areas de la maternidad se
presentan filtraciones por los tumbado, creando condiciones inseguras para el
personal, como pueden ser charcos de agua, contacto con conexiones
eléctricas, paredes y pisos humedos que faciliten resbalones, ademas estas
filtraciones desprenden la pintura de las paredes, siendo este un cultivo de
bacterias en las &reas de la Maternidad, especialmente en la de Parto y
Quiréfano, por ende es una condicién insegura ya que incumple con el Art. 23

del Decreto Ejecutivo 2393.
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EQUIPOS DE LAVANDERIA OBSOLETO.

Figura 4.8 Equipos Obsoletos de Lavanderia
Fuente: Maternidad

En el area de lavanderia se mantiene una lavadora obsoleta obstaculizando la
circulacion, y almacenando factores contaminantes como bacterias, virus,
insectos, y malos olores. Esta es una condicién insegura ya que incumple el

Art.73, Art.74 y Art.77 del Decreto Ejecutivo 2393.
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OBSTRUCCION EN LA COCINA

Figura 4.9 Obstaculos dentro de la cocina
Fuente: Maternidad

Se observa que en la Cocina, existen cajas que obstruyen la circulaciéon
retardando los procesos, causando tropiezos, choques, etc. Ademas se puede
observar que si cuenta con un extractor de humo, pero la ventilacion e

iluminacion incumple con el art.38 del Decreto Ejecutivo 2393.
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VENTILACION Y SU RESPECTIVO MANTENIMIENTO.

Figura 4.10 Ventilacién y su respectivo mantenirtoen
Fuente: Maternidad

Como se observa en las imagenes en el Hospital hay diferentes formas de
ventilacion, las cuales son respecto al area donde se encuentran. Pero al
parecer no cuentan con un mantenimiento periédico, ya que se identifica que
estan cubiertas de polvo lo que puede generar enfermedades respiratorias al
personal En la resolucion 2393 en el Capitulo 5 Medio Ambientales y Riesgos
laborales por factores fisicos, quimicos y bioldgicos.- Articulo 53 Ventilacion,
temperatura y humedad.- Indica que las ventilaciones o aires artificiales deben
dar comodidad atmosférica que aseguren un ambiente cémodo y saludable para

los trabajadores.
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MATERIALES DE LIMPIEZA

Figura 4.11 Materiales de Limpieza
Fuente: Maternidad
Se observa que los materiales de limpieza que son utilizados por el personal de
Servicios Varios, al momento de terminar sus labores, dejan dichos materiales
en cualquier lado lo cual obstaculiza el paso, Incumpliendo con el Art. 34 del

Decreto Ejecutivo 2393.
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CONGELADOR EN EL PASILLO

Figura 4.12 Congelador en el pasillo
Fuente: Maternidad

En la imagen se observa que en el pasillo esta ubicado un congelador, en el
cual almacenan los desechos infecciosos organicos (placentas, fetos, etc.), se
considera que estd en mal recaudo porque no presenta ningun tipo de
restriccion ni seguridad para abrir, cerrar y en general manipular el congelador.
Ademas estd ubicada a la salida del comedor. Estableciéndose estos
parametros como condiciones inseguras. Incumple con el art.38 del Decreto

Ejecutivo 2393.



4.1.2 ANALISIS DE TAREAS

Preparacion de
los Recursos.

Preparacion de los
instrumentos de quirdfano

Lavado de Manos.

Médicos se Visten con sus
EPP.

Yestir a la Paciente con
sus EPP.

Revision de Historia
Clinica.

Anestesia Conductiva.

Intervencidn
Cuirirgica

Cateterizacion vesical.

Asepsia Previa de la Mujer.

Armarlos campos
quirdrgicos.

Incisidn de Planos hasta
llegar al Utera.

Succion del Liquido
amnidtico.

Salida del nifio recien
nacida.

Atencidn Meonatal.

Sutura de Planos hasta
llegar a la Fiel.

Extraer la Sonda Vesical.

Traslado de |3 paciente a
Postguirirgico

Limpieza y
Desinfeccion
del quirdfanc

Personal de Semnicios
Yarios deben colocarse
sus EPP.

Limpiar las maguinasy
camas con cloro diluido a
un 10%

Transportar los desechos
al almacenamiento
secundaria.

Salpicar una
particula de
sangre
infectada con
HIV a lavista,
alaboca, oa
alguna herida,
Manejo de
objetos corto
punzantes;
Suele
deslizante; Mal
manejo de los
desechos
infecciosos;
Ventilacian.

PREVENCION DE TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

Infeccidn con
HIV, Infeccidn
con Hepatitis B
¥ Infecciones
Respiratorias;
Caidas;
Pinchazos,
Cores;
Derrame de
liguidos
infecciosos,
Intoxicacian.

Médicos-
Enfermeros:
Bata Estéril,

Guantes,
Mascarilta,
Gorro, Botas;

Gafas
Paciente; Bata
Estéril, Gorra, ¥

Botas;

Servicios

Varios:

Uniforme,

Botas Cauchao,

Gafas,

Guantes,
mascarilla,

Gorro y Faja de
Peso.
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TAREA: ETAPA DE RESOLUCION QUIRURGICA DEL PROGRAMA EN

Esterilizar
todos los
equipas de
guirdfana,
Ventilacidn con
extraccion de
aire cada
periodo de 25
minutas,
protocolo de
Biosequridad y
gesticn de
Desechos
Hospitatarios,
en el Area
Cuirdrgica.

Tabla 4.1 Analisis de tarea Quir6fano
Elaborado por: Los autores
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TAREA: GESTION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Clasificar los
desechos Equipo de
Delegar que Equivocacion | Pincharse con proteccion Etiquetado de
. recipiente le al clasificar los individual, recipientes
Asignar los desechos L
pertenece a desecho. gorro, definiendo la
1 | desechos a " cortopunzantes .
.. cada clase de Desechos M mascarilla clase de desechos,
recipientes Contraer .
desechos cortopunzantes infecciones n95, gafas, sefializacion por
Colocar los estén a la vista botas de area
desechos en los caucho
recipientes
Esterilizar los .
desechos Equipo de
. proteccion
Realizar el Desinfectar individual "
tratamiento o . . ’ Area adecuada
quimicamente | Inadecuada area Infecciones gorro,
2 de los . < . . . para la
Rellenar con de desinfeccion respiratorias mascarilla ! .
desechos desinfecciéon
. : mezcla de agua n95, gafas,
infecciosos
de cloroy caly botas de
cerrar caucho
herméticamente
Recoger los
desechos cada
cuatro horas
Revisar por *Desechos
etiquetas las permanecen Equipo de
Realizar la clases de mucho tiempo proteccién
. desechos donde se *Contraer individual, Poseer un
recoleccion . - L
generan. infecciones gorro, deposito de
3 | y transporte « « . . .
de los Transportar los Las rutas de contaminar mascarilla almacenamiento
desechos desechos a transporte de alimentos n95, gafas, de desechos
almacenamiento | desechos se dan botas de
terciario hasta por el area de caucho
lallegada de la cocina.
empresa puerto
limpio

Tabla 4.2 Andlisis de tarea Gestion de Desechos
Elaborado por: Los autores




TAREA: ANALISIS DE LAS MUESTRAS
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Definir qué tipo L
de extraccion Equivocacion A la exposicion de _
es muestras de Tener etiquetas
: dela Guantes, L
extraccion de sangre jeringuillas y divisiones en
Buscar los contaminadas o Jering ' las perchas por
Extraer : la muestra del . perchas,
implementos, A fluidos corporales, T cada muestra,
1 | muestra del . paciente " recipientes,
. equipos para exposicién a obtener los
paciente ; traslado de la . tubos de .
ubicar las muestra de heridas con almacenamiento implementos al
muestras agujas o alcance del
— un lugar a d de sangre baiad
Clasificacion por otro cortaduras por trabajador
tubos de objetos a trabajar.
ensayos
Verificacion del Exposicion a
microscopio este trabajar con
desinfectado especljmer;es que
— puedan tener
Ubicacion de las tuberculosis y sida Guantes,
e muestras en el o fuentes espatulas, .
Anélisis de | microscopio y en : Tener el area
muestra con AdUi Espacio potenmgles ala gafas, gorro, adecuada para
2 la maquina que . afectacion de la mandil, .
el lo amerite reducido ! el estudio y
microscopio Y persona, resgo a muestras, ventilaciéon
Ubicacion de las deslizarse o micros podios, '
muestras en caerse si las maguinas.
lugar de muestras caen al
desecho en suelo, dolores
lugares musculares por
predeterminados horas sentado.
Recoger los Ri
recipientes uemlssgfaz or
i : q liquidos dep Poseer politicas
Desinfeccion | Arrojar liquidos | Liquidos de I(ilm iora Recipientes, dentro del
3 del éreay 0 quitar limpiezas y ex ogiciér; a liquidos de laboratorio como
equipos de m.anchas en los tipos de mpateriales limpieza, tachos realizar los
trabajo implementos muestras OrgAnico de basura. pasos de la
Trasladar los inf ga limpieza.
desechos a los INTecclosos,
tachos alergias.
indicados.

Tabla 4.3 Andlisis de tarea del Analisis de Muestra
Elaborado por: Los autores



4.1.3

EVALUACION DE RIESGOS.
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TAREA: ETAPA DE RESOLUCION QUIRURGICA DEL PROGRAMA EN
PREVENCION DE TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

Riesgos Asociados Evitable | Riesgo
Factores de Riesgo Desviacién/%orma Nivel de | Medidas Preventivas o
Tipo delesiéon, SI NO| C | E Correctivas
de contacto
Todo el personal que
interviene en la cesaria
tiene que tener gafas.
Salpicar una particula Antes de ingresar
. Ingreso de esa . .
de sangre infectada con articula de sanere Contagio de asegurarse que tiene el
algln virus a la vista, a p g Virus: HIV, X 110| 6 EPP adecuado. Llevar un
infectada a las vias s
la boca, o a alguna , Hepatitis By C, reporte de
. sanguineas. . .
herida incumplimientos en el
uso de los EPP. Registrar
y reportar incidentes
similares.
. Tener las seguridades
Contagio de g )
. . adecuadas para manejar
. . Pinchazo con Virus: HIV, . .
Manejo de objeto . s este tipo de objetos. Que
agujas, Cortes con |Hepatitis By C, x|8 |6 j .
cortopunzante . . . el bisturi que tenga
Bisturi. Infecciones
. mango, no reencauchar
por bacterias. o
las jeringas.
Cada vez que un liquido
se derrame sea tratado
inmediatamente; que en
X Resbalones y Golpes, o a
Suelo deslizante . X cada limpieza se
Caidas Fracturas .
aseguren de realizar un
secado del piso del
quir6fano.
Respirar sustancias
toxicas; o
. ., Utilizar adecuadamente
salpicaduras de Infeccién
. S . X los EPP, transportarlos
Manejo de los desechos liquidos respiratoria, . .
. . . R K x| 6| 6|4 144 en un carrito apropiado
infecciosos infecciosos; lesiones .
L, para que no exista fuga
emisién de permanentes Lo - .
, de liquidos infecciosos.
particulas
contaminadas.
Ventilacién con
Infecciones extraccién y cambio de
respiratorias aire cada 25 min, Apagar
Sustancias P . . . bag
ligrosas en el por virus o cada cierto tiempo los
I e . .
Ventilacién. p g_ bacterias en el X |10|10]| 3 acondicionadores de
aire que . .
. ambiente aire, ya que producen
respiramos g
como sustancias toxicas
Tuberculosis después de usarlo por
varias horas.

Tabla 4.4 Evaluacion de riesgo Quir6fano

Elaborado por: Los autores



TAREA: GESTION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Lesiones

Segregacion . ermanentes
greg Salpicaduras P o 3
de desechos dafos
moderados
Lesiones
. Enfermedades |permanentes
Pinchazos . . o 6
e infecciones dafos
moderados
Lesiones
Manejo de ermanentes
. ) Quemaduras P o 10
guimicos dafios
moderados

Tabla 4.5 Evaluacion de Gestién de Desecho
Elaborado por: Los autores
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Definir
correctamente
la clase de
desecho
Establecer
politicas
sobre:
recipiente que
pertenezcan
dicho
desecho
Establecer
politicas
sobre:
recipiente que
pertenezcan
dicho
desecho




TAREA: ANALISIS DE LAS MUESTRAS
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Concentracion

Mala Lesiones no previa a la
implementacién| Pinchaduras | permanentes, extraccion de la
de jeringas dafios leves muestra del

paciente
Establecer los
Lesiones diferentes
Contraer permanentes riesgos
infecciones por | Enfermedades ~ ! oSy
dafios precauciones a
muestras . e
moderados la manipulacion
de muestras
Preveniry
. aplicar pasos de
— Lesiones )
Exposicion de trabajo para el
. . permanentes
caidas y Lesiones dafios 8 traslado de
fracturas muestras o
moderados .
implementos de
trabajo
Establecer
. politicas dentro
_— Lesiones )
Mala limpieza del &rea del
. permanentes ;
del area de Quemaduras dafios 2 laboratorio
limpieza moderados clinico el uso
debido de
limpieza
Establecer
. ventilacion del
S . Heridas leves, . :
Contaminacion | Alergias e ~ area del trabajo
. . ; . dafio,
ambiental del |infecciones via P 144 y mantener las
. . econdmicos
area aérea muestras en
leves.

lugares
especfficos.

Tabla 4.6 Evaluacion de Riesgo de Analisis de Muestras

Elaborado por: Los autores
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4.1.4 PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS.

ETAPA DE RESOLUCION QUIRURGICA DEL PROG. EN PREVEN CION

DE TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

- USEHIT-

Procedimiento Doc. ID: PPTV-005

Titulo Etapa de la Resolucién Quirdrgica del
Programa en Prevencion de Transmision Revision: 0

Vertical del VIH.

Autor | Coordinador del Area RevisG: Presidenta Aprobo: gﬁgitt?arl
Quirurgica USEHIT 0
Area 4
Fecha 19/03/2012 Fecha: 19/03/2012 Fecha: 19/03/2012
1. Objetivo

El objetivo de este procedimiento es dar a conocer paso a paso, lo que se debe
hacer para prevenir el contagio del personal en el area quirdrgica por acciones
indebidas o impertinencia en los diferentes escenarios cuando se presentan
madres infectadas con HIV, hasta lograr el objetivo del programa, el cual es
obtener el nifio sano.

2. Alcance

Aplica en el Quiréfano al momento del Acto Quirargico : Cesaria de una
Usuaria externa infectada con VIH

3. Responsabilidad

La responsabilidad de implementacién de las acciones de bioseguridad es de
todos los Médicos Gineco-Obstétras, Neonatélogos, Enfermeras, Residentes,
Auxiliares de Enfermeria y personal de Servicios varios, Enfermeria que
intervengan en el proceso quirdrgico de una paciente infectada con VIH.

4. Documento de Referencia

Historia Clinica, guias operativas, normativas legales: Manual de Bioseguridad,
Reglamento del Manejo de desechos.

5. Definiciones

Transmision Vertical del VIH:  Es el contagio que se produce de madre al hijo
cuando atraviesa el conducto vaginal al momento de un parto normal que es
mayor que a través de la circulacion utero placentario se encuentra en gestacion.
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Condicion Insegura : Es una circunstancia fisica peligrosa que puede facilitar la
ocurrencia de accidentes.

Acto Inseguro: Es una accién inapropiada, normalmente producto de la
imprudencia por caso omiso a una instruccion de trabajo lo que facilita la
ocurrencia de accidentes.

Anestesia conductiva: Bloqueos regionales que abarcan varios bloques
musculares; puede ser Peridural o Raquidea

Incision: Corte Transversal en la parte inferior del abdomen.

Antirretrovirales: medicamentos que se administran a la paciente que ya viene
programada.

Avagar: Compuesto quimico desinfectante mas efectivo que el alcohol.

Quir6fano: Area estéril con acceso restringido en donde se realizan las
intervenciones quirdrgicas.

Campos Quirurgicos: Son los cortes de telas en forma cuadrada o rectangular
que se utilizan en las intervenciones quirdrgicas, cabe recalcar que son
esterilizadas antes de ingresarlas al Quir6fano.

6. General

Las normas de bioseguridad se aplican en todas los actos quirdrgicos de
emergencias y programadas a los cuales son sometidas las usuarias externas.
Se conoce la probabilidad de riesgo para las tres enfermedades virales luego de un
pinchazo con material contaminado:

* Hepatitis B 30% con variaciones entre 6 y 40%.

