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INTRODUCCIčN 
 
 
 
 

Implantar un sistema de gesti·n de seguridad y salud ocupacional propicia las bases para 

minimizar los riesgos relevantes a salud, accidentes y otros aspectos de seguridad e higiene 

en las labores de los trabajadores; inclusive reducir los riesgos al personal externo a la 

organizaci·n. Esta gesti·n proporciona un mejor desempe¶o de las actividades y procesos 

resultando en la reducci·n de costos y favoreciendo la imagen de la organizaci·n ante la 

comunidad y mercado, conllevando al aumentando la rentabilidad de la misma. 
 
El presente trabajo de grado (ñDise¶o de un Sistema de Gesti·n de Seguridad y Salud 

Ocupacional ISRI basado en la norma OHSAS 18001:2007ò) se realiza con el prop·sito de 

reducir los riesgos a los que est§n expuestos los trabajadores y usuarios. Al mismo tiempo 

mejorar las condiciones de trabajo y aumentar la calidad del servicio prestado por la 

instituci·n. Tambi®n busca la creaci·n de una ñCultura de la Prevenci·nò en todos los 

miembros de la organizaci·n, que llevara al entendimiento de que la seguridad y salud 

ocupacional es de vital importancia para el mejoramiento del ISRI. 
 
El estudio lo conforman cinco cap²tulos; en el primero denominado Generalidades del 

Estudio, que incluye el Marco Te·rico, Legal y las Generalidades de la Instituci·n, en ®stos 

contienen la informaci·n necesaria para el inicio de la investigaci·n de Riesgos en las 

instalaciones del ISRI. 
 
El Cap²tulo  II contiene el desarrollo de dos secciones fundamentales en el estudio,  la 

primera es el PREDIAGNčSTICO que describe una caracterizaci·n de las actividades de 

los Centros de Atenci·n del ISRI analizando su entorno y asociando los riesgos en la 

ejecuci·n de cada una de las actividades, finalizando con una evaluaci·n y priorizaci·n del 

centro m§s afectado en materia de prevenci·n de riesgos; la segunda secci·n es el 

DIAGNOSTICO que muestra los resultados obtenido de evaluaci·n de magnitud y 

clasificaci·n de riesgos, identificando la situaci·n actual de los requisitos de la Norma 

OHSAS 18001;2007, finalizando en la Contextualizaci·n de Dise¶o de Gesti·n. 
 
El Cap²tulo III contiene el desarrollo del Sistema de Gesti·n en Seguridad y Salud 

Ocupacional cumpliendo los requisitos de la Norma OHSAS 18001; 2007 y los de la Ley 

General de Prevenci·n de Riesgos en los lugares de Trabajo, en el Cap²tulo IV se realizan 

las diferentes evaluaciones necesarias para el proyecto mediante la identificaci·n de los 



23  

diferentes costos en los que se incurrir§ y los beneficios sociales que se generaran; y por 

¼ltimo se presenta el Cap²tulo V donde se presenta una plan necesario para la 

implementaci·n del Sistema de Gesti·n con su respectiva definici·n de actividades y 

responsables que har§n la implementaci·n del SGSSO. 
 
El presente estudio servir§ para posteriores trabajos del mismo tema en Centro de Atenci·n 

Espec²ficos en el ISRI cumpliendo uno de los principales prop·sitos que funja de insumo 

para extender el dise¶o para toda la Instituci·n; ya los servicios que se proporcionan y todos 

los factores que caracterizan a cada centro, var²an en relaci·n a sus servicios. 
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OBJETIVOS 
 
 
 
 

 

OBJETIVO GENERAL. 
 
Dise¶ar un Sistema de Gesti·n de Seguridad y Salud Ocupacional para Instituto 

Salvadore¶o de Rehabilitaci·n Integral, basado en las normas OHSAS 18001, para generar 

una estructura sistematizada que facilite la gesti·n de los riesgos y contribuya a la 

disminuci·n de accidentes y enfermedades profesionales, proporcionando los mecanismos 

necesarios para el manejo y control de las actividades en materia de seguridad y salud 

ocupacional. 
 
 
 
 

OBJETIVOS ESPECĉFICOS 
 

 
 
 Identificar los riesgos asociados a las actividades que se desarrollan en el ISRI, 

clasificarlos por su grado de peligrosidad, determinando cuales actividades son de mayor 

riesgo y a que Centro de Atenci·n pertenecen. 

 
 Determinar y analizar como la gesti·n actual en materia de Seguridad y Salud 

Ocupacional por parte del ISRI. 
 
 
 Definir una pol²tica de Seguridad y Salud Ocupacional, que establezca los principios de 

acci·n en materia de responsabilidad y rendimiento requeridos por el SGSSO, y que 

cumpla todos los requisitos de la norma OHSAS 18,001; 2007. 
 
 
 Determinar y evaluar alternativas de tipos de organizaci·n que junto con la Alta Direcci·n 

ser§n las encargadas de la administraci·n y gesti·n del SGSSO. 
 
 
 Dise¶ar el Sistema de Gesti·n en Seguridad y Salud Ocupacional basado en la norma 

OHSAS 18001:2007 con sus respectivos manuales, planes, programas, procedimientos, 

informes y reportes que son necesarios para el buen funcionamiento del SGSSO. 
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 Evaluar econ·micamente para determinar si la implantaci·n del sistema tiene beneficios 

econ·micos para la Instituci·n y como se relacionan estos con la inversi·n que se tiene 

que realizar. 
 
 
 Dise¶ar un plan de implantaci·n del Sistema de Gesti·n en Seguridad y Salud 

Ocupacional donde se determinen las funciones del equipo y el tiempo de implantaci·n. 
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ALCANCES Y LIMITACIONES 
 

 
 

ALCANCE 
 

 El levantamiento de la informaci·n de la etapa de diagn·stico comprende la 

caracterizaci·n de las actividades que desarrolla cada uno de los Centros de 

Atenci·n del ISRI ubicados en San Salvador. 

 Desarrollo de una evaluaci·n, priorizaci·n y determinaci·n del Centro de Atenci·n 

que posea una cantidad alta y representativa de riesgos asociados en la ejecuci·n 

de sus actividades de prestar servicios a los usuarios; estableciendo el Centro de 

Atenci·n del ISRI al que se le desarrollara las etapas del dise¶o, logrando que el 

SGSSO sea especifico y garantice la prevenci·n de riesgos. 

 El Sistema de Gesti·n de Seguridad y Salud Ocupacional dise¶ado cumple  los 

lineamientos presentados por la Ley General de Prevenci·n de Riesgos en los 

lugares de trabajo y sus respectivos reglamentos. 

 El SGSSO dise¶ado es flexible, permite ser retomada por otros Centros de Atenci·n 

en las partes similares, ya que las espec²ficas de ellos tendr§n que ser incorporadas 

a sus propias necesidades. 

 La formulaci·n del Sistema de Gesti·n contempla hasta el plan de implementaci·n 

del mismo. Su aplicaci·n depende de la direcci·n del CAASZ. 
 
 
 
 

LIMITACIONES 
 

 Los Centros de Atenci·n del ISRI abordados para el desarrollo del estudio son los 

que est§n ubicados ¼nicamente en el Departamento de San Salvador. 

 En el Instituto Salvadore¶o de Rehabilitaci·n Integral (ISRI) carece de registro 

sistematizado y organizado para tomar acciones y responder a las autoridades sobre 

los accidentes y enfermedades laborales. 

 Falta de estudios previos sobre seguridad y salud ocupacional realizados el ISRI 
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IMPORTANCIA 
 
 
 
 

Existe la necesidad de estandarizar criterios de nivel internacional en SSO lo que motiva a 

guiarse por Normas Internacionales para un Sistema de Gesti·n en Salud y Seguridad 

Ocupacional, que permite a estos el poder controlar sus riesgos en salud y seguridad y dar 

confianza a las partes relacionadas a estos, con respecto al cumplimiento de los requisitos y 

a su vez, permitir²a integrar la gesti·n en SSO en la gesti·n empresarial con otros 

est§ndares como calidad. 
 
Se sentar§ las bases para el dise¶o de un Sistema de Gesti·n de Salud y Seguridad 

Ocupacional en el ISRI, que ser§ basado en las Normas OHSAS 18001:2007 que permite: 
 
 

a) Implementar, mantener y mejorar continuamente un sistema de gesti·n en salud 
ocupacional y seguridad, 

 
b) Asegurar  por  si  misma  su  conformidad  con  la  pol²tica  establecida  en  salud 
ocupacional y seguridad, 

 

c) Demostrar la conformidad a otros, 
 

d) Buscar la certificaci·n/registro de su sistema de gesti·n en Salud Ocupacional y 
Seguridad por parte de una organizaci·n externa. 

 
Un Sistema de Gesti·n de Seguridad y Salud Ocupacional efectivo, influir§ en las 

actividades de la Instituci·n (ISRI), bajo un mecanismo que permita reducir el riesgo en la 

seguridad y salud de los empleados y mejorar la eficiencia operativa en talleres dentro de 

los diferentes centros de atenci·n integral. Incorporar el cuidado de la seguridad y la salud 

del personal dentro de la responsabilidad empresarial, aumentar§ la imagen positiva de la 

organizaci·n hacia los involucrados y los organismos regulatorios. 
 
Controlar los riesgos de seguridad y salud laboral, asociados a las actividades, no s·lo 

compromete a las empresas a tener un ambiente de trabajo m§s seguro y saludable, sino 

que les permitir§ ser m§s competitivas. 
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JUSTIFICACIčN 
 

El Sistema de Gesti·n de Seguridad y Salud ocupacional proporcionara los requerimientos 

para el cumplimiento de la Ley. Permitir§ controlar y vigilar las condiciones de trabajo y la 

reducci·n y eliminaci·n de riesgos, adem§s se debe mencionar que con el SGSSO se 

prevendr§n las enfermedades ocupacionales y se brindara algunas medidas para realizar 

correcciones que sean necesarias. 
 
Al mismo tiempo se proporcionan mejoras a los empleados y para este caso por las 

caracter²sticas del ISRI, tambi®n se proporciona beneficios a los usuarios y los relacionados 

a ellos, visitantes, proveedores y otro. 
 
Un SGSSO proporciona metodolog²a que ayuda a controlar y mitigar los riesgos tanto 

inherentes a los proceso y los que son creados por el mismo personal. Al ser un sistema de 

gesti·n, un concepto INTEGRAL, el cual no solo se valorar§ las condiciones de los 

trabadores, sino tambi®n todos aquellos que de una forma u otra entran en contacto f²sico 

con la instituci·n. 
 
Al implementar un Sistema de Gesti·n en Seguridad y Salud  Ocupacional proporciona 

beneficios en la organizaci·n tales como: 
 

 Elimina o reduce a su m²nima expresi·n los riesgos para los recursos humanos de la 

organizaci·n y para terceros que pudiesen estar expuestos (contratistas, visitantes y 

cualquier otra persona que se encuentre en el lugar de trabajo). 

 Reduce los accidentes y las enfermedades laborales. 
 

 Reduce los costos, muy especialmente los ocultos, y tiempos improductivos debidos a 

accidentes y/o enfermedades laborales. 

 Mejora la relaci·n entre los empleados y el empleador debido al compromiso del segundo 

con el bienestar de los primeros al cuidar su seguridad y salud. 

 La organizaci·n demuestra una voluntad de cumplimiento de los requisitos t®cnicos, 

legales y reglamentarios muy superior a lo exigido en la legislaci·n salvadore¶a. 

 Mejora continua de la eficacia de la gesti·n de la seguridad y salud en el trabajo. 
 

 Mejora la imagen y el prestigio de la organizaci·n ante el p¼blico en general. 
 

 Mejora la competitividad de la organizaci·n y potencia los beneficios de ISO 9001 e ISO 

14001 y su compatibilidad. 
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CAPĉTULO I.  GENERALIDADES DEL ESTUDIO 
 

 
 

A. MARCO CONCEPTUAL. 
 
Para entender de una mejor manera las implicaciones de nuestro tema de estudio es 

necesario plantear de qu®  forma se encuentran relacionados o asociados los distintos 

elementos, siendo que adem§s se hace posible con ello resaltar la importancia real que en 

el medio posee. 
 
Previamente al desarrollo del marco conceptual se presenta el siguiente esquema que 

permite visualizar la relaci·n y el camino que marca un Sistema de Gesti·n de Salud y 

Seguridad Ocupacional. 
 

Ilustraci·n 1. Estructura de Marco Conceptual 
 

{ƛǎǘŜƳŀ 
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bƻǊƳŀǎ hI{!{ муллм 
 

 

Fuente: Elaboraci·n Propia 
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1. Definiciones B§sicas. 
 
A continuaci·n se definen conceptos b§sicos para el desarrollo del presente trabajo. 

 

 
 
ACCIDENTE DE TRABAJO: Es un suceso repentino que sobreviene por causa o con 

ocasi·n del trabajo y que produce en el trabajador da¶os a la salud (una lesi·n org§nica, 

una perturbaci·n funcional, una invalidez o la muerte). Ejemplo herida, fractura, quemadura. 

Seg¼n lo anterior, se considera accidente de trabajo: 

 El ocurrido en cumplimiento de labores cotidianas o espor§dicas en la empresa. 
 

 El que se produce en cumplimiento del trabajo regular, de ·rdenes o en 

representaci·n del empleador as² sea por fuera de horarios laborales o instalaciones 

de la empresa. 

 El que sucede durante el traslado entre la residencia y el trabajo en transporte 

suministrado por el empleador. 

De igual manera no se considera un accidente de trabajo el sufrido durante permisos 

remunerados o no, as² sean sindicales, o en actividades deportivas, recreativas y culturales 

donde no se act¼e por cuenta o en representaci·n del empleador. 

AMBIENTE DE TRABAJO: Es el conjunto de condiciones que rodean a la persona y que 

directa o indirectamente influyen en su estado de salud y en su vida laboral. 

ENFERMEDAD  PROFESIONAL:  Es  toda  alteraci·n  org§nica  o  funcional,  temporal  o 
 

permanente ocasionada por la exposici·n continua a m¼ltiples jornadas de trabajo y a 

niveles no permitidos de los factores de riesgo presente en el ambiente de trabajo. 

FACTORES DE RIESGO: Son los diferentes agentes presentes en el ambiente laboral 

capaces de ocasionar accidentes o enfermedades del trabajo; los factores de riesgo pueden 

actuar de manera ¼nica o m¼ltiple, as² tenemos el ruido, radiaciones, iluminaci·n, productos 

qu²micos, bacterias y otros. 

INCIDENTE: Es un acontecimiento no deseado, que bajo circunstancias diferentes, podr²a 

haber resultado en lesiones a las personas o a las instalaciones. 

PELIGRO: Fuente o situaci·n con potencial de producir da¶o, en t®rminos de una lesi·n o 
 

Enfermedad, da¶o a la propiedad, da¶o al ambiente del lugar de trabajo, o una combinaci·n 

de ®stos. (OHSAS 18001) 

RIESGO: Es la probabilidad de ocurrencia de un evento. Ejemplo Riesgo de una ca²da, o el 
 

riesgo de ahogamiento. 
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RIESGOS PROFESIONALES: Es la posibilidad que un hecho lesivo ocurra a un trabajador 

durante la realizaci·n de sus labores. Los Riesgos Profesionales son: a) los accidentes de 

trabajo y b) las enfermedades profesionales 

SALUD OCUPACIONAL: Se define como la disciplina que busca el bienestar f²sico, mental 

y social de los empleados en sus sitios de trabajo. 

SALUD: Es un estado de bienestar f²sico, mental y social. No solo en la ausencia de 

enfermedad. 

TIPOS DE RIESGOS: F²sicos, qu²micos, biol·gicos, ergon·micos y psicosociales. 