* Hepatitis C 3% con variaciones entre 1y 10%.

e HIV - SIDA 0,3% con pinchazos o heridas, 0,1% con exposicion de

mucosas.

Por lo tanto, la bioseguridad es un requerimiento legal y humano para todo tipo de
intervencién quirdrgica sin discriminar la condicidn de las pacientes contagiadas
con HIV.
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7. Proceso _ Diagrama de Flujo

INICIO

LAVADO DE MANOS

REVISIONDE
VESTIR A LA PACIENTE CON HISTORIA

LOS EPP;SIFF!{%::ZF(;ESARAL CLINICA DE LA
PACIENTE

COLOCARSE LOS EPP
COMPLETOS

e REALIZALA
CATETERIZACIONVESICALY s

AIEESIA CONDUCTIVA

. COLOCACION DE CAMPOS
INCISION QUIRURGICOS

SUCCION DEL LIQUIDO

OBTENCION DEL
PRODUCTO

LIMPIEZA DEL
QUIROFANO

TRASLADO DE LA PACIENTE
AL POSTQUIRURGICO

Actividad Descripcion Responsable
1. Lavado de Lavarse las manos con jabdén, para luego Equipo de
manos colocarse Clorhexidina. Médicos
2. Médico se Equiparse con las ropas estériles, Equipo de
coloca los EPP Guantes, Mascarillas, Botas y Gorros Médicos
desechables.
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3. Paciente Colocarle bata estéril, gorro mascarilla y Enfermera
vestida con bota desechable a la paciente antes de
EPPs pasarla al Quiréfano.
4. Revision de Revisar la historia clinica para observar los | Anestesidlogo
la Historia examenes de laboratorio y asi tomar las Neonatélogos
Clinica medidas necesarias al momento de
administrar la anestesia.
5. Anestesia Se procede a administrar la anestesia Anestesidlogo
Conductiva conductiva puede ser Peridural o
Raquidea.
6. Se procede a Cateterizacion vesical. Es Auxiliar de
Cateterizacion colocar una sonda por el conducto uretral, | enfermeria
Vesical para eliminar la orina. Enfermera
7. Asepsia Procede a hacer la asepsia con solucién Cirujano
de Povidine.
8. Colocacion Armar los campos quirdrgicos Equipo de
de Campos Colocandolos de manera que solo quede Médicos
Quirurgicos descubierta la parte inferior del abdomen
donde se realizara la incision.
9. Incision Procede a hacer una incision cortando Equipo de
varios planos llegando al utero. Médicos
10. Succién del Se succiona el liquido amniético por medio | Equipo de
liquido de las sondas vesicales. Médicos
11. Obtencion Recibe el producto, si amerita se realiza Cirujano

del Producto.

reanimacion Neonatal y pasa a la sala
atenciéon Neonatal.

Neonatologia

12. Sutura Sutura por planos hasta llegar a piel Cirujano
13. Preparacién | Se extrae la sonda vesical. Se coloca el Enfermeras
para salir del aposito para cubrir la herida quirurgica.
Quirdfano
14. Se traslada a la paciente a la sala Enfermeras
Postquirdrgico postquirdrgico hasta que acabe el efecto
de la anestesia.
15. Limpieza del | Se realiza la limpieza y desinfeccion del Personal de
Quiréfano quirofano. Esto incluye la recoleccion de Servicios
desechos y campos que fueron utilizados y | Varios.

que pasaran a lavanderia.

Tabla 4.7 Procedimiento de Prevencion de Transmig&rtical

Elaborado por: Los autores
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GESTION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

. | USEHIT-
] Procedimiento Doc. ID: GDH-001
Titulo: Revision
Gestion de Desechos Hospitalarios ) 0
Presidenta . Director
Autor: USEHIT Equipo Re\_/'SO JefeHde Talentos Aprobé: Hospital
. : umanos R
auditor Area 4
Fecha | 19/03/2012 Fecha: | 19/03/2012 Fecha: 19/03/20
: 12
1. Objetivo

Proteger la salud del trabajador y prevenir accidentes laborales por contacto con
agentes fisicos, quimicos e infecciosos en la maternidad y los cuales producen
sustancias potencialmente contaminantes.

2. Alcance

Aplica a todas las areas de la maternidad ya que es un proceso transversal muy
importante principalmente en los hospitales.

3. Responsabilidad

La responsabilidad es de todo el personal; ya que ellos tienen la obligacién de una
correcta segregacion en la fuente, en virtud de que todos somos responsables del
destino del desecho que producimos.

4. Documento de Referencia

* Reglamento De Manejo De Desechos Solidos En Hospitales.
» Ley Organica De Salud.

5. Definiciones

Desechos generales o comunes.- Son aquellos que no representan un riesgo
adicional para la salud humana, animal o el medio ambiente.

Desechos infecciosos.- Son aquellos que contienen gérmenes patdégenos que
implican un riesgo inmediato o potencial para la salud humana y para el ambiente.

Desechos especiales.- Son aquellos que por sus caracteristicas fisico-quimicas
representan riesgo para los seres humanos, animales o medio ambiente y son
generados en los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento

Almacenamiento de generacion: Es el lugar en donde se efectua el procedimiento
y representa la primera fase del manejo de los desechos infecciosos,
cortopunzantes, especiales y comunes.

6. General

Analizar todas las areas ya que deben contar con los recipientes para cada clase
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de desechos, también el personal de servicios varios, debe utilizar el equipo
adecuado el cual son: Equipos de Proteccién Personal, guantes, mascarillas N95,
gafas, botas de caucho, etc. y asi evitar lesiones como cortaduras, pinchazos,
infecciones, etc

7. Proceso _ Diagrama de Flujo

INICIO

UTILIZAR EL DEBIDO
EQUIPO DE
PROTECCION

SEGREGACION DESDE LA
FUENTE DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS

APLICAR EL DEBIDO
TRATAMIENTO A LOS
DESECHOS

ASIGNARLOS DESECHOS A
SUS RESPECTIVO
RECIPIENTE

ETIQUETAR LOS
DESECHOS

RECOLECTAR LOS
DESECHOS

TRANSPORTAR LOS
DESECHOS

ALMACENAR LOS
DESECHOS
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABILIDAD

1. Utilizar el debido
Equipo de proteccion

El personal de servicios
varios se viste
adecuadamente para el trato
con los desechos estos
equipos de proteccién son:
guantes, mascarillas, gafas,
gorros y equipos de trabajo

El personal de
servicios varios

2. Segregacion desde
la fuente de los
desechos
hospitalarios

El personal médico y
paramédico clasifica los
desechos en: Desechos
comunes, Desechos
infecciosos, Desechos corto
punzantes, Desechos
quimicos y Desechos
especiales

Los Generadores de
los Desechos
Hospitalarios

3. Asignar los
desechos a su
respectivo recipiente

Almacenamiento primario-El
personal médico y para
meédico asigna los desechos
comunes v en recipientes
plasticos de color negro con
funda pléstica de color negro,
los desechos infecciosos en
los recipientes plésticos de
color rojo con funda plastica
de color rojo, los desechos
organicos en los recipientes
de color rojo con funda
plastica de color rojo, los
desechos corto punzantes en
los recipientes desechables a
prueba de perforaciones y
fugas accidentales por
ejemplo las pomas de agua
llamados GUARDIAN, los
desechos quimicos en cajas
de carton integra y los
desechos especiales van en
cajas de carton integra.

El personal médicoy
para médico.
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4. Aplicar el Debido
tratamiento a los
desechos

El personal de servicios
varios realiza la desinfeccion
guimica mediante el contacto
de los desechos con
productos quimicos
especificos, los residuos
considerados infecciosos
especialmente deservicios se
someteran a inactivacion
quimica mediante hipoclorito
de sodio y por ultimo rellenar
con una mezcla de agua de
cloroy cal y cerrar
herméticamente

El personal de
servicios varios

5. Etiquetar los
desechos

Los encargados etiquetan los
desechos con el formato del
comité de desechos
hospitalarios e infecciones
nosocomiales.

Enfermeras
Auxiliares

Personal de Servicios
Varios por Areas

6.Recolectar los
desechos

Almacenamiento Secundario-
El personal de servicios
varios recolecta en forma
recurrente los desechos
debidamente clasificados y
empacados y los transporta.

El personal de
Servicios Varios

7. Transportar los
desechos

El personal de servicios
varios transporta los
desechos al area de
almacenamiento Terciario.

El personal Servicios
Varios

8. Almacenar los
desechos

El personal de Servicios
Varios almacena los
desechos comunes en tachos
verdes e infecciosos en
tachos rojos en el
Almacenamiento Terciario
hasta la recoleccion de parte
del Municipio.

El personal de
Servicios Varios

Tabla 4.8 Procedimiento en Gestion de Desechos

Elaborado por: Los autores
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- _ USEHIT-
e Procedimiento Doc. ID: ELC-001
Titulo: : T
Manejo y Analisis de las Muestras en el o
. Revision: 0
Laboratorio
Autor: Medico RevisO:  Presidenta de Aprobo: Director
Laboratorista la USEHIT Hospital
Area 4
Fecha: 19/03/2012 Fecha: 19/03/2012 Fecha: 19/03/20
12
1. Objetivo

El objetivo de este instructivo es proporcionar una guia para el manejo y
andlisis de muestras en el laboratorio clinico, cuya funcion es de investigar a
partir de ellas la condicion en que se encuentran las pacientes y aportando con
un diagndstico previo a la consulta proporcionada por el médico.

2. Alcance

Todos los tipos de examenes gue se realizan en el laboratorio.

3. Responsabilidad

Los médicos, laboratoristas, tecnologos y técnicos que intervienen en los
procesos del laboratorio clinico.

4. Documento de Referencia

Ley Orgénica de la Salud
Manual de Bioseguridad en el Laboratorio

5. Definiciones
Patoldgicas: Es la parte de la medicina que se dedica al estudio de las
enfermedades en forma microscépica, o en determinar el diagnéstico de una
enfermedad por medio del microscopio.

Ficha médica o Historia Clinica Es un documento que contiene toda la
informacion meédica importancia y necesita recordar acerca de sus
enfermedades, tratamientos, alergias, medicacion, estudios complementarios,
contacto de urgencia de la paciente.

Hematologia: En este efectian diversas pruebas que se resumen para el
objeto que persigue este estudio en tres: Pruebas de coagulacion, pruebas de
contabilidad sanguinea y morfologia.
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Coproparasitologia: Tiene por Objetivo investigar la presencia de parasitos en
materias fecales.

Bacteriol6gica: Consiste en examinar directa o indirectamente la presencia o
actividad de organismos microscopicos en sangre, orina, materia fecal, jugo
gastrico, etc.

Antiséptico: Sustancia que inhibe el crecimiento y el desarrollo de
microrganismos.

Desinfectante: Sustancia o0 mescla de sustancias quimicas utilizadas para
matar microrganismos, pero no necesariamente esporas. Los desinfectantes
suelen aplicarse a superficies u objetos inanimados.

Reactivos: Son soluciones de sustancias quimicas puras, 0 compuestas
biolégicos especificos, que se afiaden a la muestra para producir una reaccion
capaz de determinar en ella una modificacion tal que genere una sefial
medible.

6. Proceso _ Diagrama de Flujo




INICIO

Equiparseconla
vestimenta adecuaday
tener lista los
materiales de trabajo
paratoma de muestra

Ubicacionde las
muestras enlos
lugares adecuados

Preparacion de la
Muestra para el
ELEI

Observaciéon
mediante el
microoscopio

Uso de maquinas
adecuadas para el
analisis

Tratamiento de los
restos de muestras no
utilizadas

Desinfecciéonde
Maquinas y equipos
utilizados

Desinfeccién del piso
en caso de derrame de
muestra

Toma de Muestra

Identificacion de las

muestras por Paciente y

por tipo

Entrega Resultados
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7. Procedimiento

No Actividad Responsable

1 Equiparse con la vestimenta adecuada y tener lista | Todos los del
los materiales de trabajo para toma de muestra. Laboratorio

Clinico que
vayan a tomar
una muestra

2 Toma de muestra y verificar el registro si consta en | Laboratorista
la lista de examenes en el dia. Técnico

Tecndlogo

3 Identificacion de muestras y rétulos de los tubos de Laboratorista

ensayo indicando que tipo de examen es. Técnico
Tecnodlogo

4 Ubicacion de las muestras en las gradillas con su Laboratorista
respectivo color, aspecto, olor y presencia de Técnico
espuma. Tecnodlogo

5 Preparacion de la muestra y apuntes en la libreta del | Laboratorista
técnico con sus respectivas observaciones. Técnico

Tecndlogo

6 Observacion y el estudio en el microscopio Laboratorista
colocando gotas de muestra en el portaobjeto,
analizando la evolucion de la muestra.

7 Uso de maquinas adecuadas para el andlisis de los Laboratorista
tubos de ensayo de cada muestra y esperando el
previo andlisis para tomar los resultados obtenidos.

8 Tratamiento de los desechos de las muestras ya Laboratorista
utilizadas por el laboratorista utilizando los diferentes | Técnico
métodos de bioseguridad. Tecndlogo

9 Desinfeccion de Maquinas con sus respectivo kits de | Laboratorista
limpieza. La desinfeccidn de pisos si fuere el caso Técnico
de que la muestra cayera al piso. Tecnodlogo

10 Desinfeccion de area de trabajo del laboratorio al Técnico
final del trabajo. Tecnodlogo

11 Entrega de resultados al paciente para que se dirija Técnico
a previa cita con el doctor. Tecnologo

Tabla 4.9 Procedimiento en Gestion de Desechos

Elaborado por: Los autores
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4.1.5 GUIAS OPERATIVAS

GUIA OPERATIVA DE LA ETAPA DE RESOLUCION QUIRURGIC A DEL

PROG. EN PREVENCION DE TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

ETAPA DE RESOLUCION QUIRURGICA DEL PROGRAMA EN P
TiTuLO: PREVENCION DE TRANSMISION VERTICAL DEL VIH REVISION: 0
AUTOR: REVISO: APROBO:
FECHA: 22/03/2012 FECHA: 23/03/2012 FECHA: 23/03/2012
EQUIPOS NECESARIOS

£ - z

v ﬂ' BASICO EPP : Ropa Quirurgica:Gorros, Botas, Mandil,

\S' Guantes de latex , Mascarillas, Gafas.

\

\ /
EQUIPQOS: Mesas Quirurgicas, Lamparas Cielitica,
. \ Ldmpara Auxiliar, Maquina de Anestesia.

) ) ESPECIALIZADOS:
— 4 Instrumentos Quirurgicos: Pinzas
Hilos de Sutura
Campos Quirurgicos.
Jeringuillas

GENERALIDADES
1.- La prevencion no solo es cuando la paciente esta infectada con el HIV, es SIEMPRE.

2.- Laropa de quir6fano es exclusivamente para esa area.

3.- Prohibido tomar medidas de aislamiento cuando se trate un caso con HIV.

Elaborado por: Los autores



TiTULO GUIA OPERATIVA DE LA ETAPA DE RESOLUCION QUIRURGICA
AUTOR: |Jefe de Quir6fano |REVISO: | USEHIT APROBO: | Director
Fecha: 05/04/2012 | Fecha: |15/04/2012 | Fecha: 15/04/2012

1. Lavado de manos

Clinica

4. Revision de la Historia

-

2. Médico se coloca los EPP

118

3. Paciente vestida con EPPs




TiTULO GUIA OPERATIVA DE LA ETAPA DE RESOLUCION QUIRURGICA
AUTOR: |Jefe de Quir6fano |REVISO: | USEHIT APROBO: | Director
Fecha: 05/04/2012 | Fecha: |15/04/2012 | Fecha: 15/04/2012

5. Anestesia Conductiva

—

b

o

8. Incision

-
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6. Cateterizacion Vesical y
Asepsia

7. Colocacion de Campos
Quiruargicos




TiTULO GUIA OPERATIVA DE LA ETAPA DE RESOLUCION QUIRURGICA
AUTOR: |Jefe de Quiréfano | REVISO: | USEHIT APROBO: | Director
Fecha: 05/04/2012 | Fecha: |15/04/2012 |Fecha: 15/04/2012

9. Obtencion del Producto y
Sutura.

-

10. Postquirurgico

120

11. Limpieza del Quiréfano

Tabla 4.10 Guia Operativa de la etapa de resolucién quirdrgica.
Elaborado por: Los autores
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GUIA OPERATIVA DE LA GESTION DE DESECHOS HOSPITALAR 10S

TITULO |GUIA OPERATIVA DE LA GESTION DE DESECHOS
AUTOR:  |JEFE DE MANTENIMIENTO |REVISO: |USEHIT APROBO:|DIRECTOR GENERAL
Fecha: 22/03/2012 FECHA: | 22/03/2012|FECHA: 22/03/2012

4. Asignacion'de'Deseschos a los

recipientes

2. Clasificacion de Desec os

3. Segregacion en la fuente
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TITULO |GUIA OPERATIVA DE LA GESTION DE DESECHOS
AUTOR: JEFE DE MANTENIMIENTO REVISO: |USEHIT APROBO:|DIRECTOR GENERAL
Fecha: 22/03/2012 FECHA: 22/03/2012 |FECHA: 22/03/2012

8. Transportar

9. Almacenamiento final

6. Etiquetacion

7. Recoleccion de desechos

Tabla 4.11 Guia Operativa de Gestion de Desechos
Elaborado por: Los autores
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GUIA OPERATIVA PARA LABORATORIO CLINICO

TiTuLo |GUIA OPERATIVA DE LABORATORIO CLINICO
AUTOR: |JEFE DE LABORATORIO |REVISO: |JEFE DE JORNADA APROBO: DIRECTOR GENERAL
Fecha:  |22/03/2012 FECHA: |22/03/2012  |FECHA: |22/03/2012

w

!g‘ by
=Sl |
=

1.Colocarse todala vestimenta
apropiada para la proteccion
personal y observar de su buen

estado. 2. Toma de muestra del paciente

\ 5
3. Identificacion de las muestras por

4. Ubicacion de las muestras en

los lugares adecuados. paciente y por tipo.
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Tituo | GUJA OPERATIVA DE LABORATORIO CLINICO
AUTOR: JEFE DE LABORATORIO REVISO: |JEFE DE JORNADA|APROBO: DIRECTOR GENERAL
Fecha: 22/03/2012 FECHA: (22/03/2012 FECHA: (22/03/2012

5. Preparacion de la Muestra

8. Tratamiento de restos de

muestras no utilizadas.

6. Observacion de lamuestra por
estudio del microoscopio

7. Uso de maquinas para el analisis
de lamuestra
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TiTuLo |GUIA OPERATIVA DE LABORATORIO CLINICO

AUTOR: JEFE DE LABORATORIO

REVISO:

JEFE DE JORNADA | APROBO:| DIRECTOR GENERAL

Fecha: 22/03/2012

FECHA:

22/03/2012 FECHA: |22/03/2012

9. Desinfeccion de maquinas
piso en caso de derrame de
muestra

y

10. Entrega de Resultados al paciente

Tabla 4.12 Guia operativa para Laboratorio clinico
Elaborado por: Los autores
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4.1.6 INSPECCIONES PROGRAMADAS

TAREA: ETAPA DE RESOLUCION

QUIRURGICA DEL PROG. EN

PREVENCION DE TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

CHECKLIST PARA EL AREA DEL QUIROFANO

A. CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA

1

En el area del quir6fano existen
filtraciones de agua?

3,13%

2

El area del Quir6fano es espaciosa?

3,13%

B.CONDICIONES NO ESTRUCTURALES

Posee un sistema de ventilacion

1 | mixta de recambio de aire cada 25 3,13%
min?

5 Las 4 luminarias funcionan 3.13%
correctamente?

3 Las 4 luminarias estan cubiertas con 3.13%
guardas?

4 Los aires a(_:onq,|0|o’nados e}bf':lst_e(r:en 3.13%
para la ventilacién Area QuirGrgica?
Las conexiones eléctricas y

5 | cableados cuentan con sus 3,13%
respectivas guardas?

6 Cuentan con las maquinas y equipps 3.13%
en buen estado?

7 Las herramientas del Quiréfano estan 3.13%
en buen estado?

8 | El extintor se encuentra en un lugar 3.13%
gue no obstruya el paso?

9 Existen las respect_was indicacionegs 3.13%
para el uso del extintor?

Existen informativos del correcto
10 lavado de manos en el area del 3,13%
lavadero de todos los bafos?

11 Cu_enta_m con un p_rqcedlmlento parg 3.13%
la limpieza del quir6fano?
Las maquinarias y equipos cuentan

12| CONUN registro de la dltima revisién 3.13%
por mantenimiento?
Las areas de circulacién se

13| encuentran libres de obstaculos? 3,13%
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C. GESTION OPERATIVA

1

El personal Médico cumple con los

11 pasos del lavado de mano antes de3,13%

vestirse?

La paciente es vestida con el gorrag,
botas y bata antes de ingresar al
quiréfano?

3,13%

La paciente entra al quiréfano con |a
cateterizacion de la viaenla
mufieca?

3,13%

El personal Médico se coloca su
EPP: Gorro, botas, mascarilla,

guantes y bata quirdrgica, antes de la

intervencién?

3,13%

El personal Médico sale con la rop
quirdrgica a areas contaminadas?

j*))

3,13%

El personal Médico conoce los
riesgos de infeccion existentes en el
quiréfano: Peligro de Contagio de
Hepatitis B, C y HIV?

3,13%

Realizan la correcta segregacion en
la fuente?

3,13%

Han tenido inconvenientes con los
EPP?

3,13%

El Anestesiodlogo reviso la Historia
Clinica antes de administrar la
anestesia?

3,13%

10

Se realiz6 la asepsia antes de la
intervencion?

3,13%

11

Cuentan con todos los instrumento
necesarios para la intervencion
quirargica?

(%)

3,13%

12

Los implementos quirdrgicos son
lavados fuera del Area Quirlrgica?

3,13%

13

Han tenido contacto directo con
sangre del paciente?

3,13%

14

El personal de servicios varios tiene
sus respectivos EPP?

3,13%

15

Se cumple la adecuada limpieza de
quiréfano luego de cada
intervencion?

3,13%

16

Luego de la desinfeccién del
quiréfano, se cumple con el tiempg
de 15 a 20 minutos para el ingresg
de otra intervencién quirargica?

3,13%

100,00%

Tabla 4.13 CheckList para el Area del Quiréfano
Elaborado por: Los autores
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CHECK LIST DE LA GESTION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

CHECKLIST PARA LA GESTION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

A. GENERAL

El 100% del personal tiene
1 | conocimiento de la clasificacién de lps

desechos. 4,00%
El personal Aplica el REGLAMENTO
2 | DE MANEJO DE DESECHOS

SOLIDOS en la maternidad 4,00%
3 El personal ha recibido alguna

capacitacién sobre bioseguridad. 4.00%
4 El personal ha tenido un incidente cpn

algun tipo de desecho 4.00%

En caso de existir accidente
5 | manejando los desechos se lo ha
reportado 4,00%

B. EQUIPAMENTO PARA EL PERSONAL DE SERVICIOS VAR

El personal de servicios varios utiliza

1 guantes de limpieza 4,00%
5 El personal de servicios varios utiliza

gafas de limpieza 4,00%
3 El personal de servicios varios utiliza

el debido uniforme de trabajo 4 00%
4 El personal de servicios varios utiliza

gorros de limpieza 4,00%
5 El personal de servicios varios utiliza

mascarillas 4,00%
6 Cuentan con un area de vestimenta|y

esterilizacion del equipo de trabajo 4.00%

C. GESTION EN LA FUENTE

Los generadores de los desechos
1 | hospitalarios cumplen con la
segregacion en la fuente. 4,00%
El 100% de las areas de la maternidad
cuentan con recipientes para la gestion

de desechos.

4,00%
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D. TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS

1 Realizan el tratamiento a los desechos
infecciosos 4,00%
El &rea del tratamiento de desechos
2 |tiene el correcto espacio para realizar
el tratamiento 4,00%
El &rea del tratamiento de desechos
3 |cuenta con los materiales necesarios
los cuales son cloro, cal, agua, etc. 4,00%
El personal que realiza el tratamiento
cumple las politicas designadas por|la
4 g .
maternidad para el tratamiento de lgs
mismos. 4,00%
E. ETIQUETAMIENTO
1 El personal realiza la etiquetacion a
cada funda de desechos 4.00%
F. TRANSPORTE DE LOS DESECHOS
Cuentan con un carro diferenciado
1 |entre desechos comunes y desechas
infecciosos 4,00%
> Tienen un horario establecido para €l
traslado de los desechos 4,00%
El personal que traslada los desechps
3 | al contenedor interrumpen otros
procesos de la maternidad 4,00%
El personal tiene la precaucion al
4 |transportar las fundas de desechos
hospitalarios evitando las infecciongs 4,00%
G. ALMACENAMIENTO
1 Las dimensiones son las adecuadas del
cuarto de almacenamiento(min 3x3) 4,00%
El 4rea de almacenamiento tiene
2 | varios tachos para el almacenamiento
de los desechos. 4,00%
3 El personal esta satisfecho de cumplir
con la gestion de desechos 4,00%
100%

Tabla 4.14 CheckList para la Gestion de Desechos
Elaborado por: Los autores




CHECKLIST DE LABORATORIO CLINICO

CHECKLIST PARA EL AREA DEL LABORATORIO
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A. GENERAL

1. Las areas de circulacion en el
laboratorio se encuentran libres de
obstaculos?

3,85

2. Los procedimientos y politicas de
alerta contra accidentes se
encuentran documentados?

3,85

3. Cumple con normas de no
consumir bebidas o alimentos dentro
del laboratorio?

3,85

4. El personal del area de laboratorio
cumple con el uso de Equipos de
proteccién adecuados?

3,85

5. El equipo de trabajo del
laboratorio ha recibido
capacitaciones para la prevencién de
accidente de trabajo?

3,85

B. Implementos de Trabajo

1. Las 5 luminarias estan en buenas
condiciones y tienen sus guardas?

3,85

2. Existe un manual de procesos
sobre la utilizacién de los
implementos de trabajo del
laboratorio?

3,85

3. Ha ocurrido accidentes durante la
utilizacion de los implementos de
Trabajo dentro del laboratorio?

3,85

4. Las maquinas e implementos del
laboratorio estan en buena condiciéon
y en su respectivo orden?

3,85
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C. Estructura

1. El laboratorio posee botiquin de
emergencias?

3,85

2. Las mesas de trabajo estdn en
oxidadas o en mal estado?

3,85

3. El laboratorio posee aires
acondicionados que estan
funcionando correctamente?

3,85

4.E| Area del laboratorio presenta
filtraciones de Agua?

3,85

5. Las conexiones y cableados
cuentan con sus respectivas guardas?

3,85

6. El laboratorio tiene una salida de
emergencia?

3,85

D. Ambiente

1. Se ha realizado estudios de
calefaccion y enfriamiento en el
laboratorio clinico?

3,85

2. Existe un area o espacio para la
ubicacion ambiental de las muestras?

3,85

3. Se encuentra protegido
ambientalmente con los posibles
olores y bacterias de las muestras
dentro del laboratorio?

3,85

4. El laboratorio clinica realizado
controles de mantenimiento en los
aires acondicionado periddicamente?

3,85

5. Ha existido en afos anteriores
problemas en el medio ambiente en
los trabajadores del laboratorio
clinico?

3,85

E. Limpieza

1. Se realiza la limpieza
continuamente en el laboratorio

3,85

2. Existe un cuarto limpieza?

3,85




132

3. Tienen clasificacién de productos

de limpieza entre area del laboratorio 3,85
y las maquinas de estudio?
F. Desechos
1. Se realiza las clasificacion de los
3,85

desechos
2. Se tiene la clasificacion de tachos
con su respectiva etiqueta y normas 3,85
de bioseguridad?

100%

Tabla 4.15 CheckList para el Area de Laboratorio Clinico
Elaborado por: Los autores
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4.2 GESTION DEL TALENTO HUMANO: CAPACITACION

4.2.1 IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE

CAPACITACION.

Se identifica que recientemente la administracion de la Maternidad esta
adoptando cambios para beneficio de sus trabajadores, dando valor a la
seguridad ocupacional con respecto a la importancia legal, moral y

econOmica que esta se merece.

Siendo una Institucion de salud donde el mayor riesgo son las infecciones
de transmision por via aérea y de contacto, no existe el cumplimiento de las
normas de bioseguridad de parte del100% de los trabajadores, como es el

uso del EPP y Correcto Manejo de desechos.

Es aqui donde surge la necesidad de un plan de capacitacion, el cual debe
fortalecer los conocimientos de los trabajadores y permitir enfocarse en el
peligro que se encuentran, la correcta evaluacion de riesgo para tomar las
medidas de prevencion a tiempo y las medidas de proteccion adecuadas

para cuidar su integridad hasta lo posible.
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4.2.2 PLAN DE CAPACITACION

PLAN DE CAPACITACION

=~ AREA DE SALUD # 4 errer oy i
. REVIDIVIN. v
—_— ABRIL 2012- ABRIL 2013 |
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Director de la
Grupo de Auditores USEHIT Maternidad
Fecha: Fecha: Fecha:
ALCANCE

Este Plan de Capacitacidon se aplica a todos los Miembros de la Unidad de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, al personal de Servicios Varios y de Mantenimiento, y a los
representantes de los Trabajadores para que asi puedan difundir los conocimientos ganados.

OBJETIVO
1. Dar a conocer las Normas, Politicas y Procedimientos vigentes en términos de Salud y
Seguridad.

2. Formar al personal para la ejecucion eficiente del Sistema de Control Operacional.
PLAN DE CAPACITACION ANUAL

ABRIL2012 - ABRIL 2013

| ABRIL MAYO | JUNIO JULIo AGOSTO
i -
Nurm-atwas‘eg?les vigentes - NEEE
v la importancia de la 85T Plan de Accion frente a ; S Plan de Contingencia:
- : : 55 Bioseguridad para los :
Bioseguridad y Manejo de Terremotos. ) Incendias
desechos: Generalidades. nuevos Residentes.
Equipos de Proteccian o _ Manejo de Desecho:
Personal Ejercicios para evitar enfermedades = Equipos de Proteccidn
— Lavado de Manos ] B Segregacion en la
Reporte de incidentes y di ergondmicas. Personal
accidentes. Fuente
SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMERE DICIEMBRE
— Diagnostico Situacional de Peligros
Reciclaje i Skt
y Riesgos existentes. : G
Normas de Bioseguridad para ; Normatwa_s i :
| . vigentes y la importancia
U lal rtancia d 05 nuevos L o
) wpu e Infecciones Intrahospitalarias S
extintores
AN 2013
ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL
Equipos de Proteccion i i 2
Sefial &tica, Formas de Reporte de incidentes y accidentes.
= Personal Accidentes Laborales Vs
Evacuacion en caso de
Normas de Bioseguridad para Enfermedades Laborales

Desastres Naturales Correcto manejo de desechos Hospitalarios.

los nuevos Residentes.

Tabla 4.16 Plan de Capacitacion Anual
Elaborado por: Los autores
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4221 PROGRAMA DE CAPACITACION PARA EL MES DE ABRIL.

TIEMPO NECESARIO: 1 HORA
FECHA: 4 DE ABRIL DE 2012
HORA: 14H00

Socializacion de los objetivos de
nuestra investigacion en la
Maternidad

Conocery hacer que
sean parte de la
consecucion y logro de
nuestros objetivos.

Difusion de laimportancia que tiene a
nivel Legal, Moral y Econémico la SST.

Concientizar que la
seguridad y salud no es
un gasto sino un
beneficio, sabiendo
administrar.

SART

Impartir las bases 'y
lineamientos para
evaluary mitigar los
Riesgos. Como un
medida Legal
Obligatoria.

Espacio Fisico.

Computador.
Infocus.
Carpeta con
Material de
Capacitacion.

TEMA: SOCIALIZACION DE LAS NORMATIVAS LEGALES VIGENTES Y LA IMPORTANCIA DE LA SST

Grupo de
Graduandos de |a
ESPOL

Miembros de la
Unidad de
Seguridad y Salud
del Hospital .
Representantes
de los
trabajadores.