TRABAJO: Es toda actividad que el hombre realiza de transformaci·n de la naturaleza con 

el fin de mejorar la calidad de vida. 

1.1 Salud y Seguridad Ocupacional 

La Salud Ocupacional es la disciplina de la salud que tiene por objeto la evaluaci·n y control 

de los factores de riesgo presentes en el ambiente laboral, con el objeto de prevenir las 

enfermedades y accidentes de trabajo, el agravamiento de las enfermedades preexistentes 

y la realizaci·n de actividades de promoci·n y capacitaci·n para el bienestar y adaptaci·n 

de los trabajadores a sus labores. Los Objetivos1 de la Salud Ocupacional son: 

 Promover y mantener el mayor grado posible de bienestar f²sico, mental y social de

los trabajadores en todas las profesiones.

 Prevenir todo da¶o causado a ®stos por las condiciones de trabajo.

 Protegerles en el empleo contra los riesgos resultantes de la presencia de agentes

perjudiciales a su salud.

 Colocar y mantener al trabajador en un empleo adecuado a sus aptitudes fisiol·gicas

y Psicol·gicas.

 En suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo.

En la actualidad se habla de cinco grandes ramas dentro de la salud ocupacional que son: 

1  
Los objetivos de la salud ocupacional   según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) y la organización 

mundial de la salud (OMS). 
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Ilustraci·n 2 Ramas de la Salud Ocupacional 
 

 
 

 
Fuente: Organizaci·n Mundial de la Salud 

 
 
 
 

1.1.1 Medicina del trabajo. 
 
 

La medicina del trabajo es la especialidad m®dica que se dedica al estudio de las 

enfermedades y los accidentes que se producen por causa o consecuencia de la actividad 

laboral, as² como las medidas de prevenci·n que deben ser adoptadas para evitarlas o 

aminorar sus consecuencias. 
 

Campo de acci·n 
 

El campo de acci·n de la medicina del trabajo es en el interior de la empresa, aplicado a 

todos los trabajadores por medio de ejercicios ocupacionales, ex§menes de ingreso, 

ex§menes de control y convenios con otras entidades externas para que lleven un control de 

los procesos con alg¼n ²ndice de peligro que afecten la salud de los trabajadores, y as² 

buscar diferentes m®todos para mantener un buen ²ndice sobre la salud de los trabajadores 

de la empresas. Adem§s de trabajar coordinadamente con el §rea de Seguridad Industrial 

http://es.wikipedia.org/wiki/Especialidad_m%C3%A9dica
http://es.wikipedia.org/wiki/Trabajo_%28sociolog%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Trabajo_%28sociolog%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_preventiva
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1.1.2 Seguridad Industrial 

Es la parte de la SO que estudia los puestos de trabajo, analizando sistem§ticamente los 

riesgos que se encuentran expuestos los trabajadores, elimin§ndolos o control§ndolos de la 

manera m§s eficaz, ya sea mediante la educaci·n del trabajador, ense¶ando nuevas 

t®cnicas, aplicando medidas correctivas de ingenier²a o utilizando equipos de protecci·n de 

personal. 

OBJETIVO. Prevenir todo da¶o causado a la salud de los trabajadores por condiciones de 

su trabajo. 

ACCIDENTES DE TRABAJO. 

 Causas
 Actos Inseguros
 Condiciones

PREVENCION 

 Educaci·n
 Medidas de ingenier²a
 Inspecciones
 Investigaci·n de accidentes
 Leyes
 Constituci·n Pol²tica
 C·digo de Trabajo
 Reglamentos

1.1.3 Higiene Industrial 

Ciencia dedicada a reconocer, evaluar y controlar aquellos factores ambientales que 

present§ndose o reduci®ndose en los procesos industriales pueden causar enfermedades, 

da¶ar la salud u originar una incomodidad en los trabajadores o en la comunidad. 

OBJETIVO. Proteger a los trabajadores en si ocupaci·n o empleo contra los riesgos 

resultantes de la existencia de agentes nocivos a la salud, en los lugares de trabajo 
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AGENTES AMBIENTALES 
 

 
 F²sicos 

 

 Qu²micos 
 

 Biol·gicos 
 

 Factores Psico-Sociales 
 

 
 
 
 
MEDIDAS DE CONTROL 

 

 
 Sustituci·n de T·xicos 

 

 Encerrar la operaci·n 
 

 Aislar el proceso 
 

 Humidificaci·n 
 

 Aspiraci·n local 
 

 Ventilaci·n General 
 

 Equipo de protecci·n personal 
 

 Examen m®dico. (Pre ocupaci·n, chequeo peri·dico) 
 

 Notaci·n del Personal y Rotaci·n 
 

 
 
 

1.1.4 Ergonom²a 
 

Es el estudio cient²fico del hombre en el medio de trabajo, aplicando los conceptos de 

anatom²a y fisiolog²a humana en el dise¶o del trabajo. 
 
Estudio multidisciplinario e integral de todos los problemas que afectan al hombre en el 

trabajo. 
 
 
 
 
OBJETIVO. Coloca, mantiene y armoniza rec²procamente al trabajador y a su empleo, 

acorde a sus aptitudes. En resumen: adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su tarea 

en forma arm·nica. 
 
Ciencia del Trabajo. 

 

 
(Filosof²a del sentido com¼n). Para reducir los riesgos profesionales es necesario. 



35  

a) Dise¶ar el trabajo conociendo las capacidades y limitaciones humanas 
 

b) Educaci·n postural 
 

c) Ejercicio f²sico. 
 

 
 
 

1.1.5 Salud Psicosocial 
 

Ćrea de la psicolog²a encargada del estudio de las relaciones interpersonales que existen 

entre el ser humano y su medio. Involucra todos los aspectos de la vida cotidiana y su 

relaci·n directa sobre la psique del individuo. 
 
OBJETIVO. Prevenir y tratar problemas relacionados con la salud mental. Diagnostica y 

propone medidas en el §mbito de la salud mental. 
 
 
 
 
FACTORES PSICOSOCIALES. 

 

 
Los aspectos m§s comunes que inciden en la salud mental son: sobrecarga laboral, trato 

con personas problem§ticas, el dolor y la muerte de familiares, r§pidos cambios tecnol·gicos 

clima laboral, caracter²sticas de personalidad, entre otras. 
 
 
 
 
EFECTOS DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES. 

 

 
 Depresi·n 

 

 Ansiedad 
 

 Problemas de sue¶o 
 

 Desarreglos digestivos 
 

 Fatiga, entre otros 
 

 
Y las enfermedades m§s comunes: 

 

 
 Estr®s 

 

 Burt-out (presencia de una respuesta prolongada de estr®s) 
 

 Mobbing, (acoso e intimidaci·n laboral) etc. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
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1.2 Historia de la Salud Ocupacional 
 
Desde los albores de la historia, el hombre ha hecho de su instinto de conservaci·n, una 

plataforma de defensa ante la lesi·n corporal; tal esfuerzo fue probable en un principio de 

car§cter personal, instintivo-defensivo. As² naci· la seguridad industrial, reflejada en un 

simple esfuerzo individual m§s que en un sistema organizado. 
 
Ya en el a¶o 400 A.C., Hip·crates recomendaba a los mineros el uso de ba¶os higi®nicos a 

fin de evitar la saturaci·n del plomo. Tambi®n Plat·n y Arist·teles estudiaron ciertas 

deformaciones f²sicas producidas por ciertas actividades ocupacionales, planteando la 

necesidad de su prevenci·n. Con la Revoluci·n Francesa se establecen corporaciones de 

seguridad destinadas a resguardar a los artesanos, base econ·mica de la ®poca. 
 
Antes del siglo XVII no exist²an estructuras industriales y las principales actividades 

laborales se centraban en labores artesanales, agricultura, cr²a de animales, etc., se 

produc²an accidentes fatales y un sin n¼mero de mutilaciones y enfermedades. 
 
Con la llegada de la llamada ñEra de la M§quinaò se comenz· a ver la necesidad de 

organizar la seguridad industrial en los centros laborales. La primera Revoluci·n Industrial 

tuvo lugar en Reino Unido a finales del siglo XVII y principio del siglo XVIII, los brit§nicos 

tuvieron grandes progreso en lo que respecta a sus industrias manuales, especialmente en 

el §rea textil; la aparici·n y uso de la fuerza del vapor de agua y la mecanizaci·n de la 

industria ocasion· un aumento de la mano de obra en las hiladoras y los telares mec§nicos 

lo que produjo un incremento considerable de accidentes y enfermedades. 
 
En el a¶o 1871 el 50% de los trabajadores mor²a antes de cumplir los 20 a¶os de edad 

debido a las p®simas condiciones de trabajo. En 1883 se pone la primera piedra de la 

seguridad industrial moderna cuando en Par²s se establece una firma que asesora a los 

industriales en el mismo a¶o se realizaron las primeras inspecciones gubernamentales y fue 

en el a¶o 1850 cuando se verificaron mejoras como resultado de las recomendaciones 

formuladas. La legislaci·n acort· la jornada de trabajo, estableci· un m²nimo de edad para 

los ni¶os y trabajadores e hizo algunas mejoras en las condiciones de seguridad. Pero es 

hasta el siglo 20 que el tema de la seguridad en el trabajo alcanza su m§xima expresi·n al 

crearse la Asociaci·n Internacional de Protecci·n de los Trabajadores. En la actualidad la 

OIT, Oficina Internacional del Trabajo, constituye el organismo rector y guardi§n de los 

principios e inquietudes referente a la seguridad del trabajador. 
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1.3 Salud Ocupacional en El Salvador 

Inicialmente, el marco regulatorio de la salud ocupacional se encuentra a partir de la 

Constituci·n de la Rep¼blica de El Salvador, la cual reconoce, entre otros derechos, el 

derecho a la vida, a la seguridad, al trabajo; present§ndonos las bases para desarrollar en la 

legislaci·n secundaria las prestaciones de servicios m®dicos o farmac®uticos para el 

trabajador que sufra en el desarrollo de sus funciones laborales un accidente de trabajo o 

enfermedad profesional; precept¼a par§metros para las condiciones m²nimas que deben 

reunir los centros de trabajo y como verificador del cumplimiento de la normativa de trabajo 

le atribuye esa funci·n al Estado, el cual debe de mantener el servicio de inspecci·n. 

En El Salvador La Salud Ocupacional nace con el nombre de Prevenci·n de Riesgos 

Profesionales en el a¶o de 1968, adscrita al Departamento de Medicina Preventiva del 

Instituto Salvadore¶o del Seguro Social, sin  embargo  ya  se  hab²an contemplado 

anteriormente aspectos relacionados a la Higiene Industrial. 

En 1911, se contemplan por primera vez compensaciones que se derivan de los accidentes 

de trabajo; pero fue hasta 1950 cuando se comenz· de manera formal la introducci·n de 

estos aspectos en la legislaci·n laboral, al promulgar art²culos relativos a la protecci·n y 

conservaci·n de la vida, salud e integridad corporal de los salvadore¶os. 

En 1953, se organiza el Departamento Nacional de Previsi·n Social, en una de cuyas 

dependencias se establece la secci·n de Higiene y Seguridad Industrial, la cual comenz· la 

elaboraci·n del "Anteproyecto General de Higiene y Seguridad en el Trabajo", y en la 

formulaci·n de algunas normas sanitarias y de seguridad. 

En el a¶o de 1956, entr· en vigencia un paquete de leyes y reglamentos sobre riesgos 

profesionales, mismos que son aplicados en toda la Rep¼blica y dentro del r®gimen del 

Seguro Social. En 1963, estas leyes y reglamentos quedaron registrados en el C·digo de 

Trabajo, y en 1971, fue decretado el "Reglamento General sobre Seguridad e Higiene en los 

Centros de Trabajo". 

Actualmente en El Salvador el Instituto Salvadore¶o del Seguro Social (ISSS) y el Ministerio 

de Trabajo (MITRAB) son los encargados de llevar todos los datos relacionados con los 

aspectos que a salud ocupacional corresponde. El Gobierno de El Salvador a trav®s del 

ISSS focaliza los beneficios a las personas que sufren accidentes o enfermedades 

laborales. 
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Cuando el accidente o la enfermedad profesional produce incapacidad temporal para el 

trabajo, los asegurados reciben un subsidio diario en dinero que se calcula en forma similar 

al de la enfermedad com¼n, y se paga a partir del d²a siguiente a aqu®l en que ocurri· el 

accidente hasta que el trabajador haya recuperado su capacidad de trabajo o se declare 

inv§lido, hasta el l²mite de 52 semanas. El avance m§s reciente respecto a Seguridad y 

Salud Ocupacional es la reci®n aprobada Ley de Prevenci·n de Riesgos en los Lugares de 

Trabajo. Se ampliar sobre esta Ley en la secci·n C del presente capitulo. 
 
 
 
 

2. Sistema 
 
Definici·n. 

 

 
Seg¼n la Real Acad®mica de la Lengua Espa¶ola: 

 

ñConjunto de reglas o principios sobre una materia racionalmente enlazados entre s²ò. 
 

 
ñConjunto de cosas que relacionadas entre s² ordenadamente contribuyen a determinado 

objetoò. 
 
Seg¼n teor²a de Sistemas de Norbert Wiener, L. von Bertalanffy, Heberto Sim·n, James E. 

Rosenweig, Richard. Jonson, Fremont Kast: 
 

ñUn sistema por definici·n est§ compuesto de partes o elementos interrelacionados. Esto se 

aplica a todos los sistemas mec§nicos, biol·gicos y sociales. Todos los sistemas deben 

tener m§s de dos elementos y estos a su vez estar interconectadosò. 
 
Seg¼n Cajizo Perz, Hugo O. en la Teor²a General de Sistemas: 

 

ñEs un conjunto ordenado de componentes o elementos interrelacionados, 

interdependientes e inter actuantes, que tienen por finalidad el logro de objetivos 

determinados en un plan. 
 
Seg¼n Idalberto Chiavenato : 

 

ñUn sistema puede definirse como un conjunto de elementos din§micamente relacionados, 

en interacci·n que desarrollan una actividad para lograr un objetivo o prop·sito operando 

como datos/ energ²a/ materia unidos al medio ambiente que rodea el sistema para 

suministrar informaci·n/ energ²a/materiaò. 
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Caracter²sticas de los Sistemas: 
 

Prop·sito u objetivo. Las unidades u elementos, as² como las relaciones, definen un 

distribuci·n que trata de alcanzar un objetivo. 
 
Globalismo. Todo sistema tiene naturaleza org§nica; cualquier estimulo en cualquier unidad 

del sistema afectar§ a todas las dem§s unidades debido a la relaci·n existente entre ellas. 
 

Entrop²a. Tendencia que tienen los sistemas al desgaste o desintegraci·n, es decir, a 

medida que la entrop²a aumenta los sistemas se descomponen en estados m§s simples. 
 

Homeostasis. Equilibrio din§mico entre las partes del sistema, esto es, la tendencia de los 

sistemas a adaptarse con el equilibrio de los cambios internos y externos del ambiente. 
 

Equifinalidad. Se refiere al hecho que un sistema vivo a partir de distintas condiciones 

iniciales y por distintos caminos llega a un mismo estado final. No importa el proceso que 

reciba, el resultado es el mismo. 
 

 
3. Sistema de Gesti·n 

 
Un sistema de gesti·n en un conjunto de etapas unidas en un proceso continuo, que permite 

trabajar ordenadamente una idea hasta lograr mejoras y su continuidad. 
 
Un sistema de gesti·n ayuda a lograr los objetivos de la organizaci·n mediante una serie de 

estrategias, que incluyen la optimizaci·n de procesos, el enfoque centrado en la gesti·n y el 

pensamiento disciplinado. 
 
Comprende cuatro etapas en este proceso, que hacen de este sistema, un ciclo denominado 

de mejora continua, pues en la medida que el ciclo se repita recurrente y recursivamente, se 

lograr§ en cada ciclo, obtener una mejora que har§ m§s eficiente el Sistema. 
 
El Sistema de Gesti·n es una estructura probada para la gesti·n y mejora continua de las 

pol²ticas, los procedimientos y procesos de cualquier organizaci·n. 
 
La Organizaci·n Internacional para la Normalizaci·n (ISO), se origin· a partir de la 

Federaci·n Internacional de Asociaciones Nacionales de Normalizaci·n (1926-1939). En 

Londres, en octubre de 1946,  representantes de veinticinco pa²ses deciden adoptar el 

nombre de International Organization for  Standardization conocida como ñISOò  por  sus 

siglas y por la referencia a la palabra griega relativa a la igualdad. 
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Ilustraci·n 3 Etapas de un Sistema de Gesti·n. 
 

3.1 Tomar 
acciones para 
mejorar 
continuamente el 
desempe¶o de los 
procesos 

3.2 Establecer los 
objetivos y los 
procesos necesarios 
para conseguir los 
resultados 

 

ACTUAR PLANIFICAR 
 
 
 
 
 

VERIFICAR HACER 
 

3.3 Realizar el 
seguimiento y la 
medicion de procesos 
productivos 

 

Å Implementar 
Procesos 

 

 
Fuente. Concepto de Sistema de Gesti·n de la ISO 9001. 

 
 
 

 
El Sistema de Gesti·n es una estructura probada para la gesti·n y mejora continua de las 

pol²ticas, los procedimientos y procesos de cualquier organizaci·n. 
 
La Organizaci·n Internacional para la Normalizaci·n (ISO), se origin· a partir de la 

Federaci·n Internacional de Asociaciones Nacionales de Normalizaci·n (1926-1939). En 

Londres, en octubre de 1946,  representantes de veinticinco pa²ses deciden adoptar el 

nombre de International Organization for  Standardization conocida como ñISOò  por  sus 

siglas y por la referencia a la palabra griega relativa a la igualdad. 
 

Su finalidad principal es la de promover el desarrollo de est§ndares internacionales y 

actividades relacionadas incluyendo la conformidad de los estatutos para facilitar el 

intercambio de bienes y servicios en todo el mundo. 
 
 
 
 
El documento ISO 9000:2000 define Sistema de Gesti·n como "sistema para establecer la 

pol²tica y los objetivos y para el logro de dichos objetivos" 
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Tipos de Sistemas de Gesti·n 
 

A continuaci·n se define cada uno de estos tipos sistemas: 
 

 
 

 Sistema de gesti·n de calidad 
 
El Sistema de gesti·n de la calidad es el conjunto de elementos interrelacionados de una 

empresa u organizaci·n por los cuales se administra de forma planificada la calidad de la 

misma, en la b¼squeda de la satisfacci·n de sus clientes. 
 

 Sistema de gesti·n ambiental 
 
El Sistema de Gesti·n Medioambiental (SGA) puede ser descrito c·mo el complejo de 

acciones gestionables, programadas y coordenadas, procedimientos operativos, 

implementados de una espec²fica estructura organizativa, dotada de recursos y credibilidad, 

y con responsabilidades definidas, y dirigidas a: la prevenci·n de los efectos negativos, 

riesgos de accidentes para los trabajadores, a las comunidades y al entorno circunstante, 

p®rdidas de producci·n, desechos, entre otros, y a la promoci·n de actividad que 

mantengan y/o mejoren la calidad medioambiental y como resultado la calidad de vida. 
 

 Sistema de Gesti·n en Salud y Seguridad Ocupacional 
 
Parte del sistema de gesti·n total, que facilita la administraci·n de los riesgos de Salud y 

Seguridad Ocupacional (S & S0) asociados con el negocio de la organizaci·n. Incluye la 

estructura organizacional, actividades de planificaci·n, responsabilidades, pr§cticas, 

procedimientos, procesos y recursos, para establecer, implementar, cumplir, revisar y 

mantener la pol²tica y objetivos de S & SO. 
 
 
 
Estructura de los Sistemas de Gesti·n 

 

Los Sistemas de Gesti·n, sea en forma individual o integrada, deben estructurarse y 

adaptarse al tipo y las caracter²sticas de cada organizaci·n, tomando en consideraci·n 

particularmente los elementos que sean apropiados para su estructuraci·n. 
 

Para ello se debe definir claramente: 
 

 La  estructura  organizativa  (incluyendo  funciones,  responsabilidades,  l²neas  de 

autoridad y de comunicaci·n) 

 Los resultados deseables que se pretende lograr 
 

 Los procesos que se llevan a cabo para cumplir con la finalidad 
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 Los procedimientos mediante los cuales se ejecuta las actividades y las tareas 
 

 Los recursos con los cuales se dispone. 
 
Los Sistemas de Gesti·n se aplican en el marco de todas las actividades que se ejecutan en 

la organizaci·n y son v§lidos solo si cada uno de ellos interact¼a con los de m§s 

arm·nicamente. 
 

La estructura de los Sistemas de Gesti·n debe ser tal que sea factible realizar una 

coordinaci·n y un control ordenado y permanente sobre la totalidad de las actividades que 

se realizan. 
 
 

 
Principios comunes de los Sistemas de Gesti·n 

 

Estos principios son: 
 
1. La cultura empresarial. La identificaci·n de una forma de ser de la empresa, que se 

manifiesta en las formas de actuaci·n ante los problemas y oportunidades de gesti·n y 

adaptaci·n a los cambios y requerimientos de orden exterior e interior, que son 

interiorizados en forma de creencias y talantes colectivos que se trasmiten y se ense¶an a 

los nuevos miembros como una manera de pensar, vivir y actuar. 
 

2. Organizaci·n enfocada a las partes interesadas, que se convierten en una finalidad 
b§sica. Por ello las organizaciones se integran de diversas formas con las partes 

interesadas y, en consecuencia, deben cumplir con los requisitos de las mismas. 
 

3. Involucramiento de la gente. La gente es la esencia de una organizaci·n y su 

involucramiento completo permite el uso de sus competencias y de su experiencia para el 

beneficio de la organizaci·n. 
 

4. Liderazgo. Como resultado de lo anterior dentro de la organizaci·n la direcci·n de la 

misma debe crear las condiciones para hacer que la gente participe activamente en el logro 

de los objetivos de la organizaci·n. 
 

5. Enfoque basado en eventos. Todos los resultados deseados se logran m§s 

eficientemente cuando los recursos y las actividades de la organizaci·n se estructuran, se 

gestionan y se conducen como eventos. Que en una simplificaci·n se corresponde con lo 

que llamamos procesos en los sistemas de calidad. 
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6. Aplicaci·n de la concepci·n de sistemas a la gesti·n. Consiste en la identificaci·n la 

comprensi·n y la gesti·n de una red de eventos interrelacionados para maximizar la eficacia 

y la eficiencia de la organizaci·n. 
 

7. Mejora continua. El mejoramiento continuo de su desempe¶o global es un objetivo 

permanente de todas las organizaciones. 
 

8. Enfoque basado en los hechos para la toma de decisiones. Las decisiones y las 

acciones debelan basarse en el an§lisis de los resultados, de los datos para lograr una 

optimizaci·n de la informaci·n que permite tomar decisiones con el menor nivel de 

incertidumbre. 
 

9. Relaciones mutuamente beneficiosas con los asociados. Las relaciones muy 

beneficiosas con los asociados debelan establecerse para resaltar la ventaja competitiva de 

todas las partes interesadas. 
 
 
Operatividad de los Sistemas de Gesti·n 

 

Los Sistemas de Gesti·n adaptados al tipo particular de organizaci·n, deben operar de tal 

manera que se d® la confianza apropiada que: 
 

a) Sean bien comprendidos por la totalidad de los protagonista, 
 
b) Operen en forma eficaz, 

 
c) Los resultados satisfacen las expectativas de las partes interesadas, 

 
d) Se enfatiza las acciones preventivas ante cualquier clase de problemas. 

 

 
 
 
 

4.  Sistema de Gesti·n de Seguridad y Salud Ocupacional. 
 

 

Seg¼n normas OHSAS 18001 
 

ñParte del sistema de gesti·n global, que facilita la gesti·n de los riesgos de SSO asociados 

a los negocios de la organizaci·n.ò 
 
ñEs el conjunto de elementos mutuamente relacionados y que interact¼an para establecer la 

pol²tica y los objetivos del sistema de SSO para lograr dichos objetivos y para dirigir y 

controlar una organizaci·n con respecto al sistema de SSO.ò 



44  

Seg¼n norma OHSAS 18001:2007 
 

ñUn sistema de gesti·n es un conjunto de elementos interrelacionados usados para 

establecer la pol²tica y objetivos y para lograr dichos objetivos. Un sistema de gesti·n 

incluye la estructura organizacional, la planificaci·n de actividades (incluyendo, por ejemplo, 

evaluaci·n de riesgos y ajuste de objetivos), responsabilidades, pr§cticas, procedimientos, 

procesos y recursos.ò 
 
ñEs un sistema de gesti·n para empresas, certificable. Se basa en la identificaci·n de 

peligros y evaluaci·n de riesgos en los puestos de trabajo y el registro de evidencias 

objetivas que demuestren el cumplimiento y la mejora continua. Es cuando las personas 

trabajan muy duro a cambio de un poco de dinero para darle a sus familias para poder 

comer y sostener una familia.ò 
 

Seg¼n OIT 
 

ñUn Sistema de Gesti·n de Seguridad y Salud Ocupacional es un conjunto de herramientas 

l·gico, caracterizado por su flexibilidad, que puede adaptarse al tama¶o y la actividad de la 

organizaci·n, y centrarse en los peligros y riesgos generales o espec²ficos asociados con 

dicha actividad. Su complejidad puede abarcar  desde las necesidades b§sicas de una 

empresa peque¶a que dirige el proceso de un ¼nico producto en el que los riesgos y 

peligros son f§ciles de identificar, hasta industrias que entra¶an peligros m¼ltiples, como la 

miner²a, la energ²a nuclear, la manufactura qu²mica o la construcci·n.ò 
 
La aplicaci·n de los sistemas de gesti·n de la seguridad y la salud Ocupacional (SG-SSO) 

se basa en criterios, normas y resultados pertinentes en materia de SSO. Tiene por objeto 

proporcionar un m®todo para evaluar y mejorar los resultados en la prevenci·n de los 

incidentes y accidentes en el lugar de trabajo por medio de la gesti·n eficaz de los peligros y 

riesgos en el lugar de trabajo. Es un m®todo l·gico y por pasos para decidir aquello que 

debe hacerse, y el mejor modo de hacerlo, supervisar los progresos realizados con respecto 

al logro de las metas establecidas, evaluar la eficacia de las medidas adoptadas e identificar 

§mbitos que deben mejorarse. Puede y debe ser capaz de adaptarse a los cambios 

operados en la actividad de la organizaci·n y a los requisitos legislativos. 
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Ilustraci·n 4 Directrices de OIT relativas a la Seguridad y Salud Ocupacional y el ciclo de 
mejora contin¼a. 

 

 
 

 
FUENTE. OIT. 

 
 
 

5 Sistemas de Gesti·n en Seguridad y Salud Ocupacional en base a las 
normas OHSAS 18001:2007 

 
 
Generalidades del  SGSSO 

 

 
Una forma segura de gestionar con ®xito una organizaci·n o una actividad consiste en 

conseguir el involucramiento de las personas en ese compromiso. 
 
Todos los sistemas de gesti·n, desde el ISO 9000 pasando por el Modelo Europeo de 

Excelencia de la Calidad Total, son cada vez m§s conscientes de la importancia del 

individuo en la consecuci·n de metas. La ISO 9000: 2000 est§ basada en los 8 llamados 

Principios  de  la  Gesti·n  de  Calidad  y  precisamente,  el Principio  nÜ  3  se  refiere  a  las 
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personas y enuncia ñEl personal, a todos los niveles, son la esencia de una organizaci·n y 

su total compromiso e involucramiento permite que sus capacidades puedan ser utilizadas 

por el m§ximo beneficio de la Organizaci·nò. 
 
Cuando nos referimos a nuestro ñcliente internoò o sea en ¼ltima instancia a los empleados 

de nuestra Empresa y puesto que los resultados de cualquier negocio dependen de la 

satisfacci·n de los clientes a los que se sirve, todos estos modelos a que hac²amos 

referencia son conscientes de que hay que desarrollar una metodolog²a capaz de satisfacer 

primero, al cliente interno mucho m§s cercano y definitorio que el remoto que  recibe 

nuestros productos y servicios. 
 
 
SGSSO en base a las normas OHSAS 18001 y 18002 

 

 
Prop·sito 

 

Esta serie de normas OHSAS y el acompa¶amiento de la OHSAS 18002, Gu²a para la 

implementaci·n de la Norma OHSAS 18001, han sido desarrolladas en respuesta a la 

demanda de los clientes por una norma para un sistema de gesti·n de seguridad y salud 

ocupacional contra la cual, sus sistemas de gesti·n puedan ser evaluados y certificados. 
 
OHSAS 18001 ha sido desarrollada para ser compatible con las normas de gesti·n ISO 

9001:2000 (Calidad) e ISO 14001:2004 (Ambiental), con el prop·sito de facilitar la 

integraci·n de los sistemas de gesti·n de la calidad, ambiental y de la seguridad y salud 

ocupacional, en las organizaciones que lo deseen hacer. 
 
 
Alcances y Campo de Aplicaci·n 

 

Esta serie de normas OHSAS especifica  los requisitos para un sistema de gesti·n de 

seguridad y salud ocupacional que permita a una organizaci·n controlar sus riesgos SSO5 y 

mejorar su desempe¶o SSO. No especifica criterios de desempe¶o SSO, ni da 

especificaciones detalladas para el dise¶o de un sistema de gesti·n SSO. 
 
Esta Norma OHSAS es aplicable a cualquier organizaci·n que desee: 

 

 
a) Establecer un sistema de gesti·n SSO para eliminar o minimizar los riesgos a su personal 

y otras partes interesadas, quienes podr²an estar expuestos a peligros SSO relacionados a 

sus actividades. 
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b) Implementar. Mantener y mejorar continuamente un sistema de gesti·n SSO. 
 

 
c) Asegurar a s² misma la conformidad con la pol²tica SSO establecida. 

 

 
d) Demostrar la conformidad con esta Norma Internacional para: 

 

 
1. Hacer una auto determinaci·n y una autoevaluaci·n o 

 

2. Buscar la confirmaci·n de su conformidad de otras partes que tienen inter®s con la 

organizaci·n, tales como clientes, o 

3. Buscar  la  confirmaci·n  de  su  conformidad  de  otras  partes  externas  a  la 

organizaci·n, 

4. Buscar  la  certificaci·n/registraci·n  de  su  sistema  de  gesti·n  SSO  por  una 

organizaci·n externa. 
 
Sistema de Gesti·n en Seguridad y Salud Ocupacional 

 

 
Los  elementos  de  un  Sistema  de  Gesti·n  de  Seguridad  y  Salud  Ocupacional  pueden 

apreciarse en la siguiente Imaginen. 
 

Ilustraci·n 5 Sistema de Gesti·n en Seguridad y Salud Ocupacional 
 

 
 

 
Fuente. Norma OHSAS 18:001. 

 
 
 
Todos los requisitos de esta Norma OHSAS est§n previstos a ser incorporados en cualquier 

sistema de gesti·n SSO. La extensi·n de la aplicaci·n depender§ de factores tales como la 

pol²tica SSO de la organizaci·n, la naturaleza de sus actividades y sus riesgos y la 

complejidad de sus operaciones. 
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Ilustraci·n 6 NORMA NB OHSAS 18001 ï PROCESO DE GESTION S&SO 
 
 

 
 
 

Fuente. Norma OHSAS 18:001. 
 