Tabla 4.17 Charla de Capacitacidn #1 Socializacion de las normativas Legales Vigentes y la
Importancia de los SST

Elaborado por: Los autores
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TEMA: Actualizacén de las normas de Bioseguridad y Manejo de Desechos Hospitalarios.
TIEMPO NECESARIO: 1 HORA

FECHA: 4 DE ABRIL DE 2012

HORA: 15H30

Dar a conocer las
normas basicas de
Importancia de la Bioseguridad. Bioseguridad.

Concientizar que la

. X Espacio Fisico.
Quienes son los responsables de la seguridad y salud no es

Computador. Auxiliares de

prevencion de incidentes y una responsabilidad de TEs Grupo de .

accidentes. la administracién sino R Graduandos de la Personal de
de Todos Material de ESPOL Servicios Varios.

Capacitacion.
Cultivar una cultura de
Manejo de Desechos Hospitalarios. buen manejo de
desechos hospitalarios.

Tabla 4.18 Charla de Capacitacion #2 Actualizacion de las normas de Bioseguridad y Manejo de
Desechos Hospitalarios.

Elaborado por: Los autores

TEMA: EPP. -’QI =
TIEMPO NECESARIO: 1 HORA \\'] 5
FECHA: 11 DE ABRIL DE 2012 v
HORA: 14H00 “ ‘
. i Espacio Fisico. -

Reconocer e identificar Auxiliares de

. . Computador. .
Diferencia entre los EPP y los EPC los EPP de los EPC Infocus Grupo de Enfermeria.
) Graduandos de la Personal de

Carpeta con .. .

) Concientizar que los iald ESPOL Servicios Varios y
Importancia del correcto uso de los Material de VEET .
EPP. B Capacitacion.

molestia sino una linea
de vida.

Tabla 4.19 Charla de Capacitacion #3 Equipo de Proteccion Personal
Elaborado por: Los autores



TIEMPO NECESARIO: 1 HORA
FECHA: 11 DE ABRIL DE 2012
HORA: 15H30

Conceptos Basicos

Familiarizar
definiciones y terminos
de seguridad y salud
ocupacional.

Prevencion vs Proteccion

Crear una cultura
proactivaen los
trabajadores.

Lo positivo y beneficioso del reporte
de Incidentes y Accidentes.

Concientizar en romper
prejuicios y temores
del reporte de sucesos,
haciendo de esta una
de las mejores medidas
para prevencion.

Espacio Fisico.
Computador.
Infocus.
Carpetacon
Material de
Capacitacion.

TEMA: REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES

Grupo de
Graduandos de la
ESPOL
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Miembros de la
Unidad de
Seguridad y Salud
del Hospital .
Representantes
de los
trabajadores.

Tabla 4.20 Charla de Capacitacion #4 Reportes de Incidentes y Accidentes
Elaborado por: Los autores

Cronograma de capacitacion anual detallado. (VER AN EXO C)
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4.2.3 DISENO DE CURSOS Y PRUEBAS DE CONOCIMIENTO.

Las capacitaciones fueron disefladas y establecidas en base a las
necesidades de formacion del personal de la Maternidad, en los diferentes
aspectos de la Seguridad y Salud Ocupacional con el fin de saber actuar de

manera proactiva frente a peligros y riesgos identificados.

El plan anual consta de 24 capacitaciones empezando desde Abril 2012
hasta Abril 2013, con el objetivo de cumplir las expectativas y necesidades

de la Maternidad.

Se ha disefiado el material para las primeras 4 capacitaciones con sus
respectivas pruebas, con la consigna que la Unidad de Seguridad e Higiene
en el Trabajo conjunto con la Directora del Talento Humano de la

Maternidad, continuaran y culminaran el plan de capacitacion.

La primera capacitacion se efectia para presentar al Equipo Auditor y el
objetivo de la investigacion de manera formal ante los miembros de la
Unidad de Seguridad e Higiene en el Trabajo (USEHIT), para que no sean
observadores sino protagonistas de las mejoras y exponerles acerca de la

importancia y necesidad que tiene la Maternidad de implementar un Control
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Operacional acorde con las normativas legales vigentes de Seguridad y

Salud Ocupacional.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

SOCIALIZACION DE LAS
NORMATIVAS LEGALES VIGENTES
Y LA IMPORTANCIA DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

EXPOSITORES:
eLuisa Bravo Rodriguez
*Mario Flores Ochoa
*Ronny David Mendoza

Graduandos de Ingenieria en Auditoria y Contaduria Publica - ESPOL

Primera Capacitacion dirigida a la USEHIT
Figura 4.13 Imagen de la presentacion sobre Primera Capacitacion dirigida a
la USEHIT
Elaborado por: Los autores

Material de Capacitaciones, Pruebas de Conocimiento sy Evidencias Fotograficas de su
Ejecucion. (VER ANEXO D)
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4.3 AUDITORIA

4.3.1 PROGRAMA DE AUDITORIA

OBJETIVO DE LA AUDITORIA.

Evaluar el cumplimiento de los aspectos legales y normativas en
seguridad y salud ocupacional: Reglamento de seguridad y salud de

los trabajadores y mejora del medio ambiente de tr  abajo-Decreto
Ejecutivo 2393 y Requerimientos Técnicos y Legales de obligado
Cumplimiento del Reglamento CD 333 SART correspondientes al

Control Operacional . Con la finalidad de identificar los controles y
las medidas tomadas para afrontar los peligros y los riesgos que

generen accidentes en la maternidad.

ALCANCE DE LA AUDITORIA.

La auditoria se aplica a las &reas de Ambulatorio y Hospitalizacién
tales como Toco quirdrgico, Quirdfano, Enfermeria y Neonatologia; y a
las areas de Consulta Externa como Laboratorio Clinico, Estadistica y

Pasillos.
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MATERIALES DE REFERENCIA'Y PAPELES DE TRABAJO.

» Listas de Verificaciéon

* Formatos

* SART

« REGLAMENTO SART

* Instructivo de Reglamento SART

» Directrices

* Formularios para registrar informacién, tales como: evidencias de

apoyo, hallazgos de auditoria.

REVISION DE DOCUMENTOS

La maternidad cuenta con documentacion escasa con respecto a la
Seguridad y Salud Ocupacional, presentan un Programa de Seguridad
y Salud Ocupacional en proyecto, y ciertas areas como el area
quirdrgica presenta politicas de Bioseguridad.
Se solicitara la implementacion de papeles tales como:

» Decreto Ejecutivo 2393.

* Manual de Procedimientos de Procesos Criticos.

* Guias Operativas de Procesos Criticos.
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* Programas del SSO.
» Politicas SSO.

* Inspecciones programadas.

ESTRATEGIA DE LA AUDITORIA.

La principal metodologia a seguir sera la observacién de procesos,
identificacion y revision del funcionamiento y estatutos legalmente
constituidos de la Maternidad para prestar su servicio al publico, conocer
las politicas y procedimientos documentados. Realizar entrevistas vy
checklist de cumplimientos a los encargados de areas para obtener un
criterio preliminar sobre los niveles de importancia que le dan a los SSO.
El equipo de auditoria conformado por un grupo de tres personas

expertas en base a los Reglamentos Técnicos Legales de SART.
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4.3.2 PLAN AUDITORIA

DEFINICION DE PASOS

Desarrollodela
Auditoria
O Informe de la
Auditoria

eunion

Reunion
de cierre
Solicitudy o
Analisis dela .é"
Informacion S
&~
0Reunién Inical é?
conel &
Auditado <
L
lanificacion <
dela GESTION
Auditoria _

PREVENTIVA

Figura 4.14 Gréfico sobre pasos de Auditoria
Elaborado por: David Mendoza Zambrano

DEFINIR TAREAS PARA EL GRUPO DE AUDITORES

e Comprobar el cumplimiento de los RTL en el Sistema de Control
Operacional de Seguridad y Salud Ocupacional con sus debidas posibles

adecuaciones que hayan implementado el Hospital materno y establecer
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su determinada calidad, eficiencia y fiabilidad a los principios de
Seguridad y Salud ocupacional.

Comprobar el cumplimiento de normas, resolucion, circulares,
instrucciones, etc. Emitidas tanto internamente como externamente por
ejemplo del Ministerio de Salud Publica.

Analizar mediante las Guias Operativas los procesos y determinar las
posibles causas de riesgo.

Efectuar entrevistas con los encargados de cada area.

Comprobar el conocimiento de los empleados sobre la mision, vision,
politicas del Hospital Materno.

Establecer un Programa de Auditoria para cada revision de areas
designada por el grupo de auditoria.

Registros y resultados de Auditoria.

Estudio de la auditoria se realizaran a cabo por lo menos una vez al afio.
Realizar Informes de Auditoria y presentar los mismos al Director para
empezar con las acciones correctivas o preventivas.

El equipo de auditoria realizar4 un seguimiento de los procesos de las

areas observadas y evaluar el cambio o no del trabajo de la auditoria.



Disefio del Programa Anual de Auditoria.

145

-% PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA INTERNA A LA GESTION DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

AN 012

CICLO No:

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los aspectos legales y normativas en seguridad y salud ocupacional basicamente el Decreto Ejecutivo 2393- Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y mejora del medio ambiente de

trabajoy los Requerimientos Tecnicos y Legales de Obligado Cumplimiento del Reglamento CD 333 SART. Con la finalidad de identificar los peligros y los riesgos que generen accidentes en la maternidad.

Alcance: L auditoria serd aplicada a las dreas de Ambulatorio y Hospitalizacion tales como Tocoquirdrgico, Quirdfano, Enfermeria y Neonatologia; v a las dreas de Consulta Externa como Laboratorio Clinice, Estadistica y Pasillos,

Aiditaria AUDITADQS EQUIPO AUDITOR FECHA TIEMPO PLAZO ENTREGA
No. AREA INSTALACION AUDITOR LiDER AUDITOR(ES) ACOMPANANTES LA ESTIMAD,O IHOaE HEERNES i
(MES)  |{HORAS/DIASI|  AUDITORIA CORRECTIVAS
1 |Hospitalizacion-Ambultorio |Tocoquirdrgico Luisa Bravo Mario Flores, David Mendoza | 18/04/2012]  1dia
2 |Hospitelizacion-Ambulztorio |Sala de Partas Luisa Bravo Mario Flores, David Mendoza | 23/04/2012  4horas 10/05/2012 20/05/2012
3 |Hospitalizacion-Ambulatorio |Quirofanos 1y 2 Luisa Bravo Mario Flores, David Mendoza | 03/05/2012]  2dia
4 |Hospitalizacion-Ambulatorio |Esterilizacion Luisa Brava Mario Flores, David Mendoza | 21/05/2012|  4horas
5 |Hospitalizacion-Ambulatorio |Salas de Hospitalizacion Mario Flores Luisa Bravo, David Mendoza | 25/05/2012)  4horas 31/05/2012 05/06/2012
6 |Hospitalizacion-Ambulatorio | Lavanderias, Cotinas Mario Flores Luisa Bravo, David Mendoza | 27/05/2012[ 3 horas 308002
7 |Consultaexterna Ecografia Mario Flores Luisa Bravo, David Mendoza | 06/06/2012| 2 horas
8  |Consultaextema Laboraterio Clinico Mario Flores Luisa Bravo, David Mendoza | 08/06/2012]  1dia 15/06/2012 25/06/2012
9 |Consulta externa Rayos x David Mendoza Luisa Bravo, Mario Floras | 11/06/2012| 2 horas
10 |Consulta externa Farmacia David Mendoza Luisa Bravo, Mario Flores | 30/06/2012)  1dia
11 |Consultaexterna Direccién, Administracion, Fil ~ David Mendoza Luisa Bravo, Mario Flores | 13/07/2012]  1dia 25/07/2012 01/08/2012
12 |Consultaexterna Consultorios David Mendoza Luisa Bravo, Mario Flores | 15/07/2012)  1dia
ELABORG: Luisa Bravo, Mario Flores, David Mendoza APROBO: Dir. Doctor Pedra Jimenez
CARGO: Auditores Extemos CARGO: Director Regional del Area #4

Tabla 4.21 Disefio de Programa Anual de Auditoria

Elaborado por: Los autores




146

Plan de Auditoria.

-@;@» Afio: 2012
AL Plan de Auditorla
‘é‘-j Auditoria No: 1y 2
Para: Hospital Materno Area: Hospitalizacign-Ambulatorio
De: Tocogquirdrgico Equipo Auditor: Luisa Bravo, Mario Flores, David Mendoza
Fecha: 18/04,/2012 - 20/04,/2012

Objetivos y Alcance de la Auditoria:Evaluar el cumplimiento de los aspectos legales y normativas en seguridad y salud ocupacional, Reglamento de seguridad y
salud de los trabajadores y mejora del medio ambiente de trabajo-Reglamento 2393 y Reglamento CD 333 SART. Con la finalidad de identificar los peligros y

los riesgos que generen accidentes en la maternidad. Aplica a todas las dreas de la maternidad dandole mas importancia a las dreas de emergencia,
esterilizacion y laboratorio clinico.

Documentos de referencia: Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
mejora del medio ambiente de trabajo-Reglamento 2393 y Reglamento CD 33 SART y
Ley de la Salud, Codigo de Trabajo, Reglamentos de Ministerio Laboral, Bioseguridad.

ITINERARIO

Tema, Actividad Entrevistado Fecha Hora (Inicio-Fin)

Lugar

Gestidn Administrativa,
Planificacion,Organizacion,
Integracion de sistema de seguridad y

salud en el trabajo. Art.9 SART 18/04,/2012
Identificacion de factores de grado de
exposicion de Riesgos ocupacionales

del puesto de trabajo. 2.1

Dira. Maria Luisa Rodriguesz

SO0 AN a 10:00 AM Area de Tocoquirurgico

Jose Recalde (Enfermerc-aAuxiliar)

Identificacion Art. 9 SART 1g8/04,/2012 10:00 AN a 10:30 AM Area de Tocoquirurgico
Medicion cualitativa y cuantitativa de

los procedimientos de riesgos del

Hospital materno. 2.2 Medicion Art. 9 Andres Rivadeneira (Camillero) 20/04,/2012 12:00 AN a 1:30 P Sala de Partos
Controles de los factores de riesgo

ocupacional. 2.4. Control Operativo
Integral Art. 9 SART Karen lvanna (Enfermera) 20/04,/2012 2:00 P a 4:00 PN Sala de Partos

Tabla 4.22 Plan de Auditoria
Elaborado por: Los Autores
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4.3.3 HALLAZGOS DE AUDITORIA

1. En la auditoria realizada se observa que el Hospital Materno no tiene los
reglamentos y las politicas formalmente documentadas sobre la
Seguridad y Salud Ocupacional esto no cumple con el Art. 14. De la
creacion de comités de Seguridad e Higiene del trabajo. del decreto 2393

y el Art. 9 de SART, Requerimiento técnico legal aplicable nimero 1.1

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

Numero de RNC: 1 Clausula de referencia: Art. 14 SHT y Art. 19 SART

Area Auditada: Hospital Materno Procedimiento: Elaboracién de Reglamento de los SSO
Auditor: Luisa Bravo Auditado: Director General del Hospital Materno
Fecha: 18/05/2012

Reporte del Auditor: Mayor Ix IMenor | IObservacién

La falta de conocimiento de los Reglamentos y Normas de las seguridad y salud Ocupacional

Dt
C/ﬂ o
Firma Auditor: Fecha: 18/05/2012

Analisis de Causa:

Falta de Conocimiento de los SSO

Accién Correctiva Propuesta:
Alcanzar el plan de capacitacién con la ayuda con el drea de Seguridad y Salud Ocupacional.

Firma Auditado: €50 Cueva Gaibor Fecha: 21/05/2012

Revisién de la Accidn Correctiva:

Firma Auditor: @ Fecha:

Tabla 4.23 Repo te de No Conformidad # 1: Elaboradle Reglamentos de los SSO.
Elaborado por: Los autores

21/05/2012
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2. Mediante el andlisis de tareas se identifica que la direccion del hospital
materno proporciona los equipos de proteccion personal a los empleados
segun sus funciones, pero estos no son usados correctamente, se
observa que el personal de Servicios Varios al momento de realizar su
funcién no se encuentra equipado completamente, lo cual afecta el Art.
72. Equipos de Proteccion Personal del decreto 2393 y el Art. 9 de SART,

Requerimiento técnico legal aplicable nimero 4.7

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

NUmero de RNC: 2 Cldusula de referencia: Art 72. EPP del decreto 2393y Art. 9 de SART
Area Auditada: Hospital Materno Procedimiento: A la elaboracidn de la politica de los EPP

Auditor: Mario Flores Auditado: Director del Hospital Materno

Fecha: 04/12/2012

Reporte del Auditor: Mayor X Menor Observaciér‘l

Falta de atencién previa de cada Trabajador con la actividad diaria de su proceso.