 
 
 
Objetivo de la Norma OHSAS 18.001 

 

Proporcionar a las organizaciones los elementos de un sistema de gesti·n de seguridad y 

salud ocupacional eficaz y que sea posible de integrar con otros requisitos de gesti·n, de 

forma de ayudarlas a alcanzar sus objetivos de seguridad y salud ocupacional. 
 
 
 
Alcance de la Norma OHSAS 18.001 

 

 
 Aplicable a cualquier tama¶o y tipo de empresa. 

 

 No establece criterios espec²ficos para el control de los riesgos de seguridad y salud 

ocupacional. 

 Proporciona un sistema estructurado para lograr el mejoramiento continuo. 
 

 Contiene requisitos que pueden ser objetivamente auditados para fines de certificaci·n 

y/o auto declaraci·n. 
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Requisitos de la Norma OHSAS 18.001 
 

 
 Cumplimiento de la legislaci·n de seguridad y salud ocupacional y de la reglamentaci·n 

aplicable al sector. 

 Control  de  los  riesgos  operacionales  que  afecten  la  seguridad  y  salud  de  los 

trabajadores. 
 
 
Beneficios Potenciales de la Norma OHSAS 18.001 

 
 
 

Las empresas que adoptan este sistema  de gesti·n de seguridad y salud ocupacional 

OHSAS 18.001, obtienen los siguientes beneficios: 
 
 Asegura a los clientes el compromiso con un sistema de gesti·n de seguridad y salud 

ocupacional eficiente y demostrable. 

 Ayuda a mantener buenas relaciones con los trabajadores (Clima Laboral). 
 

 Obtener seguros a un costo razonable (econom²as). 
 

 Fortalecer la imagen corporativa de la organizaci·n y fortalece su competitividad en el 

mercado. 

 Mejora el control de costos de los accidentes. 
 

 Reducir las posibilidades de juicios por responsabilidad civil 
 

 Facilitar la obtenci·n de licencias y autorizaciones 
 

 Estimula   el   desarrollo   y   camparte   funciones   de   prevenci·n   de   accidentes   y 

enfermedades ocupacionales. 

 Mejora las relaciones entre la industria y las entidades gubernamentales. 
 
 

 

B. MARCO LEGAL. 
 

 

. Legislaci·n Nacional e Internacional. 
 

 

1.1 Convenios con la OIT 
 
Existen algunos convenios internacionales extra a todas las anteriores leyes que delimitan 

un compromiso ya no solo nacional sino internacional con la Seguridad e Higiene 

Ocupacional en el Trabajo, como lo es el Convenio 155, el cual contiene los siguientes 

puntos: 
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 PARTE I. Campo de Aplicaci·n y Definiciones 
 

 PARTE II. Principios de una Pol²tica Nacional 
 

 PARTE III. Acci·n a Nivel Nacional 
 

 PARTE IV. Acci·n a Nivel de Empresa 
 

 PARTE V. Disposiciones Finales 
 

 
 
 

1.2 Constituci·n Pol²tica 
 
En el r®gimen de derechos sociales se encuentra el Cap²tulo II, denominado Trabajo y 

seguridad social, que a su vez est§ constituido por diecis®is art²culos que regulan el trabajo 

como una funci·n social. 
 
Entre los m§s importantes est§n los siguientes art²culos: 

 

 
Å Art. 38. Menciona la existencia de un c·digo, el cual ser§ el encargado de armonizar las 

relaciones laborales entre patronos y trabajadores siendo este el C·digo de Trabajo, que 

adem§s regir§ los derechos y obligaciones tanto de patronos como de trabajadores. 
 
Å Art. 44. En ®ste se hace menci·n de las condiciones que deben reunir los talleres, f§bricas 

y l ocales de trabajo. As² como tambi®n, que ser§ el Estado el ente encargado de velar que 

estas condiciones se cumplan. 
 
Å Art. 50. En ®l se establece que la seguridad social constituye un servicio p¼blico de 

car§cter obligatorio, y que debe darse por parte de patrones y trabajadores la importancia 

que se merece. 
 
En el §mbito nacional existen dos instituciones estatales que ejercen mayor protagonismo 

en materia de Higiene y Seguridad Ocupacional y Medicina del trabajo, las cuales son el 

Ministerio de Trabajo y Previsi·n Social y el Instituto Salvadore¶o del Seguro Social (ISSS). 

Estas instituciones se encargan de velar porque las disposiciones legales relativas al 

establecimiento y mejora de las condiciones generales de trabajo, sean cumplidas seg¼n lo 

dicta la Constituci·n Pol²tica de la Republica de El Salvador como ley primaria, en el Art²culo 

50 define: 
 
éñLa seguridad social constituye un servicio P¼blico de car§cter obligatorioò, y adjudica a 

las instituciones el deber de: ñAsegurar una buena pol²tica de protecci·n social, en forma 

especializada y con Optima utilizaci·n de los recursosò 
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En este sentido la Direcci·n de Previsi·n Social del Ministerio de Trabajo tiene bajo su 

dependencia el Departamento Nacional de Seguridad e Higiene Ocupacional, el cual est§ 

conformado por tres secciones: 

 Seguridad Ocupacional.

 Higiene Ocupacional.

 Formaci·n en Higiene Ocupacional.

Dentro del ISSS, existe una Direcci·n General de Salud de la que depende la Divisi·n de 

Salud, ®sta, a su vez, consta de un Departamento de Prevenci·n de Riesgos Profesionales 

el cual est§ conformado por tres regiones. 

 Prevenci·n de Riesgos Profesionales - Regi·n Occidental.

 Prevenci·n de Riesgos Profesionales - Regi·n Central y Metropolitana.

 Prevenci·n de Riesgos Profesionales - Regi·n Oriental.

Por ¼ltimo en el Art²culo 38, se establece la existencia del C·digo de Trabajo el cual deber§ 

regular las relaciones entre capital y trabajo. Tambi®n regir§ los derechos y obligaciones de 

las partes involucradas en la relaci·n laboral, buscando siempre mejorar las condiciones de 

vida de los trabajadores. 

1.3 C·digo de Trabajo 

En el C·digo de Trabajo se establecen todas las disposiciones que se deben cumplir por 

todos los involucrados en la relaci·n patrono-empleado; En el Art²culo 314 se expresan las 

condiciones que deben cumplir los locales de trabajo, este dice: 

Todo patrono debe adoptar y poner en pr§ctica medidas adecuadas de seguridad e higiene 

en los lugares de trabajo, para proteger la vida, la salud y la integridad corporal de sus 

trabajadores, especialmente en lo relativo a: 

1Ü) Las operaciones y procesos de trabajo; 

2Ü) El suministro, uso y mantenimiento de los equipos de protecci·n personal; 

3Ü) Las edificaciones, instalaciones y condiciones ambientales; y 
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4Ü) La colocaci·n y mantenimiento de resguardos y protecciones que a²slen o 

prevengan de los peligros provenientes de las m§quinas y de todo g®nero de 

instalaciones. 
 
En el Cap²tulo II del mismo T²tulo, se hace referencia a las obligaciones de los trabajadores 

que seg¼n lo establecido en el Art²culo 315, todo trabajador estar§ obligado a cumplir con 

las normas de seguridad e higiene y con las recomendaciones t®cnicas en lo que se refiere 

a uso y conservaci·n del equipo de protecci·n personal que le sea suministrado a las 

operaciones y procesos de trabajo y el uso y mantenimiento de las protecciones de 

maquinaria. 
 
En el T²tulo tercero llamado Riesgos Profesionales,  del Cap²tulo I  sobre Disposiciones 

Generales, el Art²culo 316, dice claramente qu® es lo que se entiende por Riesgos 

Profesionales, considerando a los accidentes de trabajo y a las enfermedades profesionales 

a que est§n expuestos los trabajadores a causa, con ocasi·n o por motivos de trabajo. 
 
En los Cap²tulos II, III y IV, se hace referencia a las consecuencias de los Riesgos 

Profesionales, responsabilidades y seguros respectivamente. 
 
El Cap²tulo II, trata de las obligaciones del patrono para con el trabajador en lo relativo a la 

muerte e incapacidad, sean ®stas permanentes totales, permanentes parciales  o 

temporales. 
 
El Cap²tulo III, se refiere a que el patrono est§ obligado a proporcionar en forma gratuita a 

los trabajadores todo en cuanto a servicios m®dicos, aparatos de pr·tesis y ortopedia, 

gastos referentes a traslado, hospedaje y alimentaci·n de la v²ctima y un subsidio diario. 
 
El Cap²tulo IV, establece que los patronos est§n obligados a asegurar a todo trabajador que 

realice sus actividades en condiciones peligrosas y expuestas a sufrir accidentes. 
 
 

 
1.4 Ley del Instituto Salvadore¶o del Seguro Social 

 
Fue creada para velar por la seguridad social de todos los habitantes de la Rep¼blica, seg¼n 

el Art²culo 1 de la ley del ISSS. £sta se fundament· en el Art²culo 50 de la Constituci·n 

Pol²tica de El Salvador, en el cual se establece el seguro social es un servicio obligatorio. 
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En el Cap²tulo V, denominado Beneficios, incluye dos secciones: De los beneficios por 

enfermedad o accidente com¼n. De los beneficios por riesgo profesional, De los beneficios 

de medicina preventiva y disposiciones generales a todos los beneficios. De las secciones 

anteriormente mencionadas y debido al enfoque de este estudio, se le prestar§ especial 

atenci·n a la secci·n segunda, por ser la que regula los beneficios por riesgos 

profesionales, que, seg¼n el Art²culo 53, de la misma estipula que; "en caso de accidente de 

trabajo o enfermedad profesional, los asegurados tendr§n derecho a las prestaciones 

consignadas en el Art²culo 48, el cual establece, que en caso de enfermedad, las persona 

cubiertas por el Seguro Social, tendr§n derechos dentro de las limitaciones que fijen los 

reglamentos farmac®uticos, odontol·gicos, hospitalarios y de laboratorio y los aparatos de 

pr·tesis y ortopedia que se juzguen necesarios". 
 
El Art²culo 56 establece que; ñSi el accidente de trabajo o la enfermedad profesional fueren 

debidos a infracci·n por parte del patrono, de las normas que sobre seguridad Industrial o 

Higiene de trabajo fueren obligatorias, dicho patrono est§ obligado a restituir al instituto la 

totalidad de los gastos que el accidente o la enfermedad del asegurado ocasionarenò. 
 
 
 
 

1.5 Ley de organizaci·n y funciones del sector trabajo 
 
En el cap²tulo VII, secci·n segunda, se establece la creaci·n de los departamentos de 

Inspecci·n de Industria y Comercio los cuales disponen de un cuerpo de supervisores e 

inspectores cuya atribuci·n es verificar que las disposiciones laborales establecidas se 

cumplan. 
 
Se especifican en esa secci·n las funciones, el alcance, la competencia de la inspecci·n as² 

como las facultades, obligaciones y prohibiciones del inspector. Se establecen, adem§s, los 

tipos de inspecciones que pueden ser realizadas adem§s de definir la obligatoriedad de 

inscribir al centro de trabajo en los registros de la Direcci·n General de Inspecci·n y las 

Oficinas Regionales del trabajo. El ¼ltimo apartado de esta secci·n tiene que ver con las 

sanciones que pueden ser impuestas a los centros de trabajo y la mec§nica con que estas 

entraran en vigencia. 
 
En el Cap²tulo VII, Secci·n Tercera de esta ley, se hace referencia al Direcci·n General de 

Previsi·n Social que seg¼n el Art²culo 61, tendr§ a su cargo regular las condiciones de 

seguridad e higiene en las empresas, establecimientos y dem§s centros de trabajo. En el 
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Art²culo 61 de la misma ley se establecen, adem§s, las atribuciones de dicha Direcci·n de la 

siguiente manera: 
 
a) Proponer y evaluar las pol²ticas de bienestar, seguridad e higiene ocupacional y medio 

Ambiente de trabajo y recreaci·n, de acuerdo a los lineamientos y objetivos de la pol²tica 

general del Estado y a los planes de desarrollo nacional; 
 
b) Establecer las metas y coordinar con la Direcci·n General de Inspecci·n, el Instituto 

Salvadore¶o del Seguro Social y con los dem§s organismos p¼blicos pertinentes, las 

acciones conducentes a garantizar la seguridad e higiene ocupacional y medio ambiente de 

trabajo; 
 
c) Implantar programas y proyectos de divulgaci·n de las normas sobre seguridad e higiene 

ocupacional y medio ambiente de trabajo, as² como promover el funcionamiento de comit®s 

de seguridad en los centros de trabajo, con el objeto de prevenir los accidentes de trabajo y 

enfermedades profesionales; 
 
d) Contribuir al dise¶o y evaluaci·n de la pol²tica social en coordinaci·n con el Instituto 

Salvadore¶o del Seguro Social. 
 
e) Contribuir al dise¶o y evaluaci·n de la pol²tica de desarrollo cooperativo, en coordinaci·n 

con el Instituto Salvadore¶o de Fomento Cooperativo; 
 
f) Promover, orientar y ejecutar acciones conducentes al bienestar social y recreaci·n de los 

Trabajadores y sus familias; 
 
g) Proponer la normativa de bienestar, seguridad e higiene ocupacional y medio ambiente 

de trabajo; 
 
h) Promover, orientar y evaluar los recursos humanos y el empleo; contribuir al 

establecimiento de la pol²tica nacional de empleo y salarios e impulsar los programas y 

proyectos de promoci·n de empleo dirigidos a la poblaci·n en general y a los grupos con 

dificultades especiales de inserci·n, como discapacitados, personas de edad avanzada, 

cesantes de tiempo prolongado, j·venes que buscan su primer empleo, y otros que por su 

naturaleza le competa; 
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i) Programar y desarrollar estudios e investigaciones en materia de empleo, salarios y 

Formaci·n profesional, as² como dise¶ar y ejecutar encuestas de oferta y demanda de mano 

de obra; 
 
j) Planear, dirigir, controlar y ejecutar las actividades de sus propios servicios encargados de 

la funci·n de colocaci·n de mano de obra; 
 
k) Contribuir al dise¶o y evaluaci·n de las pol²ticas de formaci·n, profesional, en 

coordinaci·n con el Instituto Salvadore¶o de Formaci·n Profesional; 
 
l) Proponer la normativa sobre empleo, salarios, formaci·n profesional y migraciones 

laborales; y, 
 
m) Las dem§s que le se¶alen las leyes, reglamentos e instructivos. 

 

 

1.6 Reglamento general sobre seguridad e higiene en los centros de 
trabajo 

 

Para la creaci·n de este Reglamento se tom· como base lo estipulado en los Art²culos 314 y 

315 del C·digo de Trabajo y los Art²culos 53 y 54 Literales b y c de la antigua Ley Org§nica 

del Ministerio de Trabajo y Previsi·n Social. 
 
En el T²tulo I de este Reglamento, denominado Disposiciones Preliminares, que a su vez 

consta de 2 Cap²tulos denominados Objeto y Campo de Aplicaci·n, el primero, seg¼n el 

Art²culo I expresa que el objetivo de este Reglamento es establecer los requisitos m²nimos 

de seguridad e higiene en que deben desarrollarse las labores en los centros de trabajo, sin 

perjuicio de las reglamentaciones especiales que se dicten para cada industria en particular. 

En el segundo, como lo expresa el art²culo 2, se establece que el reglamento se aplicar§ en 

todos los centros de trabajo privados del estado, de los municipios y de las instituciones 

oficiales aut·nomas y semiaut·nomas. 
 
El Titulo II trata de la higiene en los centros de trabajo, el cual consta de trece cap²tulos que 

hacen referencia a: 
 
El T²tulo III, denominado de la Seguridad en los Centros de Trabajo, est§ compuesto por dos 

Cap²tulos: 
 

I. Medidas de Prevenci·n. 
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II. De la seguridad en las ropas de trabajo. 
 