’//ﬁ'dla
%ﬂ
Firma Auditor:

Fecha: 21/05/2012

Analisis de Causa:
Falta de atencion del Departamento de Talento Humano.

Accidn Correctiva Propuesta:
Brindar el seguridad y concientizacién del uso de los EPP alos Médicoy alos trabajadores.

Firma Auditado: _ Fecha: 21/05/2012

i€go Cueva Gaibor
Revision de la Accién Correctiva:

=
Firma Auditor: /ﬂm Focha: 21/05/2012

Tabla 4.24 Rq(porte de No Conformidad # 2: Elabh6rade Politica de los EPP.
Elaborado por: Los autores
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3. Asi mismo no cumple con el mantenimiento de los aires acondicionado y
en especial en el central causando un gran impacto ambiental de
enfermedades como gripe, alergias, dolores de cabeza, dolor a la
garganta, etc. Incumple con los Art. 92 de Mantenimiento y Art. 180

Proteccion de Vias Respiratorias del reglamento 2393.
REPORTE DE NO CONFORMIDAD

Cldusula de referencia: Art. 92 de Mantenimiento y Art. 180 Proteccién de Vias
Numero de RNC: 3 Respiratorias del Decreto 2393
Area Auditada: Quiréfano Procedimiento: Estudio Tecnico en drea de mantenimiento.
Auditor: David Mendoza Auditado: Director del Hospital Materno
Fecha: 31/08/2012
Reporte del Auditor: Mayor |X Menor Observaciér{

Falta de Ventilacidon adecuada en el area de Quirofano.

Firma Auditor: Fecha 21/05/2012
Andlisis de Causa:
Falta de Presupuesto en el Hospital Materno

Accion Correctiva Propuesta:
Dar mantenimiento al aire acondicionado y Cultivo de filtros.

Firma Auditado: iggo Cueva Gaibor Fecha: 21/05/2012

Revision de la Accién Correctiva:

Q&W&zo
21/05/2012
Firma Auditor: 105/

Fecha:

Tabla 4.25 Reporte de No Conformidad # 3: Estlidicnico en area de mantenimiento.
Elaborado por: Los autores
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4. Se ha evidenciado que el personal en el area de Neonatologia, ha
presentado un tipo de enfermedad laboral por el estrés térmico y los
ruidos de las maquinas incumpliendo con el Art. 179 Proteccion
Corporales y Auditiva y con sanciones del Art. 193 Responsabilidad de

los Funcionarios del Sector Publico.

REPORTE DE NO CONFORMIDAD

Clausula de referencia: Art. 179 Proteccion Auditiva y Art. 193 Responsabilidad
Numero de RNC: 4 de los Funcionarios del Sector Publico.
Area Auditada: Neonatologia Procedimiento: Estrés Térmico
Auditor: Mario Flores Auditado: Jefe de Neonatologia
Fecha: 25/12/2012
Reporte del Auditor: Mayor |X Menor | Observaciérl

Quemaduras de primer grado en el drea de Neonatos.

Firma Auditor: Fecha: 21/05/2012
Analisis de Causa:
Falta de espacio y de analisis en el area de neonatologia.

Accion Correctiva Propuesta:
Se recomienda en el drea de neonatos evitar el estrés termico hacer el estudio de las luminarias, la evaluacién del

personal y laampliacién de [a/i,ﬁwfraestructura.

Firma Auditado: -8/0 Cueva Gaibor Fecha: 21/05/2012
Revisién de la Accidn Correctiva:
Firma Auditor: Fecha: 21/05/2012

Tabla 4.26 Reporte de No Conformidad # 4: Estgsiico.
Elaborado por: Los autores
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. Se observa que la maternidad no cuenta con un Consultorio Médico de
Salud Ocupacional para el del personal por lo que en un momento de
emergencia médica no puede ser atendido el empleado esto incumple
con el Art. 16 De los Servicios Médico de la Empresa.

. Se identifica que no existen evidencias de control de fichas médicas que
se hayan hecho al personal que han ingresado al hospital materno y no
tiene un control en el transcurso de su permanencia laboral dentro del
hospital materno esto incumple con el Art. 16 De los Servicios Médico de
la Empresa.

. Se observa que existe un bajo control de mantenimiento de las maquinas
en lo que ocasiona su bajo funcionalidad y posible deterioro en las
diferentes areas esto incumple con el Art. 92 Mantenimiento del
reglamento 2393.

No se realiza un seguimiento continuo en la gestion de desechos en
todas las areas y principalmente en el Area de consulta externa
incumpliendo asi con el Art. 67 Vertidos, Desechos y Contaminacion
Ambiental.

. Se identifica que no existen evidencias de control de fichas médicas que
se hayan hecho al personal que han ingresado al hospital materno y no

tiene un control en el transcurso de su permanencia laboral dentro del
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hospital materno esto incumple con el Art. 16 De los Servicios Médico de
la Se observa que en el area de lavanderia las maquinas no son
abastecidas con el voltaje requerido provocando a un futuro un incendio
causando dafios materiales y pérdidas lamentables incumpliendo con el
Art. 154 Instalacion.

10. Se identifica que luego del disefio e inicio de implementacién del Sistema
de Control Operacional la Maternidad el indice de eficiencia de
cumplimiento de los requerimientos técnicos y legales aplicables al

control operacional son:

AUDITORIA DE GESTION DE RIESGOS DEL TRABAJO- SART ‘

VERIFICACION DE ELEMENTOS TECNICOS Y LEGALES DE OBL IGADO
CUMPLIMIENTO

INDICE
1. GESTION ADMINISTRATIVA 35%
2. GESTION TECNICA 59%
3. GESTION DEL TALENTO HUMANO 58%
4. PROCEDIMIENTOS Y PROGRAMAS OPERATIVOS BASICOS 34%

Tabla 4.27 Indicador Porcentaje de cumplimier@lén de capacitacion de SSO
Elaborado por: Los autores
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4.4 MEJORAMIENTO CONTINUO

4.4.1 ESTABLECIMIENTO DE INDICADORES

Con el fin de dar seguimiento, se han establecido los siguientes indicadores:

Indicador 1:

Eficiencia del Cumplimiento de los RTL Aplicables al Control

Operacional SART

Indicador 2:

SSO

Indicador 3:

Indicador 4:

Indicador 5:

Indicador 6:

Indicador 7:

Indicador 8:

Porcentaje de Cumplimiento del Plan de Capacitaciones de

Numero de trabajadores Capacitados en SSO
Requerimientos de SSO Cumplidos de la USEHIT
Eficacia de las Inspecciones Programadas de SSO
Reporte de incidentes por dia de SSO

Frecuencia

Control de las acciones correctivas de mejora de SSO
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4.4.2 FICHA POR INDICADOR.

Eficiencia del Cumplimiento de los RTL Aplicablesa | Control
Operacional SART
RTL SART CUMPLIDOS

# DE RTL SART OBLIGADO CUMPLIMIENTO
Objetivo: Cumplir el 80% de los RTL del SART

ResponsableDireccion de la Maternidad, Jefes de Areas
Frecuencia: Mensual

Tendencia: Positiva

Meta: 100%

Minimo: 80%

Maximo: 100%

Fuente Reporte de Resultados de las Auditorias Planificadas

Tabla 4.28 Indicador de eficiencia del cumplimiento de los RTL SART
Elaborado por: Los autores

Formula: ( )*100%

Porcentaje de Cumplimiento del Plan de Capacitaciones de SSO

#de Capacitaciones Realizadas

Férmula: ( ) 100%

# de Capacitaciones Planificadas
Objetivo: Medir la capacidad de cumplimiento del plan de capacitaciones
ResponsableDirectora del Talento Humano

Frecuencia: Medido trimestralmente.

Tendencia: Positiva

Meta: 100%

Fuente: Plan de Capacitacion

Tabla 4.29 Indicador niumeros de trabajadores capacitados en SSO
Elaborado por: Los autores
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; Numero de trabajadores Capacitados en SSO ;
# de trabajadores capacitados

Formula: ( ) *100%

# de trabajadores totales

Objetivo: Evaluar la asistencia y el interés de los empleados de participar en
capacitaciones de SSO.

ResponsableDirectora de Talento Humano
Frecuencia: Trimestralmente.

Tendencia: Positiva

Meta: 100%

Fuente: Control de asistencia

Tabla 4.30 Indicador nimeros de trabajadores dapas en SSO
Elaborado por: Los autores

Requerimientos de SSO Cumplidos de la USEHIT

# de requerimientos cumplidos de SSO

Formula: ( )*100%

# de requerimientos solicitados de SSO

SSO de la USEHIT.
ResponsablePresidenta de USEHIT
Frecuencia: Semana
Tendencia:Negativa

Meta: 80%

Fuente: Reporte de requerimientos por parte del Trabajador
Tabla 4.31 Indicador de requerimientos de SSO cumplidos de la USEHIT
Elaborado por: Los autores

Objetivo: Medir la importancia que la administracion le brinda a los requerimientos
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| Eficacia de las Inspecciones Programadas de SSO |
Numero de items cumplidos
Total de items

Objetivo: Identificar y evaluar el nivel de cumplimiento de los items de las Inspesc
Programadas de SSO.

ResponsablePresidenta de USEHIT
Frecuencia: Mensualmente
Tendencia: Positiva

Meta: 100%

Minimo: 85% I
Max: 100%

Fuente: Inspecciones programadas

Tabla 4.32 Indicador de la eficacia de las Inspecciones programadas de SSO
Elaborado por: Los autores

Formula: ( )*100%

| Reporte de incidentes por dia de SSO
iFérmuIa: # incidentes

| Objetivo: Evaluar el cumplimiento del reporte de incidentes diarios.
ResponsablePresidenta de la USEHIT

} Frecuencia: Diario

Tendencia: Negativa

Meta: 10

Max: 20

Min: 8

Fuente: Reporte de Incidentes

Observacion: Este indicador sera modificado con una periodicidad, actualmente se esta
recién implementando la politica de reportar incidentes, por lo cual nuestro valor
proyectado es alto.

Tabla 4.33 Indicador de Reportes de incidentes por dia de SSO

Elaborado por: Los autores
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indice de Frecuencia
# de Accidentes
# de Horas Trabajadas

Objetivo: Evaluar con qué frecuencia el personal esta sufriendo accidentes kbkarale
Su jornada.

ResponsablePresidenta de USEHIT

Frecuencia: Trimestralmente

Tendencia:Negativa

Meta: Inferior a la anterior (Comparacion con igual periodo)
Fuente: Reporte de accidentes ocurridos

Tabla 4.34 indice de frecuencia
Elaborado por: Los autores

Formula: ( ) *1000000

Control de las acciones correctivas de mejora de SSO
# de acciones correctivas implementadas de SSO

Formula: ( ) *100%

# de acciones correctivas identificadas de SSO
Objetivo: Comprobar de las acciones correctivas planificadas que deben realizaise e
periodo de tiempo establecido, cuales han sido implantada? ¢ Qué no se ha hecho

: ResponsablePresidenta de USEHIT
Frecuencia:Mensualmente

Tendencia: Positiva

Meta: 100%

Minimo: 85%

Max: 100%

Fuente: Reporte de acciones correctivas

Tabla 4.35 Indicador de control de las acciones correctivas de mejoras
Elaborado por: Los autores

)




4.4.3 ANALISIS DE LA TENDENCIA DE LOS INDICADORES.

Indicador 1: Eficiencia del Cumplimiento de los RTL SART.
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Gréfico 4.1 Grafico de Eficiencia @lmplimiento de los RTL SART.
Elaborado por: Los autores

Analisis:
Como se puede observar la Maternidad en una auditoria Inicial
hecha a los Requerimientos técnicos y legales de SART
correspondientes al Control Operacional , realizada en la primera
visita el 17 de Marzo de 2012, se obtuvo un cumplimiento del
23.23%.

A partir de esto se procede al estudio y disefio del Sistema de

Control Operacional en SSO y a medida que se los esta



159

implementando, se realiz6 una segunda auditoria el 11 de Abril de
2012 obteniendo positivamente un incremento en el cumplimiento
de los RTL de SART de 46.52%.

Se desea que luego de implementar las acciones de mejoras y las
recomendaciones logren la Meta de este Indicador que es el
cumplimiento minimo del 80% de RTL de SART, con respecto a
control operacional.

e Indicador 2. Porcentaje de Cumplimiento del Plan de Capacitaciones de

SSO

100%

80%

60%

40%

20%

0%

1ERA SEMANA DE ABRIL ~ 2DA SEMANA DE ABRIL

Grafico 4.2 Grafico de PorcentageQlimplimiento del Plan de Capacitaciones
de SSO
Elaborado por: Los autores

Andlisis:
Como indica la grafica las capacitaciones planificadas hasta la 2da
semana de Abril refleja que se ha cumplido el 100% de lo

planificado. A medida que se lleve a cabo el plan de capacitacion la



160

tendencia de este indicador sera positiva, quedando establecido
que la meta del indicador, es que en cada medicion planificada, se

haya cumplido un 100%.

* Indicador 3: Numero de trabajadores Capacitados en SSO

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% _
10%

0%

1ERA SEMANA DE ABRIL 2DA SEMANA DE ABRIL

Grafico 4.3 Grafico de Numero de trabajadores Ciggdos en SSO
Elaborado por: Los autores

Analisis:

Primero se establece que son 200 Trabajadores en la Maternidad,
lo que representa el 100% del Personal.

Como indica la grafica el namero de personal capacitado hasta la
lda Semana de Abril fue de 27 personas lo que representa un
13,5% del total del personal. La 2da Semana de Abril se dictaron 2

capacitaciones mas a las cuales asistieron 25 trabajadores, de
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estos 10 ya han recibido capacitaciones y 15 son nuevos
trabajadores participantes que representan un 8,5% que se suman
al total del personal capacitado el cual es hasta el momento un
22%.

Se desea que al finalizar el plan de capacitaciones se haya logrado
capacitar minimo al 80% del personal en las areas del

conocimiento que les corresponden.

e Indicador 4. Requerimientos de SSO de la USEHIT cumplidos por parte

del Directorio de la Maternidad.

Anélisis:

Este indicador ya tiene un antecedente, la Unidad de Seguridad e
Higiene esta conformada desde el 2009; y desde esta fecha segun
las necesidades han habido requerimientos o solicitudes por parte
de la USEHIT y en general han sido cumplidos en un 70%, el 30%
de no cumplimiento, ha sido por falta de presupuesto, 0 en casos,

porque la Directiva no considera prioritario.
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e Indicador 5: Eficacia de las Inspecciones Programadas de SSO

120%

100%
80% /
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= |nspeccién 1:Manejo
de Desechos

= |nspeccion 2: EPP
40%

20% Inspeccion 3:
Laboratorio Clinico

0% T T T T T 1

Grafico 4.4 Grafico de Eficacia de las InspecctoReogramadas de SSO
Elaborado por: Los autores
Analisis:
Como indica la grafica mediante este indicador se mide la eficacia
obtenida de las inspecciones programadas, el objetivo es que se
logre obtener el 100% en cada inspeccion programada realizada

en diferentes periodos.

INSPECCIONES PROGRAMADAS 04-abr-12 | 09-abr-12

Inspeccion 1:Manejo de Desechos 82% 85%
Inspeccion 2: EPP 79% 98%
Inspeccion 3: Laboratorio 68% 75%

Elaborado por: Los autores
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» Indicador 6: Reporte de incidentes por dia de SSO

PROYECCION DEL NUMERO DE

REPORTES
25
E 20
% 15 \
§ 10 \
g 5 \
2 0

20-abr-12 20-jul-12 20-ago-12 20 Oct-2012
DiAS ESCOGIDOS ALEATORIAMENTE

Grafico 4.5 Grafico de Reporte de incidentes por dia de SSO
Elaborado por: Los autores

Analisis:

Este indicador serd modificado con una periodicidad mensual,
actualmente se esta recién implementando la politica de reportar
incidentes, por lo cual la cantidad meta esperada es de 20 reportes
por dia. A medida de que se vayan implementando acciones
correctivas y preventivas para los incidentes reportados se espera

gue reduzcan los reportes hasta un minimo de 5; se considera que
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en el ambiente de trabajo que tiene la Maternidad es inevitable que
se dé una cantidad de 0 en incidentes laborales.
* Indicador 7: Frecuencia
Se proyecta empezar a medir este indicador en Octubre de 2012.
* Indicador 8: Control de las acciones correctivas de mejora de SSO
Se proyecta empezar a medir este indicador en Diciembre de 2012.
4.4.4 MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ACCIONES DE MEJORA

RESPONSABLES DEL SEGUIMIENTO:

El Director del Hospital

MATRIZ DE SEGUIMIENTO

Elaborar un Reglamento y )
Politicas Generales de Seguridad Director del
. Hospital 30/05/2012 |30/06/2012
y Salud Ocupacional dentro del Materno
Hospital Materno Infantil.
Contratar un servicio médico o Jefa del
seguro de vida para los Departamento
empleados dentro de la de Talento 1/05/2012 105/07/2012
maternidad Humano
Realizar la ficha médica de todos Derjae::a?ne;nto
los empleados de la Maternidad de Talento 20/05/2012 |30/08/2012
para adjuntarla a su carpeta.
Humano
Realizar un estudio de
factibilidad econémica para la Director del
compra de maquinas de las Hospital 15/05/2012 |27/05/2012
areas, en las cuales las Materno
existentes estan obsoletas.
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Dar de baja las maquinas .
obsoletas que causan obstaculo Director del
g C Hospital 01/06/2012 |07/06/2012
y son focos de contaminacién,
, , Materno
como en el area de lavanderia.
Hacer una campana de difusion | Directora del de.
acerca de la politica de reporte Seguridad y
de incidentes en cada area del Salud 23/06/2012 | 28/06/2012
Hospital materno. Ocupacional
Evaluar las necesidades de los
EPP de cada area vy la Jefe de cada
adquisicion de ellos cumpliendo . 12/07/2012 |25/07/2012
. Area
condiciones de acuerdo al
manual de bioseguridad.
Realizar el mantenimiento del .
aire central de la Maternidad Director del
. . ¥ Hospital 01/07/2012 |10/07/2012
el cultivo de filtros dentro del
, . Materno
area de Quiréfano.
Realizar un estudio de las
condiciones térmicas y de
infraestructura en el drea de Directora del de.
N tologi iad i
eonato ,ogla} po.r presencia de Seguridad y 05/08/2012 | 15/08/2012
estrés térmico en los Salud
trabajadores, y tomar las Ocupacional
medidas necesarias para
corregir.

Tabla 4.36 Matriz de Seguimiento de Acciones de mejora

Elaborado por: Los autores
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CAPITULO 5

5 .ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 ANALISIS DE LOS COSTOS TOTALES

Por el analisis y la evaluacién efectuada sobre los costos que se debe invertir
en la implementacion del Disefio de un Sistema de Control Operacional para
un Hospital Materno Infantil alineado a SART, se considera que los de mayor
prioridad y necesarios para lograr el bienestar al personal de la Maternidad
son los siguientes:

Se concluyé que la inversibn mas considerable sera de $10.000,00 para la
creacion de un consultorio de Salud Ocupacional, lo cual es importante y
necesario, ya que la Maternidad nunca ha hecho un estudio de la salud de
sus trabajadores y es prioridad realizar una ficha médica a cada empleado,
para conocer la situaciéon actual de su salud y posteriormente chequeos
continuos.

Para cumplir con el Programa anual de capacitaciones se requiere invertir

hasta Abril del 2013 el valor de $3.600,00, permite que ha medida de que
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se cumpla el programa el personal tenga la formacion necesaria en un
Sistema de Control Operacional de Seguridad y Salud Ocupacional.
La maternidad requiere invertir en el mantenimiento de todas las maquinas y
una adecuada medicion en el voltaje que éstas requieren, por lo cual se ha
presupuestado el valor de $3.000,00.

] COSTOS TOTALES

Item Descripcion Valor %

Crear un Consultorio de Salud
Ocupacional para el personal dentro

0
A de la maternidad(en los préximos 6 $10.000,00 |49,75%
meses)
B | Capacitacion $ 3.600,00 [17,91%

Medicion de voltaje y mantenimiento

C |de todas las maquinas por parte del $ 3.000,00 |14,93%

proveedor

Mantenimiento de aire acondicionado

D |central y cultivo de filtros(en los $ 2.000,00 9,95%

proximos 6 meses)

E Eliminacién de los Riesgos $ 1.500,00 7.46%

Agregados y Inherentes

COSTOS TOTALES $20.100,00| 100%
Tabla 5.1 Costos Totales

Elaborado por: Los autores
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5

Grafico 4.6 Grafico de Costos Totales

15%:

Elaborado por: Los autores

5.2 ANALISIS DE INDICADORES

Eficiencia del
1 | Cumplimiento de 90% | 80% | 100% 46,5% 56.5%
los RTL SART

Porcentaje de
Cumplimiento del
2 Plan de 100% | 70% | 100%
Capacitaciones de

SSO
Reporte de
3 | Incidentes por dia 20 10 20
de SSO
Numero de
trabajadores
Capacitados en
SSO
Requerimiento de
5 | SSO cumplidos de | 80% | 60% | 80%
la USEHIT

100% | 81% | 100%




169

Eficacia de las
Inspecciones
Programadas de
SSO

100% | 85% | 100% 86%

Control de las
acciones
correctivas de
mejora de Sso

100% | 85% | 100% 89%

Tabla 5.2 Andlisis de Indicadores

ACEPTABLE  >90%-0

MODERADO 70%-90%

INACEPTABLE <70% ]

Elaborado por: Los autores

El tablero de indicadores representa el seguimiento realizado en los meses

de marzo, abril y mayo, lo cual refleja lo cumplido y proyectado en estos

meses. Como se observa la mayoria de los indicadores han incrementado

satisfactoriamente. Para lograr la meta establecida se debe implementar las

acciones de mejora, las acciones correctivas y preventivas surgidas de las

no conformidades

y Su respectivo seguimiento. Si se realiza todo lo

planificado se espera obtener el cumplimiento de las metas en Abril del 2013.
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5.3 ANALISIS DE LOS RTL SART CUMPLIDOS

En la auditoria que se llevd a cabo, se pudo verificar el cumplimiento de los
Requerimientos Técnicos Legales referentes al Sistema de Control

Operacional de la Seguridad y salud en el Trabajo en la Maternidad.

ART 11del Resolucién CD 333 indica que:

Si el valor del indice de Eficacia es:

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

sistema de mejoramiento continuo.

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

considerada como insatisfactoria y debera reformular su sistema.

Se identifica que luego del disefio e inicio de implementacion del Sistema de
Control Operacional la Maternidad, mediante el estudio y diagndstico
situacional, la identificacion de peligros, el analisis de los riesgos en los
procesos mas criticos, su evaluacion y valoracion, el disefio de guias

operativas para optimizar procesos, los procedimientos formalmente



171

documentados, el cambio positivo de la cultura del personal en torno a cémo
responder ante un riesgo, y principalmente reconocer la importancia moral,
organizacional, y legal que tiene la Seguridad y Salud en la Maternidad, se
ha mejorado en los porcentajes de cumplimiento de los requerimientos
técnicos y legales aplicables, y se proyecta para el mes de Octubre

incrementar en un 10% el indice de eficiencia:

AUDITORIA DE GESTION DE RIESGOS DEL TRABAJO- SART
VERIFICACION DE ELEMENTOS TECNICOS Y LEGALES DE OBL IGADO

CUMPLIMIENTO

PROYECCION
17/Marzo/2012| 11/Abril/2012 |Diciembre 2012
1. GESTION ADMINISTRATIVA 26,92% 35% 45%
2. GESTION TECNICA 20% 59% 69%
3. GESTION DEL TALENTO
HUMANO 31% 58% 68%
4. PROCEDIMIENTOS Y
PROGRAMAS OPERATIVOS
BASICOS 15% 34% 44%

commee e

Tabla 5.4 Verificacién de elementos técnicos y legales de obligado

cumplimiento, realizado al 11 de Abril.
Elaborado por: Los autores
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CAPITULO 6

6 . CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

» El Sistema de Control Operacional alineado a SART permite identificar
los peligros existentes y a la vez cumplir los RTL de SART aplicables al
control operacional.

« El analisis de tareas y la identificacion de peligros por medio del método
de William Fine, permite identificar las tareas con mayor grado de
peligrosidad y tomar medidas correctivas.

 La elaboraciéon de las guias operativas establecidas, disminuyen el
namero de incidentes, puesto que se le indica al operador paso a paso
como deben realizar sus actividades tomando en cuenta las medidas de
seguridad establecidas.

 ElI sistema de control operacional permite también identificar las

necesidades de capacitacion.
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Las inspecciones programadas verifican el cumplimiento de las guias
operativas, la eficacia de la capacitacion y a la vez crea una nueva cultura
organizacional de prevencion de riesgos en la organizacion.

Los tableros de Control permiten ver el resultado de los indicadores
proactivos y tomar decisiones a tiempo y a la vez darle sostenibilidad al
sistema de control operacional.

La auditoria le da confiabilidad al sistema y a la vez se evidencia con
hallazgos ante el Gerente la necesidad de mejorar las condiciones
laborales para beneficio de los trabajadores y de la organizacion.

Las capacitaciones acerca de los Equipos de Proteccion Personal
motivaron a los operarios con el uso respectivo y cuidado necesario sobre
equipos concientizando la importancia de ser utilizados oportunamente
para evitar accidentes laborales.

Se evidencia una actitud positiva y comprometida de parte de la Direccion
y el personal de la Maternidad por ser protagonistas y adoptar los
requerimientos del Control Operacional en la Seguridad y Salud
Ocupacional.

En base a lo realizado por el equipo auditor con respecto al diagnostico
situacional y tratamiento de los riesgos existentes, se esta replicando esa

accion en cada proceso de la Maternidad.
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e Se observa que el80% de los trabajadores han asumido una cultura en la
prevencion de los riesgos que estan expuestos.

* EI Cumplimiento de los Reglamentos técnicos legales SART aumenté en
un 26.02%, lo cual es importante ya que se proyecta para abril del
2013lograr cumplir el 100%.

» El reporte de incidentes es una herramienta fundamental en el accionar
proactivo y preventivo que se ha comprometido el personal de la

maternidad.

6.2 RECOMENDACIONES

« Seguir implementando el PLAN DE CAPACITACION establecido en el
ANEXO D, pagina 189, con el fin de que los trabajadores tengan
conocimiento del Sistema de Control Operacional de Seguridad y Salud
Ocupacional.

* Implementar las INSPECCIONES PROGRAMADAS establecidas en el
CAPITULO 4, paginal25, ya que es importante que se realice un
seguimiento en las actividades que se desarrollan en la maternidad.

e Dar a conocer a los trabajadores el resultado de los indicadores
establecidos en la maternidad, a través de comunicaciones internas y

campanas informativas.
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Cumplir y Realizar el PLAN DE AUDITORIA bajo los lineamientos de
SART.

Continuar analizando el grado de peligrosidad de las tareas que se
realizan en la maternidad implementando el Método de William Fine, cada
seis meses.

Cumplir con las Acciones de Mejora establecidas en la Pagina #162
Llevar un control de reportes de incidentes e incentivar a los empleados a
crear un ambiente de trabajo seguro.

Implementar programas de inmunizacion acorde a los requerimientos del
Ministerio de Salud, teniendo copia de los certificados de las vacunas que

se suministren a cada empleado.
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ANEXO A
ESTRUCTURAS DE LAS NORMATIVAS
Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores vy
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo — Regla mento 2393

Titulo | — Disposiciones Generales

Art.1.- Ambito de Aplicacion.

Art.2.- Del Comité Interinstitucional de Seguridad e Higiene del Trabajo.
Art.3.- Del Ministerio de Trabajo.

Art.4.- Del Ministerio de Salud Publica y del Instituto Ecuatoriano de Obras Sanitarias.
Art.5.- Del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Art.6.- Del Ministerio de Comercio Exterior, Industrializacién y Pesca
Art.7.- Del Ministerio de Energia y Minas.

Art.8.- Del Instituto Ecuatoriano de Normalizacién.

Art.9.- Del Servicio Ecuatoriano de Capacitacion Profesional.

Art.10.- Todas las demas instituciones del sector Publico.

Art.11.- Obligaciones de los Empleadores.

Art.12.- Obligaciones de los Intermediarios.

Art.13.- Obligaciones de los Trabajadores.

Art.14.- De los Comités de Seguridad e Higiene del Trabajo.

Art.15.- De la Unidad de Seguridad e Higiene del Trabajo.

Art.16.- De los Servicios Médicos de la Empresa.

Art.17.- Formacion, Propagada y Divulgacion.

YVVVVVVVVVYVYYVYVYVYVYYVYYVYY

Titulo Il — Condiciones Generales de los Centros de  Trabajo
Capitulo | — Seguridad en el Proyecto

> Art. 18.- La construccion, reforma o modificacion sustancial de los centros de trabajo.

> Art. 19.- El Comité Interinstitucional coordinara con los municipios aplicacion de normas legales y
reglamentarias.

> Art. 20.- Los Municipios comunicaran al Ministerio de Trabajo y Recursos Humanos las resoluciones

mediante las cuales hubiese negado la aprobacién de planos de centros de trabajo.

Capitulo Il — Edificios y Locales

Art. 21.- Seguridad Estructural.

Art. 22.- Superficie y Cubicacion en los Locales y Puestos de Trabajo.
Art. 23.- Suelos, Techos y Paredes.

Art. 24.- Pasillos.

Art. 25.- Rampas Provisionales.

Art. 26.- Escaleras Fijas y de Servicio.

Art. 27.- Escaleras Fijas de servicios de Maquinas e Instalaciones.
Art. 28.- Escaleras de Mano.

Art. 29.- Plataforma de Trabajo.

Art. 30.- Aberturas en Pisos.

Art. 31.- Aberturas en Paredes.

Art. 32.- Barandillas y Rodapiés.

Art. 33.- Puertas y Salidas.

Art. 34.- Limpiezas de Locales.

YVVVVVVVVVYVYVYYYYVY

Capitulo 11l — Servicios Permanentes

Art. 35.- Dormitorios.

Art. 36.- Viviendas.

Art. 37.- Comedores.

Art. 38.- Cocinas.

Art. 39.- Abastecimiento de Agua.

YV VVYV
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Art. 40.- Vestuarios.

Art. 41.- Servicios Higiénicos.

Art. 42.- Excusos y Urinarios.

Art. 43.- Duchas.

Art.44.- Lavados

Art.45.- Normas comunes a los servicios Higiénicos.
Art.46.- Servicios de Primeros Auxilios.

Art.47.- Empresas con Servicios Medico.

Art.48.- Traslado de Accidentados y Enfermos.

YVVYVYVYVVVYVYY

Capitulo V — Medio Ambiente y Riesgos Laborales por Factores Fisicos, Quimicos y Bioldgicos.

Art. 53.- Condiciones Generales Ambientales: Ventilacion, Temperatura y Humedad.
Art. 54.- Calor.
Art. 55.- Ruidos y Vibraciones.
Art. 56.- lluminacién, Niveles Minimos.
Art. 57.- lluminacién Artificial.
Art. 58.- lluminacién de Socorro y Emergencia.
Art. 59.- Microondas.
Art. 60.- Radiaciones Infrarrojas.
Art. 61.- Radiaciones Ultravioletas.
Art. 62.- Radiaciones lonizantes.
Art. 63.- Sustancias Corrosivas, Irritantes y Toxicas.
Art. 64.- Sustancias Corrosivas, Irritantes y Toxicas.- Exposiciones Permitidas.
Art. 65.- Sustancias Corrosivas, Irritantes y Téxicas.- Normas de Control.
Art. 66.- De los Riesgos Bioldgicos.
Art. 67.- Vertidos, Desechos y Contaminacién Ambiental.
Art. 68.- Alimentacion e Industrias Alimenticias.

apitulo VI — Frio Industrial.

Art. 69.- Locales.

Art. 70.- Equipos.

Art. 71.- Camaras Frigorificas.

VVVVVVVVYVYYVYVYVYYVYY
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YV VVY

Art. 72.- Equipos de Proteccion Personal.
Titulo IV — Manipulacién y Transporte.

Capitulo V — Manipulacion y Aimacenamiento

> Art. 128.- Manipulacion de Materiales.
> Art. 129.- Almacenamiento de Materiales.