 
En lo concerniente al Cap²tulo V, se establecen las disposiciones generales de este 

Reglamento. 
 

1.7 C·digo de salud 
 

Este c·digo contempla en la Secci·n Diecis®is, Art²culos del 107 al 117 (APENDICE No. 1), 

aspectos relativos a la competencia del Ministerio de Salud en el campo de la Higiene y 

Seguridad Industrial estableciendo puntualmente normativas en cuanto a: 
 

I. De los edificios.  II. Dormitorios. 
 

III. De la iluminaci·n. 
  

IV. De los ex§menes m®dicos. 
 

V. De la ventilaci·n   

VI. Del servicio de agua. 
 

VII. De la temperatura y humedad relativa 
 

. 
 

VIII. De los servicios sanitarios. 
 

IX. De los ruidos. 
  

X. Del orden y aseo de los locales. 
 

XI. Locales de espera, 
  

XII. Asientos para trabajadores. 
 

XIII. Comedor. 
  

 

 
 
 

a. La declaraci·n del car§cter p¼blico de la implantaci·n de servicios de seguridad e higiene 

en el trabajo. 
 

b. El alcance de las funciones del Ministerio de Salud en Cuanto a la Higiene y Seguridad en 

los lugares de trabajo. 
 

c. La promoci·n de campa¶as de prevenci·n de accidentes y enfermedades profesionales 

as² como la clasificaci·n de ®stas. 
 

d. La autorizaci·n del establecimiento de f§bricas mediante la previa evaluaci·n de las 

condiciones de trabajo. 
 

e. Establecimiento de requisitos de importaci·n y exportaci·n de productos as² como manejo 

Y disposici·n de productos que puedan ser nocivos para la salud de los trabajadores. 
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f. Establecer la relaci·n interinstitucional que debe existir para cumplir el objetivo de la 

Prevenci·n de riesgos profesionales. 

g. Clasificaci·n del tipo de establecimientos tomando en cuenta el nesgo potencial que ®stos 

puedan representar para la comunidad. 
 
 
 
 

1.8 Ley General de Prevenci·n de Riesgos en los lugares de trabajo. 
 
A continuaci·n se muestran los art²culos relacionados con la gesti·n de la Seguridad y 

Salud Ocupacional: 
 

TITULO II 
 

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN LOS LUGARES DE 
TRABAJO 

 

CAPITULO I 
 

ORGANIZACIčN DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL. 
 
Art. 8.- Ser§ responsabilidad del empleador formular y ejecutar el Programa de Gesti·n de la 

Prevenci·n de Riesgos Ocupacionales de su empresa, de acuerdo a su actividad y asignar 

los recursos necesarios para su ejecuci·n. El empleador deber§ garantizar la participaci·n 

efectiva de los trabajadores en la elaboraci·n, puesta en pr§ctica y evaluaci·n del referido 

programa. 
 
Dicho programa contar§ con los siguientes elementos b§sicos: 

 

 
1. Mecanismos de evaluaci·n peri·dica del Programa de Gesti·n de la Prevenci·n de 

Riesgos Ocupacionales. 
 
2. Identificaci·n, evaluaci·n, control y seguimiento permanente de los riesgos 

ocupacionales, determinando los puestos de trabajo que representan riesgos para la salud 

de los trabajadores y trabajadoras, actuando en su eliminaci·n y adaptaci·n de las 

condiciones de trabajo, debiendo hacer especial ®nfasis en la protecci·n de la salud 

reproductiva, principalmente durante el embarazo, el post-parto y la lactancia. 
 
3. Registro actualizado de accidentes, enfermedades profesionales y sucesos peligrosos, a 

fin de investigar si estos est§n vinculados con el desempe¶o del trabajo y tomar las 

correspondientes medidas preventivas. 
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4. Dise¶o e implementaci·n de su propio plan de emergencia y evacuaci·n. 
 

 
5. Entrenamiento de manera te·rica y pr§ctica, en forma inductora y permanente a los 

trabajadores sobre sus competencias, t®cnicas y riesgos espec²ficos de su puesto de 

trabajo, as² como sobre los riesgos ocupacionales generales de la empresa, que le puedan 

afectar. 
 
6. Establecimiento del programa de ex§menes m®dicos y atenci·n de primeros auxilios en el 

lugar de trabajo. 
 
7. Establecimiento de programas complementarios sobre consumo de alcohol y drogas, 

prevenci·n de infecciones de transmisi·n sexual, VIH/SIDA, salud mental y salud 

reproductiva. 
 
8. Planificaci·n de las actividades y reuniones del Comit® de Seguridad y Salud 

Ocupacional. 
 
En dicha planificaci·n deber§ tomarse en cuenta las condiciones, roles tradicional de 

hombres y mujeres y responsabilidades familiares con el objetivo de garantizar la 

participaci·n equitativa de trabajadoras y trabajadores en dichos comit®s, debiendo adoptar 

las medidas apropiadas para el logro de este fin. 
 
9. Formulaci·n de un programa de difusi·n y promoci·n de las actividades preventivas en 

los lugares de trabajo. Los instructivos o se¶ales de prevenci·n que se adopten en la 

empresa se colocar§n en lugares visibles para los trabajadores y trabajadoras. Dichas 

se¶ales o instructivos deber§n ser comprensibles. 
 
10. Formulaci·n de programas preventivos, y de sensibilizaci·n sobre violencia hacia las 

mujeres, acoso sexual y dem§s riesgos psicosociales. 
 
Dicho programa debe ser actualizado y tenerse a disposici·n del Ministerio de Trabajo y 

Prevenci·n Social. 
 
Art. 9.- Los trabajadores contratados de manera temporal deber§n gozar del mismo nivel de 

protecci·n en materia de seguridad ocupacional que el resto de trabajadores de la empresa. 

No podr§n establecerse diferencias en el trato por motivos de duraci·n del contrato. 
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Art. 10.- El empleador deber§ adoptar las medidas necesarias para evitar la exposici·n a los 

Riesgos ocupacionales de los trabajadores, mediante la adaptaci·n de las condiciones del 

empleo, a los principios y regulaciones que rigen la salud y seguridad ocupacional. 
 
Art. 11.- El tratamiento de los aspectos relacionados con la seguridad, la salubridad, la 

higiene, la prevenci·n de enfermedades y en general, las condiciones f²sicas de los lugares 

de trabajo, deber§n ser acordes a las caracter²sticas f²sicas y biol·gicas de las trabajadoras 

y trabajadores, lo cual en ning¼n caso podr§ ser utilizado para establecer discriminaciones 

negativas. 
 
Art. 12.- En los lugares de trabajo de menos de 15 trabajadores, el empleador deber§ asumir 

Personalmente la gesti·n de la seguridad y salud ocupacional, siempre que desarrolle su 

actividad normalmente en la empresa y tenga la formaci·n suficiente y adecuada en la 

prevenci·n de riesgos ocupacionales; tambi®n nombrar§ si considera necesario, a un 

trabajador con conocimientos en el tema, como Delegado de Prevenci·n, quien se 

encargar§ de dicha funci·n. 
 

CAPITULO II 
 

 
COMITES DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL. 

 

 
Art. 13 - Los empleadores tendr§n la obligaci·n de crear Comit®s de Seguridad y Salud 

Ocupacional, en aquellas empresas en que laboren 15 o m§s trabajadores; en aquellos que 

tengan menos trabajadores, pero que a juicio de la Direcci·n General de Previsi·n Social, se 

considere necesario por las labores que desarrollan, tambi®n se crear§n los comit®s 

mencionados. 
 
Los miembros de los comit®s deber§n poseer formaci·n e instrucci·n en materia de 

prevenci·n de riesgos laborales. 
 
Habr§ Delegados de Prevenci·n, los cuales ser§n trabajadores que ya laboren en la 

empresa, y ser§n nombrados por el empleador o los comit®s mencionados en el inciso 

anterior, en proporci·n al n¼mero de trabajadores, de conformidad a la escala siguiente: 
 
De 15 a 49 trabajadores ------------------------------------------ 1 Delegado de Prevenci·n 

 

 
De 50 a 100 trabajadores --------------------------------------- 2 Delegados de Prevenci·n 

 

 
De 101 a 500 trabajadores -------------------------------------- 3 Delegados de Prevenci·n 
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De 501 a 1000 trabajadores ------------------------------------ 4 Delegados de Prevenci·n 
 

 
De 1001 a 2000 trabajadores ----------------------------------- 5 Delegados de Prevenci·n 

 

 
De 2001 a 3000 trabajadores ----------------------------------- 6 Delegados de Prevenci·n 

 

 
De 3001 a 4000 Trabajadores ---------------------------------- 7 Delegados de Prevenci·n 

 

 
De 4001 o m§s trabajadores ------------------------------------ 8 Delegados de Prevenci·n 

Art. 14.- Son funciones de los delegados de prevenci·n: 

a) Colaborar con la empresa en las acciones preventivas. 
 

 
b) Promover y fomentar la cooperaci·n de los trabajadores en la aplicaci·n de las normas 

sobre prevenci·n de riesgos laborales. 
 
c) Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el cumplimiento de la normativa en materia 

de prevenci·n de riesgos laborales. 
 
d) Acompa¶ar a los t®cnicos e inspectores del Ministerio en las inspecciones de car§cter 

Preventivo. 

e) Realizar visitas a los lugares de trabajo para ejercer una labor de vigilancia y control del 

estado de las condiciones de trabajo. 
 
f) Proponer al empleador la adopci·n de medidas de car§cter preventivo para mejorar los 

niveles de protecci·n de la seguridad y salud de los trabajadores. 
 
Art. 15.- El Ministerio brindar§ la capacitaci·n inicial a los miembros del comit®, sobre 

aspectos b§sicos de seguridad y salud ocupacional, as² como de organizaci·n y 

funcionamiento, para efectos de su acreditaci·n; las capacitaciones posteriores estar§n a 

cargo del empleador. 
 
Art. 16.- El Comit® estar§ conformado por partes iguales de representantes electos por los 

empleadores y trabajadores respectivamente. Entre los integrantes del comit® deber§n estar 

los delegados de prevenci·n designados para la gesti·n de la seguridad y salud 

ocupacional. 



61  

En la conformaci·n del comit® deber§ garantizarse la apertura a una participaci·n equitativa 

de trabajadores y trabajadoras, de acuerdo a sus especialidades y niveles de calificaci·n. 
 
De igual forma, en aquellas empresas en donde existan sindicatos legalmente constituidos, 

deber§ garantizarse la participaci·n en el comit®, a por lo menos un miembro de las juntas 

directivas sindicales en la empresa. 
 
El empleador tendr§ la obligaci·n de comunicar al Ministerio dentro de los ocho d²as h§biles 

posteriores a su designaci·n, los nombres y cargos de los miembros del comit®, con el fin de 

comprobar su capacitaci·n y proceder en su caso a la acreditaci·n de sus miembros 
 
Art. 17.- El Comit® de Seguridad y Salud Ocupacional tendr§ principalmente las siguientes 

funciones: 
 
a) Participar en la elaboraci·n, puesta en pr§ctica y evaluaci·n de la pol²tica y programa de 

Gesti·n de prevenci·n riesgos ocupacionales. 
 
b) Promover iniciativas sobre procedimientos para la efectiva prevenci·n de riesgos, 

pudiendo colaborar en la correcci·n de las deficiencias existentes. 
 
c) Investigar objetivamente las causas que motivaron los accidentes de trabajo y las 

enfermedades profesionales, proponiendo las medidas de seguridad necesarias para evitar 

su repetici·n; en caso que el empleador no atienda las recomendaciones emitidas por el 

comit®, cualquier interesado podr§ informarlo a la Direcci·n General de Previsi·n 
 
Social, quien deber§ dirimir dicha controversia mediante la pr§ctica de la correspondiente 

inspecci·n en el lugar de trabajo. 
 
d) Proponer al empleador, la adopci·n de medidas de car§cter preventivo, pudiendo a tal fin 

Efectuar propuestas por escrito. 
 
e) Instruir a los trabajadores sobre los riesgos propios de la actividad laboral, observando las 

acciones inseguras y recomendando m®todos para superarlas. 
 
f) Inspeccionar peri·dicamente los sitios de trabajo con el objeto de detectar las condiciones 

f²sicas y mec§nicas inseguras, capaces de producir accidentes de trabajo, a fin de 

recomendar medidas correctivas de car§cter t®cnico. 
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g) Vigilar el cumplimiento de la presente ley, sus reglamentos, las normas de seguridad 

propias del lugar de trabajo, y de las recomendaciones que emita. 
 
h) Elaborar su propio reglamento de funcionamiento, a m§s tardar sesenta d²as despu®s de 

su conformaci·n. 
 
Art. 18.- Los miembros acreditados del comit® ser§n ad-honorem y no gozar§n por su cargo 

de privilegios laborales dentro de la empresa. 
 
El empleador debe permitir a los miembros del comit®, reunirse dentro de la jornada de 

trabajo de acuerdo al programa establecido o cuando las circunstancias lo requieran. En 

caso de atender actividades del comit®, fuera de su jornada laboral, a los trabajadores se les 

compensar§ seg¼n lo establecido por la ley. Otros detalles sobre la organizaci·n y gesti·n 

de los comit®s se establecer§n en el reglamento correspondiente. 
 
 
 
 

1.9 Ley de adquisiciones y contrataciones de la administraci·n p¼blica 
 
Objetivo 

 

 
La Ley tiene por objeto regular las adquisiciones y contrataciones de obras, bienes y 

servicios, que deben celebrar las instituciones de la Administraci·n P¼blica para el 

cumplimiento de sus fines. 
 
 
 
 
Alcance 

 

 
Quedan sujetas a las disposiciones de esta Ley: 

 

 
a) Las adquisiciones y contrataciones de las instituciones del Estado, sus dependencias y 

organismos auxiliares, de las instituciones y empresas estatales de car§cter aut·nomo; b) 

Las adquisiciones y contrataciones de las entidades que comprometan fondos p¼blicos; y, c) 

Las adquisiciones y contrataciones costeadas con fondos municipales, las que podr§n 

ejecutar obras de construcci·n bajo el sistema de administraci·n, a cargo del mismo 
 
Concejo y conforme las condiciones que se¶ala esta ley. 
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. Legislaci·n Aplicable en el ISRI. 
 

 

2.1 Ley  de  Equiparaci·n  de  Oportunidades  para  las  personas  con 
discapacidad. 

 
 

 
Esta ley tiene por objeto establecer el r®gimen de equiparaci·n de oportunidades para las 

personas con discapacidades f²sicas, mentales, psicol·gicas y sensoriales, ya sean 

cong®nitas o adquiridas. 
 
 
 
 
Cap²tulo I: objetivo de la ley, derechos y concientizaci·n social. 

 

 
Art 1. El Consejo Nacional de Atenci·n Integral para las Personas con Discapacidad, que en 

lo sucesivo de la presente ley podr§ llamarse el Consejo, formulara la pol²tica nacional de 

atenci·n integral a las personas con discapacidad. 
 
Art 2, numerales 2, 4 y 6. Contempla la educaci·n con metodolog²as adecuadas, 

rehabilitaci·n laboral y profesional y a ser atendidas dignamente en su rehabilitaci·n 

integral. 
 
 
 
 
Cap²tulo III. Rehabilitaci·n integral. 

 

 
Art. 5.- Todas las personas con discapacidad deber§n tener acceso a los servicios de 

rehabilitaci·n integral. 
 
Art. 6.- El Estado, a trav®s de las instituciones correspondientes, deber§ crear, dotar, educar 

y poner en funcionamiento, los servicios e instituciones de rehabilitaci·n y recuperaci·n 

necesarios, para atender a la poblaci·n con discapacidad. 
 