Capitulo VII — Manipulaciéon y Almacenamiento y Tran  sporte de Mercancias Peligrosas.

> Art.135.- Manipulacién de Materiales Peligrosos.

> Art.136.- Almacenamiento, manipulacién y Trabajos en Depdésitos de materiales inflamables.
> Art.137.- Tanques para Almacenar fluidos peligrosos no inflamables.

> Art.138.- Productos Corrosivos.

Titulo V — Proteccion Colectiva.
Capitulo | — Prevencién de Incendio.- Normas Genera les.

> Art. 143.- Emplazamientos de los Locales.

Art. 144.- Estructura de los Locales.

Art. 145.- Distribucion Interior de Locales.

Art. 146.- Pasillos, Corredores, Puertas y Ventanas.
Art. 149.- Instalaciones y Equipos Industriales.

YV VYV

Capitulo IV — Incendios- Evaluacion de Locales.

> Art. 160.- Evaluacién de Locales.
> Art. 161.- Salidas de Emergencias.
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Capitulo V — Locales con Riesgos de Explosion.

> Art. 162.- Se consideran locales con Riesgos de Explosion aquellos en los que exista alguno de los
materiales. Sefialados

> Art. 163.- Medidas de Seguridad.

Capitulo VI — Sefializacion de Seguridad — Normas Ge  nerales.

» Art. 164.- Objetivo.

> Art. 165.- Tipos de Sefializacion.

Titulo VI — Proteccién Personal.

Art 175.- Disposiciones Generales.

Art 176.- Ropa de Trabajo.

Art.177.- Proteccion del Craneo.

Art.178.- Proteccion de Cara y Ojos.
Art.179.- Proteccion Auditiva.

Art.180.- Proteccion de Vias Respiratorias.

YVVVYVYVYVYVY

Reglamento para el Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo

“‘SART”

Titulo | — Preliminar

Capitulo Unico — Disposiciones Generales

> Art. 1. Objetivo y Responsabilidades.

> Art. 2. Objetivos de la Auditoria de Riesgos del Trabajo

> Art. 3. Seleccién de las empresas u organizaciones a Auditarse.

> Art. 4. Recursos minimos de las unidades provinciales de riesgos del trabajo para la ejecucién de
auditorias de riesgos del trabajo.

> Art. 5. Requisitos de los profesionales del SGRT que ejecuten las auditorias de riesgos del trabajo.

> Art. 6. Programa de auditorias de riesgos del trabajo y periodicidad.

> Art. 7. Responsabilidades de las unidades de riesgos del trabajo.

Titulo Il — Del Procedimiento

Capitulo | — De las Etapas

> Art. 8. Procedimientos de la auditoria de riesgos del trabajo.

Capitulo Il — De la Auditoria de Riesgos del Trabaj o

> Art. 9. Auditoria del sistema de gestibn de seguridad y salud en el trabajo de las
empresas/organizaciones.

> Art. 10. Verificacion del cierre de las no conformidades establecidas en la auditoria de riesgos del
trabajo y establecimiento de no conformidades de los eventos de cambio.

> Art. 11. Evaluacion de la eficacia del sistema de gestion.

> Art. 12. Supervision de la Auditoria.

Capitulo 11l — De los Informes de las Auditorias de  Riesgos del Trabajo
> Art. 13. Informes de la Auditoria.

Capitulo IV — Del Proceso de Notificacion
> Art. 14. De la notificacion.

Capitulo V — Del Archivo de Documentos de la Audito  ria
> Art. 15. Archivo y Documentacion.
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CODIGO DE TRABAJO

Titulo I-DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
Capitulo 11l - De los efectos del contrato de traba  jo

» Art. 38.- Riesgos provenientes del trabajo
» Art. 41.- Responsabilidad solidaria de empleadores

Titulo IV-DE LOS RIESGOS DEL TRABAJO

Capitulo | -DETERMINACION DE LOS RIESGOS Y DE LA RE SPONSABILIDAD DEL EMPLEADOR

Art. 347.- Riesgos del trabajo

Art. 348.- Accidente de trabajo

Art. 349.- Enfermedades profesionales

Art. 350.- Derecho a indemnizacion

Art. 351.- Indemnizacién a servidores publicos

Art. 352.- Derechos de los deudos

Art. 353.- Indemnizaciones a cargo del empleador

Art. 354.- Exencién de responsabilidad

Art. 355.- Imprudencia profesional

Capitulo IIDE LOS ACCIDENTES

» Art. 359.- Indemnizaciones por accidente de trabajo

» Art. 360.- Incapacidad permanente y absoluta

» Art. 361.- Disminucién permanente

» Art. 362.- Incapacidad temporal

Capitulo Ill DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

» Art. 363.- Clasificacion

» Art. 364.- Otras enfermedades profesionales

Capitulo IV DE LAS INDEMNIZACIONES

Paragrafo 1ro.

DE LAS INDEMNIZACIONES EN CASO DE ACCIDENTE

Art. 365.- Asistencia en caso de accidente

Art. 367.- Calculo de indemnizaciones para el trabajador no afiliado al IESS

Art. 368.- Presuncion del lugar de trabajo

Art. 369.- Muerte por accidente de trabajo

Art. 370.- Indemnizacién por incapacidad permanente

Art. 371.- Indemnizacién por disminucién permanente

Art. 372.- Modificacion de los porcentajes

Art. 373.- Indemnizacién por incapacidad temporal

Art. 374.- Accidente en trabajo ocasional

Paragrafo 2do.

DE LAS INDEMNIZACIONES EN CASO DE ENFERMEDADES

PROFESIONALES

» Art. 376.- Indemnizacién por enfermedad profesional

Paragrafo 3ro.

DISPOSICIONES COMUNES RELATIVAS A LAS INDEMNIZACION ES

» Art. 377.- Derecho a indemnizacion por accidente o enfermedad profesional

» Art. 378.- Falta de derecho a indemnizacion

» Art. 402.- Pago de indemnizaciones

Capitulo V-DE LA PREVENCION DE LOS RIESGOS, DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE, DE LOS
PUESTOS DE AUXILIO, Y DE LA DISMINUCION DE LA CAPAC IDAD PARA EL

TRABAJO

» Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos

Art. 412.- Preceptos para la prevencion de riesgos

Art. 414.- Medios preventivos

Art. 415.- Condicion de los andamios

Art. 416.- Prohibicion de limpieza de maquinas en marcha

Art. 417.- Limite maximo del transporte manual

Art. 428.- Reglamentos sobre prevencion de riesgos

Paragrafo 3ro.-DE LA INSPECCION DEL TRABAJO

VVVVVVVYYY
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» Art. 545.- Atribuciones de los inspectores del trabajo

Paragrafo 5to.-DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO
» Art. 553.- Departamentos de Seguridad e Higiene del Trabajo

» Art. 554.- De sus funciones

OHSAS 18001:2007
Serie de Evaluacion en Seguridad y Salud Ocupaciona |

1.

2.

3.

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9

Alcance
Publicaciones de Referencia
Términos y definiciones
Riesgo Aceptable
Auditoria
Mejoramiento Continuo
Accion correctiva
Documento
Peligro
Identificacion de Peligro
Enfermedad
Incidente

3.10 Partes Interesadas

3.11 No conformidad

3.12 Seguridad y Salud Ocupacional
3.13 Sistema de Gestion

3.14 Objetivos

3.15 Desempefio

3.16 Politicas

3.17 Organizacion

3.18 Accion preventiva

4.

4.1
4.2
4.3
4.4

4.5

Requisitos del Sistema de Gestion
Requisitos Generales

Politicas

Planificacion

Implementacion y Operacion
Verificacion
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CODIGO DE SALUD

. TITULO |

. CAPITULO I-Disposiciones comunes

. CAPITULO II-De la alimentacion y nutricion

. CAPITULO IlI-De la salud sexual y la salud reprotiua

. CAPITULO IV-De la violencia

. CAPITULO V-De los accidentes

. CAPITULO VI-De los desastres

. CAPITULO VII-Del tabaco, bebidas alcohdlicas, psiépicos, estupefacientes y otras

. SECCION I-DEL CONTROL DEL CONSUMO DE PRODUCTOS DHIABACO

. SECCION II-DE LA PREVENCION DEL CONSUMO DE BEBIDAS

. ALCOHOLICAS

. SECCION I1I-DEL USO Y CONSUMO DE PSICOTROPICOS, HSFEFACIENTES Y

. TITULO lI-Prevencién y control de enfermedades

. CAPITULO I-De las inmunizaciones

. CAPITULO lI-De las enfermedades transmisibles

. CAPITULO llI-De las enfermedades no transmisibles
. CAPITULO IlI-A-DE LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS YRARAS O HUERFANAS
. CAPITULO IV-De la sangre, sus componentes y deiigad

. TITULO IlI-De los trasplantes de 6rganos, tejidodigposicion de cadaveres
. CAPITULO I-De los trasplantes de 6rganos y tejidos

. CAPITULO lI-De la disposicion y manejo de cadaveres

. TITULO UNICO

. CAPITULO I-Del agua para consumo humano

. CAPITULO II-De los desechos comunes, infecciosepgeiales y de las radiaciones ionizante

. CAPITULO llI-Calidad del aire y de la contaminaciaalstica

. CAPITULO IV-Plaguicidas y otras sustancias quimicas

. CAPITULO V-Salud y seguridad en el trabajo

. CAPITULO VI-Del control de la fauna nociva y lasartropias.
. LIBRO llI-Vigilancia y control sanitario

. TITULO UNICO

. CAPITULO I-Del registro sanitario

. CAPITULO II-De los alimentos

. CAPITULO llI-De los medicamentos

. CAPITULO IV-De los productos naturales procesadesisb medicinal
. CAPITULO V-De los establecimientos farmacéuticos

. CAPITULO VI-Otros establecimientos sujetos a colnsamitario
. LIBRO IV-De los servicios y profesiones de salud

TITULO PRELIMINAR

CAPITULO I-Del derecho a la salud y su proteccion

CAPITULO II-De la autoridad sanitaria nacional, sasnpetencias y Responsabilidades.
CAPITULO llI-Derechos y deberes de las personaslydtado en relacién con la salud.
LIBRO I-De las acciones de salud

substancias que generan dependencia

OTRAS SUBSTANCIAS QUE GENERAN DEPENDENCIA

no ionizantes

lsy
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47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

TITULO UNICO

CAPITULO I-De los servicios de salud

CAPITULO II-De las medicinas tradicionales y altatimas

CAPITULO llI-De las profesiones de salud, afinesuyejercicio

CAPITULO IV-De la capacitacion sanitaria

LIBRO V

TITULO UNICO-Investigacion cientifica en salud, gtica y sistema de informacion en salud
CAPITULO I-De la investigacion cientifica en salud

CAPITULO II-De la genética humana

CAPITULO llI-Del sistema comun de informacion

LIBRO SEXTO-Jurisdiccion, competencia, procedimigrsanciones y definiciones
CAPITULO I-De la jurisdiccién y competencia

CAPITULO II-Del procedimiento

CAPITULO llI-De las sanciones

CAPITULO IV-De las infracciones

CAPITULO V-De las definiciones

REGLAMENTO DE MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS EN
HOSPITALES

63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

74.

75.
76.
7.
78.
79.
. CAPITULO IlI-DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.

TITULO | — DEL MANEJO INTERNO
CAPITULO I-DEL AMBITO DE APLICACION

CAPITULO II-DE LOS OBJETIVOS

CAPITULO I1I-DE LA CLASIFICACION DE LOS DESECHOS

CAPITULO IV-DE LA GENERACION Y SEPARACION

CAPITULO V-DE LOS ALMACENAMIENTOS Y RECIPIENTES

CAPITULO VI-DE LA RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

CAPITULO VII-DEL TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS INFECCIOSOS Y ESPECIALES
CAPITULO VIII-DEL TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS RADIACTIVOS
IONIZANTES Y NO IONIZANTES.

TITULO II-DEL MANEJO EXTERNO

CAPITULO I-DE LA RECOLECCION DIFERENCIADA, TRATAMIENTO EXTERNO Y
DISPOSICION FINAL

TITULO llI-DE LOS COMITES

CAPITULO I-DE LOS COMITES DE MANEJO DE DESECHOS

CAPITULO Il

TITULO I-DE LA DELEGACION

TITULO III-DEL PROCESO DE EVALUACION Y CONTROL

TITULO IV-DE LA BIOSEGURIDAD

CAPITULO |

CAPITULO II-DE LA ROTULACION

TITULO V-DE LAS PROHIBICIONES

CAPITULO |

CAPITULO Il

CAPITULO 1lI-DE LA RESPONSABILIDAD

CAPITULO IV-DE LAS SANCIONES E INFRACCIONES
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ANEXO B
DESCRIPCION DE LAS INSTALACIONES
CONSULTA EXTERNA
. Medicina General * Atencidén Externa

Figura

* Ginecologia * Pediatria

’ \‘ﬁ&\\\“ N
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« Odontologia * Estadistica

\ =N Y =

/

HOSPITALIZACION Y AMBULATORIO

* Emergencia *Toco-quirdrgico
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» Esterilizacion * Lavanderia

* Quiréfanos * Neonatologia
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IMPACTO ECONOMICO QUE LA MATERNIDAD ESTA EXPUESTAE N
CUALQUIER MOMENTO

Infecciones Intrahospitalarias M Infecciones Transmitidas por Pinchazos.
Intoxicacién alimenticia B Accidentes por caida de objetos
M Incendio M Accidentes ocasionales

B Enfermedades por mal Manejo de Desechos ® Muerte por negligencia

B Mala implementacién de los 55 B Mobiliarios en mal estado

3% 1%
6%

7%

4%
2%




ANEXO C

TABLA DE VALORACION DE RIESGOS *°
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 DANINO

LIGERAMENTE EXTREMADAMENTE
" ] DANINO DANINO
BAJA |RIESGO  TRIVIAL | RIESGO RIESGO MODERADO
FISICO: radiacion no | TOLERABLE
ionizante PSICOSOCIAL:
ILUMINACION Agresiones de
= publico, clientes.
IEE- FISICO:  disconfort
termico por calor.
(= MEDIA | RIESGOQ RIESGO RIESGO IMPORTANTE
o TOLERABLE MODERADO ERGONOMICO:
' GOLPES (con MOVIMIENTOS
T diversos elementos) | REPETITIVOS.
T PUBLICO:atracos,
5 siones.
Ei ALTA RIESGO RIESGO RIESGO
6] MODERADO IMPORTANTE INTOLERABLE
ERGONOMICO
Fosiciones sentadas
MANIPULACION DE
MATERIALES
CAIDAS AL MISMO
NIVEL
SOBREESFUERZOS

%0 Fuente: Libro “Prevencién de Riesgo Laborales.”



CRONOGRAMA DE CAPACITACION ANUAL

ANEXO D

PLAN DE CAPACITACION ANUAL (ABRIL 2012- ABRIL 2013)
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OBJETIVO GENERAL abr-12 may-12 jun-12 jul-12 ago-12 sep-12 oct-12  nov-12 ene-13 feb-12 mar-13 abr-12 HORAS FACILITADORES PARTICIPANTES N° INVERSION
Normativas legales vigentes Concienltaral persanaldc b Miembros de la
1 €g g Y 04042012 importancia de las normativas 1H  |Equipo auditor 7 150
la importancia de la SST. USEHIT
legales vigentes y de la SST.
Bidsaiindad v israda Dar a conocer la importancia Porsonal de Servidios
2 g . yand] 04104/2012 |de Bioseguridad y Manejo de 1H |Equipo auditor |Varios- Auxde 20 150
desechos: Generalidades. )
desechos. Enfermeria.
. . Personal de Servicios
Equipos de Proteccion NindaneRIIE CalipaS o varios-
3 U 11/04/2012 |Proteccion Personal y su 1H  [Equipo auditor 5 18 150
Personal Mantenimiento. Jefe
adecuado uso. i
de Enfermeria.
I ot gorocer v ftonc;ent\za; eltuso Witermtrosded
4 R iz |08 1= FEPORES U INCIETHES Y 1H |Equipoauditor |USEHIT - Licde 15 150
accidentes. accidentes como medidas 2
: : Enfermeria
proactivas de prevencion
Ing. Cristian Miembros de la
5 |5s 1or05i2012 | C0NOCer a5 5 5 y sus w | 7 150
aplicaciones. Arias. USEHIT
Conocer la correcta forma v la
importancia de uno de los Personal de Servicios
& |Lavado de Manos 1710512012 |principios basicos de la 1H  |USEHIT Varios- Aux de 23 150
bioseguridad como es el Enfermeria.
Lavado de Manos
Personal de Servicios
Plan de Accién frente a Seherach y icataoli Cuerpo de varios-
T 11/06/2012 |frente a un desastre natural: 1H 3 - 25 150
Terremotos. Bomberos Mantenimiento. Jefe
terremotos. 2
de Enfermeria.
Ejercicios para evitar Identificar las maneras de Miembros de la
8 |enfermedades 18/06/2012 |evitar las enfermedades 1H  |Equipo auditor [USEHIT- Lic. de 12 150
disergonémicas. disergonémicas. Enfermeria
Dar a conocer la importancia
Normas de Bioseguridad para de las Normas de Nuevos Residentes-
9 €Y Para | pein7i2012 |26 : 1H  |Equipo auditor . 8 150
los nuevos Residentes. Bioseguridad para los nuevos Aux Enfermeria
Residentes.
Dar a conocer la importancia .
IManejo de Desecho: Nuevos Residentes-
10 ! 2% 12/07/2012 |de Manejo de Desecho: 1H |Equipo auditor 5 8 150
Segregacion en la Fuente i Aux Enfermeria
Segregacidn en la Fuente
R e Saber actuar y reaccionar i Personal de Servicios
11 . gencia 201082012 |mediante un Plan de 1H P Varios- Aux de 20 150
Incendios - , Bomberos .
Contingencia® Incendios Enfermeria.
Personal de Servicios
Equipos de Proteccién Importancia del Equipos de y varios-
12 |FIP 271082012 | TPOMAN A 1H |ing. Mecénico ;o 25 150
Personal Proteccion Personal Mantenimiento. Jefe
de Enfermeria.
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OBIETIVO GENERAL abr-12 may-12 jun-12 jul-12 ago-12 sep-12 oct-12 nov-12  dic-12 ene-13 feb-13 mar-13 abr-13 HORAS FACILITADORES  PARTICIPANTES
D o bR Miembros de la
13 |Reciclaje 1210gi2012 | 22" 8 CONOCET I0S DERENCIOS 1H  |USEHIT USEHIT - Lic. de 12 150
del Reciclaje i
Enfermeria
i Miembros de la
14 Usq y la Importancia de — Formar al pers_onal en _e\ Uso S — - -
extintores y la Importancia de extintores USEHIT
Dar a conocer la importancia
Normas de Bioseguridad para delas Normas de Nuevos Residentes-
15 >c Para | 302012 : H |USEHIT 5 8 150
los nuevos Residentes. Bioseguridad para los nuevos Aux Enfermeria
Residentes.
Diagnostico Situacional de Capacitar al personal en el Personal de Servicios
16 .g i & 05112012 P . P 2 1H |USEHIT i 10 150
Peligros y Riesgos existentes. manejo de la herramientas de varios-
Saber preTenlr, prptege; y ; e
) N romover las acciones frente
17 |Infecciones Intrahospitalarias | 121112012 ) 1H  |USEHIT USEHIT - Lic. de 12 150
a infecciones o enfermedades
; ; ; Enfermeria
intrahospitalarias.
Normativas legales vigentes Concletizal i personal de o Miembros de la
18 g g Y 1anzi2012 importancia de las normativas 1H  |USEHIT 7 150
la importancia de la SST. . USEHIT
legales vigentes y de la S3T.
S conocer e identificar las
Sefielien, Fomerde Sefialéticas, y Formas de Misiwbroadets
19 |Evacuacion en caso de 15101/2013 o WY IH  |USEHIT 7 150
Evacuacion en caso de USEHIT
Desastres Naturales
Desastres Naturales.
Personal de Servicios
i6 i Varios- Aux de
20 Equipos de Proteccian — Importan;la del Equipos de S — : o -
Personal Proteccion Personal Enfermeria. Nuevos
Residentes
; Personal de Servicios
Dar a conocer la importancia ;
Normas de Bioseguridad para de las Normas de e
21 1 1610212013 3 1H  |USEHIT Mantenimiento. Jefe 25 150
los nuevos Residentes. Bioseguridad para los nuevos ;
; de Enfermeria. Nuevos
Residentes. -
Residentes
. Determinar y prevenir Miembros de la
Accidentes Laborales Vs :
22 19/03/2013 |accidentes y/o enfermedades 1H  |USEHIT USEHIT - Lic. de 13 150
Enfermedades Laborales g
laborales Enfermeria
Reporte de incidentes Reporte de incidentes Miembros de la
23 |D ¥ 1710412013 p ¥ 1H |USEHIT 7 150
accidentes. accidentes. USEHIT
Personal de Servicios
Correcto manejo de desechos Correcto manejo de desechos
24 i i ! 24104)2013 & - ] 1H  |USEHIT Varios- Aux de 17 150
Hospitalarios. Hospitalarios. )
Enfermeria.
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MATERIAL DE CAPACITACION Y GUIA DE ESTUDIO.
CAPACITACION #1

SOCIALIZACION DE LAS NORMATIVA LEGALES VIGENTES YL A

IMPORTANCIA DE SSO EN LA MATERNIDAD

E:ECU'ELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

“Mirares unacosa.

SOCIALIZACIONDE LAS Ver lo que 32 23t mirando e3 otra.
NOEMATIVAS LEGALESVIGENTES Entender lo que 3¢ v, Aln otra.
Y LAIMPORTANCIADE LA Liegar a aprender de lo que 3¢ endende, €55lgo mas,
RID PERO LLEGAR A ACTUAR EN BASE A 1O QUE SE
BRGU i‘g_’{gi‘}gUD ENEL HA APRENDIDO ES TODO LO QUE REALMENTE
= : IMPORTA®

WINSTON CHURCHILL

EXFPOSITORES:
-Luizz Brave Rodnsuez
-Mearie Florez Ochoa
«Ronny David Mendozs

PARA QUE DISENAR UN CONTROL
OPERACIONALEN SS0 EN LA OBLIGACION MORAL
MATERNIDAD?

. . . “La primera riqueza es la SALUD”

o Mejorar el bienestar de los trabajadores P 4
Emerson, Ralph Walda.

;- . La administracion de la Maternidad

o Fomentar una cultura en prevencion de riesgos.

. =no L. Esti en la obligacion moral de cuidar la salud y ambiente de|

o Reducir enun 50% los gastos optimizando procesos. trabajo de sus empleados y por conslgulente de su familla, |

entorno.

VENTAJA
OBLIGACION MORAL COMPETITIVA . ] o :
Y los trabajadores estin con la obligacién moral de cumplir
con las normas de bioseguridad.
La salud es un bienestar biopsico-zsocial, no séle la usencia
. de enfermedades.

CULTURA DE PREVENCION

A
AIJ '&% .‘}‘s,

CULTURA DE PREVENCION

El control operacional inicia desde la identificacién de

peligros. 1 Muerte

0 10 Lesiones graves

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

30 Lesiones menores

600 Incidentes sinlesion

Evaluacion de Riesgos:
0 Riesgos inherentes 0 Riesgos agregados

~=
— 3 Piramide de Bird




CULTURA DE PREVENCION

Valoracion de los Riesgos.

Darle el adecuado valor del Riesgo.
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PREVENCION
SOBRE
PROTECCION

JERARQUIA DE ACCIONAR
© Al establecer los controles o considerar cambios
en los controles existentes se debe considerarla
reduccion de los riesgos de scunerdo con la
sigulente jerarquia

1.-ELIMINACION

=it
Elimmar in nesgo concrets es el método mas eficaz de combatilo. .

JERARQUIA DE ACCIONAR
2.- SUSTITUCION

B
" 4

JERARQUIA DE ACCIONAR
3.- CONTROLES DE INGENIERIA

JERARQUIA DE ACCIONAR

4.- SENALIZACION/ADVERTENCIAS Y/O
CONTROLES ADMINISTRATIVOS




JERARQUIA DE ACCIONAR
5.- EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL.
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OBLIGACION LEGAL

. JRMAS DESALUD T
SART y

'DECEETO 2868
CODIGO DE
TRABAJD

CONSTITUCION

L
REGLAMENTO ANDING
RESOLUCION 817

OBLIGACION LEGAL

REGLAMENTO INSTRUMENTO ANDINO
RESOLUCION 957

Todos los Paises miembros desarrollaran los Sistemas de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajos,
comprometiéndose en adoptar las medidas necesarias de

CONSTITUCION ECUATORIANA.

Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado ¥ propicio, que garantice su salud,
integridad, seguridad, higiene y bienestar.

OBLIGACION LEGAL

CODIGO DE TRABAJO

Los rieszos provenientes del trabajo son de cargo del empleador y
cuando a consecuencia de ellos, el trabajador sufre dafio personal,

estard en la obligac de indemnizarle de acuerdo con las
disposiciones de este COdigo, siempre gque tal beneficio no le sea
concedido por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad y Social.

DECRETO EJECUTIVO 2393

Tiene como objetivo la prevencitn, ¥ control de loa riesgos del rabajo ¥
el mejoramiento del medio ambiente, mediante el estudio ¥

cumpliendo de condiclones legales necesarlas para garantizar la
eatabilidad ocupacional.

SART

“Sistema de Auditoria de riesgos en el trabajo”

Todos los empleadores y trabajadores sujetos al régimen del Seguro
Social estén en la obligacién de cumplir con cada uno de los requisitos
técnicos legales que establece SART acorde al giro del negocio.

GRACIAS POR LA ATENCION
PRESTADA

‘ Tu puedes hacer '
» mucho por evitar
los accidentes

Continuara.. . .

Graduandos de Ingenieria en Auditorfa y Contaduria Pdblica - ESPOL Graduandos de Ingenieria en Auditoria y Contaduria Piblica - ESPOL
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] CAPACITACION #2
ACTUALIZACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y MANEJ O DE
DESECHOS HOSPITALARIOS.

requenos CAMBIOS ...
BIOSEGURIDAD

HACEN GRANDES
EXPOSITORES:
*LUISABRAVORODRIGUEZ DIFERENCIA ...
*MARIOFLORES OCHOA
*RONNY DAVID MENDOZA

) OBIETIVOS DE BIOSEGURIDAD:
BIOSEGURIDAD: " Reducirla transmisién de microorganismos:

Conjuntodenormas
i
Prevenir accidentes laborales B Personal deSalud

-Disminuir la incidencia de infecciones nosocomiales.

L = Proteger al medio ambiente de eliminacion de
Agentesinfecciosos sustancias toxicasy contaminantes,




PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

fisicos ¥ quitnicos utilizando matenales adecuados que
seinterpongan allcontacto con los misnios

YUSODE RECTPIENTES DE ELIMINACION DE
MATERIAL CONTAMINADO

Graduandos delngenieria en Anditoria y Contaduria Pablica - ESFOL

PRECAUCIONES UNIVERSALES
B =Lavado de manos
=Uso de guantes %
“Usodetapabocas y proteccim ocular 9

=Uso de ropa adecuada para procedimientos y solo en
drea de trabajo

“NUNCA reencapuchar agujas usadas

sUsarrecipientes para desechos cortopunzantes y mat.
contaminado

» Manejo adecuado de desechos

A

Graduandos de Ingenieria an Auditoria v Contaduria Piblica - ESPOL

Clasifi

COMUNES: papel, cartdn, pldsticos,alimentos na
contaminados....

INFECCIOSOS: Procedentes de las dreas donde se atienden
pacientes:sangre y derivados, agujas,jeringuillas, restos de
Muestras del laboratorio, vendajes y gasas, sondas ..,

. ESPECIALES: Residuos quimicos diversos, mdioactl_'vc;
' farmacolagicos, ...

Graduandos de Ingenieria en Anditoria y Contaduria Pablica - ESPOL

PRECAUCIONES UNIVERSALES

Minimizan la transmision de agentes infecciosos
(VIH, VHB, VHC)

L2 sangre v dindes corparales
provenicntes de cualoiier persorz.
son 14 prneipal v de contago

Graduandos deTngenieria an Auditoria v Contaduria Piblica - ESPOL

TODORESIDUO
LIQUIDO 0 SOLIDO
PROCEDENTEDELA
ATENCIONMEDICA
PRODUCIDOEN UNA
INSTITUCIONDE
SALUD

CGraduondos de Ingenieria én Auditoria v Contadnria Piblica - ESPOL

DESECHOS INFECCIOSOS

Proceden dela prestacion de servicios
asistenciales y se generan principalmente

salas de curacidn, emergencia laboratorio,
salas dehospitalizacion.

Gradiandos de Ingenierin en Auditoria y Contaduria Piblica - ESPOL

en consultorios, quiréfanos, terapia intensiva,
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'DESECHOS CORTOPUNZAN
Agujas, jeringuillas . hojas debisturi, ampollas,
laminas de laboratorio, catéteres, cristalesrotos.
agujas delos hilos de suturas, agujas de puncién

TES

= Fluidos, amputaciones. placentas, excretas, visceras, ...

¥ Segregacion.

v’ Tratamiento,

v’ Transporte,

¥ Almacenamiento

v" Evacuacion de los residuos.
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ETAPAS
@& [a gestion

: SEGREGACION: SEPGI‘BClén de iOS ('iESECI:lDS ?n SUS'
diferentes categorias. Se realiza alli
donde se generan.Desde |a fuente.

ALMACENAMIENTO: Ubicacion de los desechos, bajo control,
en un lugaradecuado que asegure el
aislamiento, a proteccion ambiental y
la proteccion sanitaria.
TRATAMIENTO: Método o proceso para cambiar las
caracteristicas bioldgicas, quimicas o
fisicas.

EL]M]NACION: Evacuacion sin voluntad de recuperacicn. |

Dasaenos [neee

Segregacion v recogida de desechos
ORGANICOS Y BIOPELIGROSOS

Tacho rojo de plastico
+
tapadera
_I_
fundaroja

TRATAMIENTO

'\' \

nierin en Auditoria ¥ Contaduria Pablica - ESPOL
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GOMINNES

"Sggregacién y recogida

Tacho deplastico
+
tapadera
+

funda negra

Desaenes fifee

Segregacion y recogida de desechos &y
CORTOPUNZANTES

-Usar las pomas de agua de

un galon.

-Rellenarlas tansolo hasta¥%.
-Rotularel envaseavisando

de su contenido peligroso.

-Enel momento de ser desechado,
rellenar conunamezcla de aguay
cal y cerrar herméticamente,

Larecoleccion v transporte de los
desechos a su almacenamiento
temporal requiere:

-Recogida diaria, que evite que
los desechos permanezcan por
mucho tiempo donde se generan.

- Un circuito de transporte establecido
que evite el transito delos desechos
por dreas sensibles: cocinas, hospitalizacion, emergencias _..

¢ desechos

Transporte de lo

_ESPOI
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA EJECUCION DE LAS CAPA CITACIONES
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HOJA DE ASISTENCIA A LAS CAPACITACIONES
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

AREA DE SALUD #4

EXPOSITORES: Luisa Bravo Rodriguez; Mario Flores Ochoa; Ronny David Mendoza.
FECHA: 4 DE ABRIL DE 2012
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ANEXO E
SENALIZACIONES DE SEGURIDAD
oS u‘s‘ﬁﬁis HnFum NoRSILLOS

= SALIDA
| AUXILIOS

O SO ) LTI
e L) OF Rkl ML
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ANEXO F
Procedimiento para la Identificacién y Evaluacién & Factores de Riesgos Laborales en la
Maternidad.

ETAPA I: PREPARACION DEL

EQUIPO DE TRABAJO

de trabajos

Formar los equipos

Accibn

Realizar un plan de

responsabilidades

Establecer

ETAPA II: ESTUDIAR EL ESTADO

DE LA SEGURIDAD Y SALUD A

Analizar el FACTOR

Analizar el FACTOR

Analizar el FACTOR

TECNICO GESTON CULTURA
ETAPA Ill: DIAGNOSTICO
SITUACIONAL
Identificacién de i Evaluacién y Valoracién de
Peligros Anélisis de Tareas Riesgos
ETAPA IV: ANALISIS DE
INFORMACION
Disefio de mapa Identificacién Identificadores Elaboracién de
de Riesgos acclones de Mejoras Indicadores de Polfticas
Gestién

ETAPA V: SEGUIMIENTO

Inspecciones
Programadas

Evaluacién de
Indicadores