Art. 7.- La participaci·n de la persona con discapacidad y su familia, deber§ ser fomentada 

en todos los establecimientos p¼blicos, privados y las comunidades que desarrollen 

programas de rehabilitaci·n. 
 
Art. 9.- Las instituciones rehabilitadoras deber§n formular sus planes de conformidad a la 

Pol²tica Nacional de Atenci·n Integral que establezca el Consejo. 
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Art 10. Toda instituci·n que inicie un determinado proceso de rehabilitaci·n deber§ 

coordinarse con otras entidades afines que desarrollen programas de seguimiento en 

servicios de menor complejidad cercanos al domicilio de los usuarios, o en planes de hogar 

que complemente el esfuerzo. 
 
Art 11. Las instituciones del estado conformar§n los equipos de profesionales que aseguren 

una atenci·n multidisciplinaria para cada persona seg¼n lo precise y garantices su 

integraci·n socio-comunitaria. 
 
 
 
 
Capitulo IV. Educaci·n. 

 

 
Art. 18.- El Estado debe reconocer los principios de igualdad de oportunidades de educaci·n 

en todos los niveles educativos para la poblaci·n con discapacidad, y velar§ porque la 

educaci·n de estas personas constituya una parte integrante del sistema de ense¶anza. 
 
Art. 19.- Las personas con discapacidades, previa evaluaci·n podr§n integrarse a los 

sistemas regulares de ense¶anza, los cuales deber§n contar con los servicios de apoyo 

apropiados y accesibilidad. 
 

Art. 20.- El Estado fomentar§ la formaci·n de recursos humanos para brindar formaci·n a 

personas con necesidades educativas especiales. 
 
Art. 21.- El acceso a la educaci·n de las personas con discapacidad deber§ facilitarse en el 

centro educativo que cuente con recursos especiales m§s cercano al lugar de residencia de 

®stas. 
 
Art. 22.- A los padres de familia o encargados de estudiantes con discapacidades se les 

garantizar§n el derecho a participar en la organizaci·n y evaluaci·n de los servicios 

educativos. 
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2.2 LEPINA. 
 
La LEPINA, ñLey de Protecci·n Integral de la Ni¶ez y Adolescenciaò, por finalidad garantizar 

el ejercicio y disfrute pleno de los derechos y facilitar el cumplimiento de los deberes de toda 

ni¶a, ni¶o y adolescente en El Salvador. Se citan los art²culos que poseen mayor relaci·n 

con el tema ac§ tratado. 
 
Art²culo 6.- Ćmbito de aplicaci·n 

 

 
La presente Ley se aplica a todas las ni¶as, ni¶os y adolescentes nacionales o extranjeros 

que se encuentren en el territorio del pa²s. 
 
Art²culo 7.- Sujetos obligados 

 

 
Las madres y padres, en condici·n de equidad, los representantes o responsables de las 

ni¶as, ni¶os o adolescentes, funcionarios, empleados  e instituciones p¼blicas, 

organizaciones privadas y la sociedad en general, est§n obligados a cumplir y hacer cumplir 

las disposiciones de esta Ley. 
 
Art²culo 8.- Deberes del Estado 

 

 
Es deber del Estado promover y adoptar todas las medidas necesarias para proteger a la 

familia, as² como al os padres y madres, para el cumplimiento de los derechos y deberes 

establecidos en la presente Ley. 
 
Cap²tulo II. Salud, seguridad y medio ambiente. 

Art²culo 21. Derecho a la salud. 

Art²culo 22.- Gratuidad del servicio de atenci·n m®dica 

Art²culo 25.- Obligaciones del Sistema Nacional de Salud 

Art²culo 26.- Responsabilidades de la familia frente al derecho a la salud 
 

 
b) Asegurar que asistan a los controles peri·dicos de salud, vacunaci·n y dem§s servicios 

m®dicos; 
 
c) Suministrar los cuidados que sean necesarios para la prevenci·n, atenci·n y combate de 

las enfermedades y la atenci·n especial de aqu®llos con discapacidad; 
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d) Llevarlos a los servicios m®dicos necesarios ante un s²ntoma de enfermedad o riesgo a la 

salud; 
 
e) Cumplir con diligencia las instrucciones de los profesionales dela salud, tanto p¼blicos 

como privados, en lo que se refiere al tratamiento de que fuesen sujetos; y, 
 
f) Evitar someter a las ni¶as, ni¶os o adolescentes a tratamientos carentes de bases 

cient²ficas que los respalden, o efectuados por profesionales y personal t®cnico auxiliar no 

certificados por la respectiva Junta de Vigilancia o que no posean la autorizaci·n respectiva. 
 
Art²culo 36.- Ni¶as, ni¶os y adolescentes con discapacidad 

T²tulo II. Cap²tulo I. Integridad personal y libertad. 

Art²culo 37.- Derecho a la integridad personal 

Art²culo 38.- Protecci·n frente al maltrato 
 

 
Art²culo 47.- Prohibiciones espec²ficas frente a la utilizaci·n de la imagen y afectaci·n de la 

intimidad personal de ni¶as, ni¶os y adolescentes 
 
Art²culo 65.- Discapacidad y trabajo 

Cap²tulo II Educaci·n y Cultura 

Art²culo 84.- Discapacidad y educaci·n 

Libro II 

Sistema Nacional de Protecci·n Integral de la Ni¶ez y de la Adolescencia 
 

 
T²tulo I. Disposiciones comunes al sistema. Cap²tulo ¼nico 

 

 
Art²culo 105.- Composici·n del Sistema de Protecci·n Integral. 
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C. GENERALIDADES DE LA INSTITUCIčN 
 

 
 

1. Instituto Salvadore¶o de Rehabilitaci·n Integral. 
 

 

1.1 Antecedentes del Instituto Salvado de Rehabilitaci·n Integral 
 
El Instituto Salvado de Rehabilitaci·n Integral (ISRI), creado por decreto n¼mero 503 del 

Directorio c²vico Militar de El Salvador, publicado en diario oficial n¼mero 239, tomo 193 de 

fecha 27 de diciembre de 1,961, se rige por diferentes normativas que constituye el marco 

b§sico que fundamente y su ejecuci·n. 
 

El ISRI tiene como fundamento de su organizaci·n y estructura el C·digo de Salud, de 

fecha 11 de mayo de 1988, el cual lo define como una instituci·n aut·noma del ramo de 

salud, que si bien es independiente respecto a su presupuesto y funcionamiento 

administrativo interno, recibe sus fondos a trav®s del Ministerio de Salud y provee 

servicios de rehabilitaci·n a nivel m§s especializado. Esto impone a la instituci·n 

trabajar estrechamente con el MINSAL, sobre todo en la detecci·n y referencia de 

personas con discapacidad desde los niveles de atenci·n comunitaria de los ECOS2. 
 

Por otra parte, el Reglamento General del ISRI establece las normas que regulan la 

relaci·n de trabajo entre el ISRI y el empleado, con base a las leyes vigentes aplicables, 

aprobado por Junta Directiva del ISRI el 13 de abril de 2010. 
 

Desde el a¶o 2012 y por decreto No 940 de la Asamblea Legislativa, se aprueba el 

cambio de nombre del Instituto Salvadore¶o de Rehabilitaci·n de Inv§lidos a partir del 

cual se conocer§ como Instituto Salvadore¶o de Rehabilitaci·n Integral. Este cambio 

responde a un inter®s de la Instituci·n de respetar la dignidad de las personas con 

discapacidad y acercar a la instituci·n a todos los principios y normativas internacionales 

de derechos humanos aplicables a esta poblaci·n. 
 
Dentro del marco del Derecho Internacional de los Derechos Humanos, El ISRI se encuentra 

en un proceso de enfocar todos sus programas y acciones hacia el enfoque de derechos, 

particularmente dentro del marco de la Convenci·n sobre los derechos humanos de las 

personas con discapacidad, la Convenci·n sobre los derechos del Ni¶o y la normativa 
 

2 9/h{Υ 9ǉǳƛǇƻǎ /ƻƳǳƴƛǘŀǊƛƻǎ ŘŜ {ŀƭǳŘΦ El Ministerio de Salud (MINSAL) en el camino de la transformación del sistema de 
salud de El Salvador, ha dado pasos firmes para lograr el objetivo fundamental de la Política de salud, que es el de 
garantizar el derecho a la salud a toda la población salvadoreña a través de un Sistema Nacional Integrado de Salud. 
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nacional relacionada a la ni¶ez, adolescencia, adulto mayor y persona con discapacidad, 

donde se destaca la Ley de Equiparaci·n de Oportunidades para las personas con 

discapacidad y la Ley de Protecci·n Integral de la Ni¶ez y Adolescencia (LEPINA). 
 
Dentro de este marco, el ISRI impuls· con la cooperaci·n de UNICEF un proyecto para 

evaluar los programas de atenci·n desde este marco normativo, lo cual ha incidido 

directamente en la revisi·n de los modelos de atenci·n y el nuevo enfoque de intervenci·n. 
 
 
 

 
1.2 Organizaci·n del ISRI 

 

 
 
El Instituto Salvadore¶o de Rehabilitaci·n Integral (ISRI), es una instituci·n aut·noma, 

adscrita al Ministerio de Salud P¼blica y Asistencia Social, que tiene como finalidad ñproveer 

servicios especializados de rehabilitaci·n a personas con discapacidad, brind§ndolos con 

calidad y calidez, en coordinaci·n con el usuario y su grupo familiar, organizaciones e 

instituciones relacionadas, a fin de desarrollar las habilidades y destrezas necesarias para 

lograr la independencia funcional, calidad de vida y plena inclusi·n socialò. 
 
El Instituto est§ conformado por la Administraci·n Superior y nueve centros de atenci·n 

ubicados, siete en San Salvador, uno en Santa Ana y otro en San Miguel. 
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Ilustraci·n 7 Estructura Organizativa del ISRI. 
 

 
 
 

Fuente. Manual de Organizaci·n y Funciones del ISRI; aprobado en 2012 
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Descripci·n de los niveles jer§rquicos de la estructura organizativa 
 

La presente estructura organizativa est§ constituida por niveles jer§rquicos que se rigen por 

la Ley del ISRI, por el C·digo de Salud,  por las Normas T®cnicas de Control Interno 

Espec²ficas del ISRI, por el Reglamento General del ISRI y por otras normativas aplicables. 

Cada Nivel est§ integrado por las siguientes §reas: 
 

Tabla 1. Niveles Jer§rquicos de la Organizaci·n ISRI. 
 

 

NIVEL 
 

ĆREA 
 

Direcci·n  Junta Directiva 
 Presidencia 

 

 
 
 
 
 
Asesor 

 Auditora Interna 
 Asesor²a Jur²dica 
 Comunicaciones 
 Planificaci·n Estrat®gica y Desarrollo 

Institucional 
 

Gerencial  Gerencia Administrativa 
 Gerencia M®dica y de Servicios de 

Rehabilitaci·n 
 

Operativo  Direcci·n de Centro 
 Administraci·n de Centro 
 Jefatura de Ćrea 
 Personal T®cnico y Administrativo 

 

Fuente. Informe Estad²stico del a¶o 2013 del ISRI 
 

Junta Directiva 
 

 
La autoridad m§xima del ISRI reside en la junta directiva integrada por nueve Directores 

propietarios y ocho suplentes. Los representantes de la junta directiva provienen de las 

siguientes instituciones: Ministerio de Salud, Ministerio de Relaciones Exteriores, Ministerio 

de Hacienda, Ministerio de Trabajo y Previsi·n Social, Ministerio de Educaci·n, Asociaci·n 

Nacional de la Empresa Privada, Fundaci·n Telet·n Pro-Rehabilitaci·n y Universidad de El 

Salvador 
 
Es la autoridad superior en el orden administrativo, financiero y t®cnico. Entre sus 

atribuciones est§n la de dictar las pol²ticas y normas generales del Instituto y orientar su 

gesti·n por medio de planes, programas y proyectos. 
 
Los actuales miembros de la Junta Directiva est§ conformado por: 
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 Director Propietario del Ministerio de Salud: Dra. Mar²a Isabel Rodr²guez. 
 

 Director Suplente del Ministerio de Salud: Dr. Eduardo Antonio Espinoza. 
 

 Director  Suplente  del  Ministerio  de  Hacienda:  Lic.  Juan  Francisco  Barahona 

Quezada. 

 Director Propietario del Ministerio de Trabajo: Lic. Luis Jos® L·pez Valladares. 
 

 Director Suplente del Ministerio de Trabajo: Lic. Jos® Guillermo Coto Menguar. 
 

 Director Propietario del Ministerio de Educaci·n:  Lic. Pedro Antonio Morales 

Ch§vez. 

 Director  Suplente  del  Ministerio  de  Educaci·n:  Licda.  M®lida  Hern§ndez  de 
 

Barrera. 
 

 Director Propietario del Ministerio de Relaciones Exteriores: Lic. Jorge Alberto 

Jim®nez. 

 Director Suplente del Ministerio de Relaciones Exteriores: Licda. Irma Elena 
 

Claros de Caballero. 
 

 Director Propietario de FUNTER: Don Luis Edgardo Ayala C·rdova. 
 

 Director Suplente de FUNTER: Licda. Sonia Marbel y Menjivar de Merino 
 

 
 
 
 
Presidencia del Instituto 

 

El Presidente de la Instituci·n es nombrado por el Presidente de la Rep¼blica a propuesta 

del Ministro de Salud y Asistencia Social. El Presidentes de Instituci·n es Presidente de la 

Junta Directiva y le corresponde ejercer la representaci·n legal del ISRI en toda clase de 

asuntos, pudiendo delegar esta facultad en uno de los dos Vicepresidentes de la Junta 

Directiva, previa autorizaci·n de la misma. Al Presidente le compete la vigilancia de la 

marcha eficiente del ISRI debiendo comunicar a la Gerencia Administrativa y a la Gerencia 

M®dica y de Servicios de Rehabilitaci·n, las observaciones e instrucciones que estime 

convenientes. 
 
 
Nivel Asesor 

 

Puede proponer, recomendar y sugerir soluciones a solicitud de los diferentes niveles, no 

implicando esto atribuci·n de mando. 
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Nivel Gerencial 

La Gerencia Administrativa 

Es la encargada de administrar los recursos, velar por los intereses comunes del Instituto y 

de dar cumplimiento a los acuerdos y resoluciones de la Junta Directiva. 

La Gerencia M®dica y de Servicios de Rehabilitaci·n 

Es responsable de la coordinaci·n y evaluaci·n de los servicios t®cnicos del ISRI, en los 

aspectos de rehabilitaci·n integral. 

Los niveles Direcci·n, Asesor y Gerencial constituyen la Administraci·n Superior del 

Instituto. 

La Unidad de Consulta Externa depende de la Gerencia M®dica y de Servicios de 

Rehabilitaci·n y es la puesta de entrada a los usuarios de la Instituci·n Brindando servicios 

de consulta m®dica en general, de especialidades y de procedimientos en las §reas de 

apoyo, que permiten establecer un diagn·stico y tratamiento en las personas con 

discapacidad y adulto mayor. 

1.3 Filosof²a de la Instituci·n 

Misi·n 

Somos la Instituci·n p¼blica aut·noma cuya finalidad es la provisi·n de servicios 

especializados de rehabilitaci·n a personas con discapacidad, brind§ndolos con calidad y 

calidez, en coordinaci·n entre el usuario y su grupo familiar, organizaciones e instituciones 

relacionadas, a fin de desarrollar las habilidades y destrezas necesarias para lograr su 

independencia funcional, calidad de vida y plena inclusi·n social. 

Visi·n 

Ser una instituci·n en servicios de rehabilitaci·n integral para personas con discapacidad, 

reconocida por su excelencia a nivel nacional e internacional. 
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Valores 
 

 CALIDEZ: disponemos de la calidad humana en el trato al usuario, reflejados en la 

conducta y actitud del personal al prestar los servicios. 

 COMPETENCIA: mantenemos la actitud, idoneidad y capacidad para ejercer el cargo con 
 

eficiencia y eficacia. 
 

 COMPROMISO: estamos identificados con el quehacer de la Instituci·n y concientizados 

que el ISRI es una sola instituci·n, conformada por la Administraci·n Superior y todos los 

Centros de Atenci·n. 

 CONFIDENCIALIDAD: somos reservados en el uso de la informaci·n institucional. 
 

 EQUIDAD: garantizamos a toda persona igualdad en la prestaci·n de los servicios de 

rehabilitaci·n. 

 LEALTAD:  somos  empleados  leales  a  la  Instituci·n,  respetamos  y  cumplimos  las 
 

normativas, instructivos y lineamientos institucionales. 
 

 RESPONSABILIDAD: actuamos con el sentido de los deberes y obligaciones que nos 

compete dentro de la Instituci·n. 

 TRANSPARENCIA: nuestras acciones son realizadas con honorabilidad, de tal manera 
 

que nos permite la confianza en nuestras operaciones y la disponibilidad para ser objetos 

de evaluaci·n. 

 UNIDAD: estamos comprometidos a trabajar en equipo para brindar una atenci·n de 

calidad. 
 

 
 
Objetivos 

 

 Brindar servicios de rehabilitaci·n integral a la poblaci·n con discapacidad en las 

§reas f²sicas, intelectuales, sensoriales, psicol·gicas y mixtas. 

 Promover y desarrollar programas de orientaci·n, capacitaci·n vocacional e 

inserci·n productiva para personas con discapacidad. 

 Contribuir a la rehabilitaci·n, vida independiente e integridad de los adultos 

mayores. 

 Intervenir tempranamente las discapacidades en las diferentes §reas de atenci·n 

del Instituto. 

 Contribuir en la prevenci·n y detecci·n temprana de las discapacidades. 
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 Promover la equiparaci·n de oportunidades para la plena participaci·n social de 

las personas con discapacidad. 

 Promover la investigaci·n orientada a la consecuci·n de sus fines. 
 

 Dirigir el desarrollo institucional. 
 

 
 
 
 

1.4 Centros de Atenci·n del ISRI del Estudio. 
 
El Instituto Salvadore¶o de Rehabilitaci·n Integral (ISRI), es una instituci·n aut·noma, 

adscrita al Ministerio de Salud P¼blica y Asistencia Social, que tiene como finalidad ñproveer 

servicios especializados de rehabilitaci·n a personas con discapacidad, brind§ndolos con 

calidad y calidez, en coordinaci·n con el usuario y su grupo familiar, organizaciones e 

instituciones relacionadas, a fin de desarrollar las habilidades y destrezas necesarias para 

lograr la independencia funcional, calidad de vida y plena inclusi·n socialò. 
 
El Instituto est§ conformado por la Administraci·n Superior y nueve centros de atenci·n 

ubicados, siete en San Salvador, uno en Santa Ana y otro en San Miguel. 
 
Para la presente etapa se realizara la caracterizaci·n a las tareas realizadas para los 

siguientes Centros de Atenci·n. 
 

1. Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var. (CAASZ) 
 

2. Centro de Rehabilitaci·n de Ciegos Eugenia Due¶as. (CRCED) 
 

3. Centro de Rehabilitaci·n Integral para la Ni¶ez y la Adolescencia. (CRINA) 
 

4. Centro del Aparato Locomotor. (CAL) 
 

5. Centro de Audici·n y Lenguaje. (CALE) 
 

6. Centro de Rehabilitaci·n Profesional. (CRP) 
 

7. Unidad de Consulta Externa. (UCE) 
 

 
Esta selecci·n deja afuera a los Centros de Atenci·n Integral ubicados en Santa Ana y en 

San Miguel, por el alcance geogr§fico, que ¼nicamente se toma en cuanta los ubicados en 

San Salvador. La Administraci·n Superior queda fuera del estudio por las caracter²sticas de 

cada uno de los centros posee unidades de administraci·n que esta podr§ adaptarse al 

Centro de Atenci·n resultante para el estudio. 
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1.4.1 Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var. CAASZ. 
 

Este Centro se caracteriza por ser el ¼nico con poblaci·n permanente. Los residentes 

llegan al mismo principalmente por carecer de un ambiente familiar que les apoye y 

padecer de una discapacidad que haga necesario un cuido especializado. El centro 

demanda una serie de servicios propios de un hogar: cuidados en alimentaci·n, 

cuidados higi®nicos, cuidados m®dicos y de enfermer²a, actividades de car§cter l¼dico y 

procesos de rehabilitaci·n que tienen como fin mantener el mayor tiempo posible las 

funcionalidades de las personas mayores. 
 
Objetivo del Centro de Atenci·n 

 

Proporcionar atenci·n integral y residencia para los adultos mayores carentes de contacto 

familiar y en condiciones de alto riesgo a su dignidad e integridad. 
 
 
 
 
 

1.4.2 Centro de Rehabilitaci·n de Ciegos Eugenia Due¶as. CRCED 
 

Los servicios que ofrece este Centro est§n enfocados en atender a toda persona ciega o de 

baja visi·n que solicite los servicios con o sin referencia m®dica, de 3 meses a 60 a¶os de 

edad. 
 
Los servicios de rehabilitaci·n que imparte este centro son: 

 

 
 Instructor²a Vocacional: Con la Finalidad que los usuarios adquieran conocimientos, 

habilidades y destrezas en ®stas §reas para que se puedan desenvolver en el campo 

laboral y as² optar a un empleo remunerado dignamente. 

 Servicios de Rehabilitaci·n: permiten al usuario adquirir conocimientos, habilidades y 

destrezas para poner en pr§ctica en la vida cotidiana con una plena 

autodeterminaci·n, que cubran las necesidades de independencia biopsicosocial que 

les favorezca su inclusi·n a la sociedad, con las herramientas y habilidades b§sicas 

necesarias. 

 Educaci·n F²sica Adaptada: el desarrollo de habilidades y destrezas que le permitan 

a los usuarios alcanzar resistencia,  fuerzo, flexibilidad, equilibrio, coordinaci·n y 

velocidad para facilitar sus movimientos y desplazamientos alcanzando un nivel de 
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vida  aceptable  y  el  logro  de  metas  deportivas,  su  integraci·n  social,  cultural  y 

educativa. 

 Servicios de Terapias: desarrollo de las sensopercepciones apegado a la escala de 

maduraci·n de un ni¶o sin discapacidad. 

 Servicios de Apoyo: Consultas Medicas 
 

 
 
 
 

1.4.3 Centro de Rehabilitaci·n Integral para la Ni¶ez y la Adolescencia. CRINA 
 

El CRINA SE dedica a ofrecer servicios de calidad a los usuarios que adolecen de diversas 

discapacidades como: Autismo, Retardo Mental severo y profundo, S²ndrome Down y 

Par§lisis Cerebral entre otras; centralizando la atenci·n de forma que los usuarios reciban 

los servicios en una misma zona, cubriendo edades desde reci®n nacidos hasta los 18 a¶os, 

de todo el territorio nacional. 
 
Objetivos del Centro de Atenci·n.-CRINA 

 

Brindar atenci·n a las personas con discapacidad f²sica, intelectual, sensorial o mixta en las 

diferentes §reas t®cnicas y de apoyo, que les permitan desarrollar sus potencialidades para 

su adaptaci·n al medio familiar, social escolar. 
 
 
1.4.4 Centro del Aparato Locomotor. CAL 

 

Brinda atenci·n en rehabilitaci·n a personas adultas que presentan discapacidad 

neuromusculoesquel®tica, procurando lograr su recuperaci·n f²sicoïfuncional, as² como su 

independencia b§sica, instrumental y avanzada de vida diaria, potencializando su m§xima 

inclusi·n familiar, social y econ·mica. 
 
 
Objetivo del Centro de Atenci·n ï CAL 

 

Proveer servicios especializados de rehabilitaci·n a personas con discapacidad 

Neurom¼sculo -esquel®tica y del movimiento, brind§ndolos con calidad y calidez, en 

coordinaci·n entre el usuario, su grupo familiar, organizaciones e instituciones relacionadas, 

a fin de desarrollar las habilidades y destrezas necesarias para lograr su mayor grado de 

independencia funcional, calidad de vida y plena inclusi·n social. 
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1.4.5 Centro de Audici·n y Lenguaje. CALE 
 

Es el centro encargado de brindar atenci·n a ni¶os y adolescentes con problemas auditivos. 
 

 
Su principal objetivo es proveer servicios de especializados de rehabilitaci·n a personas con 

discapacidad auditiva, de la voz y del habla, brind§ndolos con calidad y calidez, en 

coordinaci·n entre el usuario, su grupo familiar, organizaciones e instituciones relacionadas, 

a fin de desarrollar las habilidades y destrezas necesarias para lograr su independencia 

funcional, calidad y plena inclusi·n social. 
 
 
1.4.6 Centro de Rehabilitaci·n Profesional. CRP 

 

Fue creada por el ISRI en el a¶o 2001, dentro del marco de la ley de Equiparaci·n de 

Oportunidades que en el Art. 53 de su reglamento establece que. ñEl Instituto Salvadore¶o 

de Rehabilitaci·n Integral, crear§ y pondr§ en funcionamiento la Unidad Calificadora de 

Discapacidad, para determinar el porcentaje de discapacidad de la persona, para fines de 

inserci·n laboral, en coordinaci·n con el Ministerios de Trabajo que es el ente responsable 

de referir a los usuarios para las evaluaciones correspondientesò. 
 
Es la encargada de evaluar, calificar y certificar a las personas con discapacidad para fines 

laborales que no est®n cubiertos bajo r®gimen previsional. 
 
 

 
1.4.7 Unidad de Consulta Externa. UCE 

 

La UCE en la encargada de bridar consultas m®dicas especializadas a los usuarios para 

luego evaluar su grado de necesidad de rehabilitaci·n y ser referidos a los centros de 

atenci·n adaptados a la necesidad de requerimiento de los usuarios, y as² pueden iniciar 

con sus terapias para dar inicio a la rehabilitaci·n que les permitir§ lograr cierto grado de 

independencia e insertarse y seguir desarroll§ndose en el ambiente bio-sico-social, al igual 

que el resto de personas que no poseen ning¼n tipo de discapacidad, poniendo a prueba el 

mejor aprovechamiento de sus capacidades residuales, con las orientaciones brindadas por 

todo un equipo de profesionales que trabajan de forma integrada por y para el usuario. 
 
El objetivo de esta unidad es ser la puerta de entrada de los usuarios y brindar servicios de 

consulta m®dica general, de especialidades y procedimientos en las §reas de apoyo, que 
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permitan establecer un diagn·stico y tratamiento en las personas con discapacidad y adulta 

mayor. 
 
 
 
 

1.5 Situaci·n de la Seguridad y Salud Ocupacional en el ISRI 
 
El Instituto Salvadore¶o de Rehabilitaci·n Integral, es un entidad que su prop·sito es 

ñproveer servicios especializados en rehabilitaci·n a personas con discapacidad, 

brind§ndolos con calidad y calidez, en coordinaci·n con el usuario y grupo familiar, 

organizaciones e instituciones relacionadas, a fin de desarrollar las habilidades y destrezas 

necesarias para lograr la independencia funcional, calidad de vida y plena inclusi·n socialò. 
 
Con esta peque¶a descripci·n de lo que es la instituci·n podemos determinar que esta al 

ser un ente que se especializa en la rehabilitaci·n de las personas, posee una demanda de 

usuarios o pacientes a los cuales reciben atenciones especiales. La demanda de la zona 

central del pa²s (Chalatenango, La libertad, San Salvador, Cuscatl§n, Caba¶as, La Paz y 

San Vicente) es la que tiene un mayor porcentaje, equivalente a un 64% (6551 usuarios)3, y 

por ser los centros de atenci·n m§s concurridos, este cuenta para la zona de San Salvador 

de 681 plazas de trabajadores para febrero del a¶o 20134. Teniendo en cuenta estos datos 

entre los problemas que se encontraron mediante el m®todo de la observaci·n y  la 

entrevista con el responsable de la Unidad de Recursos Humanos, el Lic. Ricardo Villalta y 

la Licda. Blanca de Somoza, que es T®cnico en la Unidad de Planificaci·n estrat®gica y 

desarrollo institucional, se han podido determinar los problemas b§sicos seg¼n las normas 

OHSAS 18001. 
 
Como se determin· anteriormente los centros a los cuales se ha determinado por medio de 

una aproximaci·n de riesgos son: Centro de atenci·n de ancianos ñSara Zald²varò, Centro 

de Consulta Externa, Centro de rehabilitaci·n para la ni¶ez y la adolescencia, 

Administraci·n Superior y Centro de Aparato Locomotor y se resumieron en los siguientes 

problemas: 
 
1. No se tienen pol²ticas en cuanto a la SSO generales por la Alta Gerencia. 

 

2. No se tienen objetivos definidos en cuanto a la salud y seguridad ocupacional 
 

3. No existe un programa de gesti·n de SSO por centro de atenci·n. 
 
 

3 
Informe estadístico año 2013, pág. 8, ISRI. 

4 
Reporte de plazas ISRI año 2013, pág. 1. 
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4. No se tiene un listado de personal calificado para poder desempe¶arse dentro del 

comit®. 

5. No  poseen  registros  sobre  accidentes  o  enfermedades  profesionales  que  hayan 

ocurrido dentro de la instituci·n o desempe¶ando alguna labor para ella. 

6. No se conocen los riesgos impl²citos a las §reas, puestos, procesos y entorno de 

trabajo, as² como los riesgos a los cuales est§n expuestos los usuarios, proveedores, 

y visitantes. 

7. No se tiene conciencia de los efectos y consecuencias de las enfermedades laborales 

o profesionales 

8. Bajo control de acceso a §reas de riesgos alto. 
 

9. Mal manejo de desechos o residuos, org§nicos e inorg§nicos en la instituci·n. 
 

10. No se han realizado capacitaciones en cuanto a planes preventivos y de evacuaci·n a 

los empleados del ISRI 

11. No  se  ha  puesto  en  pr§ctica  acciones  cumplir  la  ley  vigente5   en  cuanto  a  la 
 

prevenci·n de riesgos. 
 

12. Poca cultura de prevenci·n de riesgos de SSO. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 
Decreto 254. Ley General de Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo y Decreto 86. Reglamento de Gestión de 

Prevención de riesgos en los Lugares de Trabajo 
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CAPITULO II. DIAGNčSTICO. 
 

 
 

OBJETIVOS DE DIAGNčSTICO 
 

 

Objetivo General: 
 
 
Realizar un diagn·stico que permita conocer la situaci·n actual de los Centros de Atenci·n 

del ISRI con respecto  a  la  Seguridad  y Salud  Ocupacional para  establecer los 

requerimientos necesarios para el dise¶o del Sistema de Gesti·n en Seguridad y Salud 

Ocupacional, el cual ser§ basado en la norma OHSAS 18001:2007. 
 
 

Objetivos Espec²ficos: 
 

 
 Establecer la metodolog²a a emplear para la investigaci·n conforme a las necesidades 

de informaci·n del sistema. 

 Analizar las actividades de cada una de las §reas de los Centros de Atenci·n del ISRI 

para identificar los riesgos asociados. 

 Caracterizar cada uno de los Centros de Atenci·n del ISRI, que involucre los elementos 

del entorno de trabajo relacionadas a cada actividad analizada. 

 Aplicar los m®todos sistem§ticos de recolecci·n de datos que denoten la presencia de 

riesgos en las §reas de trabajo. 

 Evaluar y priorizar los Centro de Atenci·n en base al an§lisis de los resultados 

preliminares. 

 Clasificar los riesgos identificados presentes en el Centro de Atenci·n priorizado, seg¼n 
las actividades realizadas por el personal que la conforma. 

 Identificar, clasificar y evaluar los riesgos o condiciones inseguras cuantitativamente y 

determinar sus consecuencias Centro de Atenci·n priorizado. 

 Analizar los datos obtenidos por medio de t®cnicas de ingenier²a para obtener 

resultados del diagn·stico. 

 Proporcionar las conclusiones necesarias para el establecimiento de criterios de dise¶o 

del sistema de gesti·n de seguridad y salud ocupacional para el Centro de Atenci·n 

priorizado 

 Desarrollar una propuesta de conceptualizaci·n del dise¶o de la soluci·n para 
orientaci·n de la siguiente etapa. 



81  

METODOLOGĉA GENERAL DE DIAGNOSTICO 
 

 
 
La naturaleza de la Instituci·n (ISRI) hace que sus funciones sean muy diversificadas para 

cumplir el prop·sito y cumplimiento de las leyes orientadas, de proporcionar servicios de 

rehabilitaci·n a NNA, Adultos y Adultos mayores. 
 
Para un mejor conocimiento y entendimiento de las funciones, §reas y actividades de cada 

uno de los Centros de Atenci·n en estudio, es necesario realizar una investigaci·n 

preliminar (Pre-diagnostico), que ayude a la comprensi·n y determinaci·n de todos los 

elementos involucrados en la ejecuci·n de las funciones y responsabilidades de cada uno 

de ellos. 
 
Es necesario realizar una determinaci·n y conocimiento a profundidad de cada uno de los 

Centros de Atenci·n en lo àQu® hace?, àPara qui®n lo hace?, àC·mo lo hace?, àD·nde lo 

hace? y àCu§ndo lo hace?; y al mismo tiempo llevando el enfoque de identificar y relacionar 

los riesgos involucrado. Posterior al an§lisis preliminar se debe enfocar en determinar y 

cuantificar los riesgos. En relaci·n a lo que se planteado la metodolog²a abordada es la 

siguiente: 
 

Ilustraci·n 8 Esquema de la Metodolog²a General de Diagn·stico 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Metodolog²a de 
Investigaci·n 

 
 

 
Prediagn·stico 

Identificaci·n de 
Funciones 

 
 

Caracterizaci·n 
de las 

actividades 
 
 

Diagn·stico Identificaci·n de 
Situaci·n Actual 

 

 
Fuente: Elaboraci·n Propia. 

 

 
 
 
 
La metodolog²a de investigaci·n del diagn·stico est§ dividida en dos partes principales: 

 

 
Investigaci·n preliminar o Pre diagn·stico: la cual se realizar§ una caracterizaci·n de las 

funciones, Identificaci·n de Riesgos y Evaluaci·n y Priorizaci·n de los Centros de Atenci·n. 
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Diagn·stico: en esta secci·n comprende la evaluaci·n y clasificaci·n de los riesgos, 

determinaci·n de la situaci·n actual. 
 
 

A. DESARROLLO DE PREDIAGNčSTICO. 
 
El desarrollo de la Investigaci·n del Diagn·stico se encuentra dividido en dos partes, la 

primera consiste en una investigaci·n preliminar Prediagn·stico, enfoc§ndose en establecer 

claramente 3 puntos: 
 

 Determinar de una forma eficiente las actividades de cada una de las funciones 

denomin§ndola como la caracterizaci·n de las funciones de los Centros de Atenci·n 

del ISRI, 

 Identificaci·n de los factores de riesgo en el desarrollo de dichas actividades; 
 

 Evaluaci·n y priorizaci·n de Centro de atenci·n de Estudio. 
 

 
La segunda parte corresponde a la realizaci·n del Diagnostico en base a la evaluaci·n de 

los riesgos identificados y las condiciones inseguras de las actividades del Centro de 

Atenci·n priorizado. 
 
 

1. Metodolog²a de desarrollo de Prediagn·stico 
 
Para el desarrollo del Diagn·stico es necesario conocer las actividades donde se presentan 

con m§s frecuencia situaciones de riesgo y debido a que dentro del §rea operativa existe 

una variabilidad de las actividades y la criticidad de riesgos presentes en las mismas, es 

necesario realizar un Prediagn·stico para conocer el universo de investigaci·n que dar§ los 

mejores resultados para el presente estudio. La Metodolog²a a utilizar se presenta 

esquematizada en la siguiente imagen. 
 

Ilustraci·n 9 Metodolog²a del Desarrollo del Prediagn·stico 
 

Caracterizaci·n de las §reas de trabajo de los Centros de 
Atenci·n ISRI. 

 

Identificaci·n de Factores de Riesgo 
 

Priorizaci·n de Centros de Atenci·n de ISRI 
 

Determinaci·n Universo y Tipo de Investigaci·n a Realizar 
 

 

Fuente: Elaboraci·n Propia. 
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1.1 Descripci·n de la Metodolog²a de Prediagn·stico. 
 
 

1. Caracterizaci·n de las §reas de trabajo de los Centros de Atenci·n ISRI. 
 

 
El prop·sito de ®ste punto es conocer los aspectos principales de cada de las funciones, 

§reas y actividades de los Centros de Atenci·n del ISRI,  enfocadas en los siguientes 

aspectos: 
 

a) Recurso Humano 
 

b) Infraestructura 
 

c) Usuarios 
 

d) Medios de Trabajo 
 

e) Entorno 
 

 
El resultado final de este paso ser§ el conocimiento espec²fico de las condiciones que 

rodean a las diferentes actividades de los Centros de Atenci·n del ISRI; as² mismo se har§ 

m§s f§cil la visualizaci·n de las tareas similares. 
 
 
2. Identificaci·n de Factores de Riesgo. 

 

 
En relaci·n a cada una de las actividades ejecutadas cada uno de los Centros de Atenci·n, 

realizar la identificaci·n de las condiciones y factores de riesgo por medio del 

establecimiento de un instrumento. 
 
 
3. Jerarquizaci·n y priorizaci·n de Centros de Atenci·n de ISRI 

 

 
El objetivo del presente paso es definir los criterios adecuados para la evaluaci·n de las 

diferentes §reas de cada uno de los Centros de Atenci·n del ISRI, mediante la recolecci·n 

de la informaci·n suficiente, jerarquizaci·n y ponderaci·n de ®stos. 
 
Una vez establecido los criterios necesarios para realizar la evaluaci·n se procede a la 

jerarquizaci·n para determinar el nivel de importancia de cada uno de ®stos. 
 
De acuerdo a los criterios definidos y se proceder§ a la evaluaci·n de la diferentes §reas 

mediante dicha evaluaci·n se obtendr§ el Centro de Atenci·n del ISRI principal de estudio. 
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4. Determinaci·n Universo y Tipo de Investigaci·n a Realizar

Dentro de este apartado se definir§ el tipo de investigaci·n, el universo y se seleccionara la 

muestra de cantidad de puestos que ser§n sujetos a los instrumentos de recolecci·n de 

informaci·n. 

2. Centros de Atenci·n del ISRI del Estudio.

Para la presente etapa se realizara la caracterizaci·n a las tareas realizadas para los 

siguientes Centros de Atenci·n. 

 Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var. CAASZ.
 Centro de Rehabilitaci·n de Ciegos Eugenia Due¶as. CRCED
 Centro de Rehabilitaci·n Integral para la Ni¶ez y la Adolescencia. CRINA
 Centro del Aparato Locomotor. CAL
 Centro de Audici·n y Lenguaje. CALE
 Centro de Rehabilitaci·n Profesional. CRP
 Unidad de Consulta Externa. UCE.

La descripci·n de los Centros de Atenci·n de estudio fue abordada en el apartado 1.4 de la 

secci·n C (Generalidades de la Instituci·n), de el primer cap²tulo (Generalidades del 

Estudio). 

3. Informaci·n Complementaria de los Centros de Atenci·n del ISRI.

3.1 N¼mero de Empleados por Centro de Atenci·n 

Este factor se considera uno de los m§s importantes, ya que el sistema se dise¶ara para el 

beneficio de los empleados de la instituci·n. 

Tabla 2 N¼mero de trabajadores por Centro de atenci·n del 

No. CENTRO DE ATENCION/UNIDAD TRABAJADORES 
POR CENTRO 

% DE 
PARTICIPACION 

1 Centro de Atenci·n a Ancianos 179 30.81% 

2 Centro de Rehabilitaci·n para Ciegos 55 9.47% 
3 Centro de Atenci·n Integral para la Ni¶ez y la 

Adolescencia 
116 19.97% 

4 Centro del Aparato Locomotor 104 17.90% 

5 Centro de Audici·n y Lenguaje 60 10.33% 
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6 Centro de Rehabilitaci·n Profesional 31 5.34% 
7 Consulta Externa 36 6.20% 

 TOTAL 581 100.00% 

Fuente. Informe Estad²stico del a¶o 2013 del ISRI 
 
 
 

Gr§fico 1 Trabajadores por Centro de Atenci·n del ISRI 
 

 
 

Fuente. Informe Estad²stico del a¶o 2013 del ISRI 
 

 

3.2 Tipo de Servicio por Centro de Atenci·n. 
 

Cada Centro de atenci·n cuanta con 3 §reas de Servicios, a) Servicios M®dicos (Medicina 

especializada, Evaluaci·n de incapacidades y medicina general) b)  Servicios de Apoyo 

(Audiolog²a, Estudios Electrofisiol·gicos Alta y baja Complejidad, Estudios de 

Nasofibrolaringoscopia, Optometr²a, Radiolog²a, Odontolog²a General, Psicolog²a, Terapia 

Respiratoria, Enfermer²a, Trabajo Social, Laboratorio, Inserci·n Laboral, Evaluaci·n y 

Orientaci·n Vocacional); y los servicios de Rehabilitaci·n, que son la orientaci·n y raz·n de 

ser de cada centro de atenci·n. 
 

Tabla 3 Servicios de Rehabilitaci·n por Centro de Atenci·n del ISRI 
 

 

No. 
 

CENTRO DE ATENCIčN 
 

SERVICIOS DE REHABILITACIčN 
 
 
 
 

1 

 
 
 
 

Centro  de  Rehabilitaci·n  Integral  para  la 
Ni¶ez y la Adolescencia (CRINA) 

 

Terapia F²sica 
 

Terapia de Lenguaje 
 

Terapia Ocupacional 
 

Terapia Educativa 
 

Terapia Musical 
 

Educaci·n F²sica Adaptada 
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2 

 
 
 
 

 
Centro del Aparato Locomotor (CAL) 

 

Terapia F²sica 
 

Terapia de Lenguaje 
 

Terapia Educativa 
 

Terapia Ocupacional 
 

Educaci·n F²sica Adaptada 
 

Laboratorio de ·rtesis y pr·tesis 
 

Unidad de Lesiones 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 

Centro de Audici·n y Lenguaje (CALE) 

 

Intervenci·n Temprana 
 

Hipoac¼sicos 
 

Rehabilitaci·n Aural 
 

Terapia de Lenguaje 
 

Habilidades Adaptativas 
 
 
 
 

4 

 
 
 
 

Centro de Rehabilitaci·n de Ciegos 
"Eugenia de Due¶as" 

 

Habilidades Adaptativas 
 

Terapia de Lenguaje 
 

Instructor²a Vocacional 
 

Terapia F²sica 
 
 
 
 

5 

 
 
 
 

Centro de Rehabilitaci·n Integral de 
Occidente (CRIO) 

 

Terapia F²sica 
 

Comunicaci·n Humana 
 

Terapia Ocupacional 
 

Habilidades Adaptativas 
 
 

6 

 
 

Centro de Rehabilitaci·n Integral de Oriente 
(CRIOR) 

 

Terapia Educativa 
 

Terapia F²sica 
 

Educaci·n F²sica Adaptada 
 

Terapia Ocupacional 
 

Terapia de Lenguaje 
 
 

7 

 
 

Centro   de   Atenci·n   a   Ancianos   "Sara 
Zald²var" (CAASZ) 

 

Terapia F²sica 
 

Terapia Ocupacional 
 

Habilidades Adaptativas 
 
 
 
 

8 

 
 
 
 

Centro de Rehabilitaci·n Profesional (CRP) 

 

Manualidades 
 

Costura Industrial 
 

Cosmetolog²a 
 

Computaci·n 
 

Cocina 
 

Carpinter²a 
 
 

9 

 
 

Unidad de Consulta Externa (C. EXT) 

 

Evaluaci·n y orientaci·n profesional 
 

Formaci·n vocacional 
 

Inserci·n y Seguimiento Laboral 
 

Certificaci·n de Discapacidades 
Fuente. Informe Estad²stico del a¶o 2013 del ISRI 
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El Centro del Aparato Locomotor (CAL) es el centro que brinda mayor n¼mero de servicios, 

as² como la diversidad de estos; es decir este Centro cuenta con talleres y unidades de 

atenci·n t®cnica y con consultas m®dicas. 

Al Asilo de adultos mayores ñSara Zald²varò es el Centro de Atenci·n de la Instituci·n que 

cuenta con menor n¼mero de servicios pero cuenta con el mayor n¼mero de empleados; 

esto se debe a que este centro presta servicios 7/24, por la misma naturaleza que lo 

requiere. 

3.3 Rendimiento por Centro de Atenci·n 

Cada a¶o se elabora una programaci·n anual cumpliendo ciertos lineamientos: a) capacidad 

por centro de atenci·n y b) usuarios por centro. 

Tabla 4 Rendimiento anual por Centro de Atenci·n del ISRI 

NO. CENTRO DE ATENCIčN PROGRAMADO REALIZADO % REALIZADO 

1 Centro  de  Atenci·n  a  Ancianos  "Sara  Zald²var" 
(CAASZ) 

41,675 35,981 86% 

2 Centro de  Rehabilitaci·n de Ciegos "Eugenia  de 
Due¶as" 

97,331 42,134 43% 

3 Centro de Rehabilitaci·n Integral para la Ni¶ez y la 
Adolescencia (CRINA) 

183,204 165,684 90% 

4 Centro del Aparato Locomotor (CAL) 102,836 86,871 84% 

5 Centro de Audici·n y Lenguaje (CALE) 88,498 76,486 86% 

6 Centro de Rehabilitaci·n Profesional (CRP) 15,765 9,526 60% 

7 Unidad de Consulta Externa (C. EXT) 19,593 14,864 75.86% 

Fuente. Informe Estad²stico del a¶o 2013 del ISRI 

Este resultado por debajo de lo programado se debi· en com¼n por 3 razones: 

1) Los usuarios no continuaron con el programa

2) Permisos personales de los trabajadores

3) Por incapacidades del personal, en este porcentaje se incluye por

enfermedades comunes y por accidentes y enfermedades ocupacionales.
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4. Caracterizaci·n los Centros de Atenci·n del ISRI. 
 

 
 

4.1 Procedimiento del levantamiento de la investigaci·n 
 
 

Ilustraci·n 10 Procedimiento de levantamiento de informaci·n del Diagn·stico 
 

 

 
Fuente: Elaboraci·n Propia. 

 

 
En esta secci·n el prop·sito principal es identificar las funciones, §reas y actividades que 

desempe¶a cada Centro de Atenci·n y los elementos relacionados a ella. 
 
Para realizar una adecuada caracterizaci·n de los Centros de Atenci·n debemos saber qu® 

elementos son b§sicos para alcanzar nuestro objeto de estudio6, por tal raz·n en este 
apartado se definen dichos elementos, que a su vez contribuyen a dise¶ar el instrumento 
recolector de datos de esta etapa de Prediagn·stico. 

 
 
Importancia de la Salud y Seguridad en el Trabajo 

 

 
Es importante resaltar que lo fundamental en este campo es la prioridad que se debe dar a 

las acciones de prevenci·n. Es conocido que m¼ltiples alteraciones a la salud que se 

adquieren en el trabajo son irreversibles, de ah² la necesidad de controlar los procesos 

peligrosos que se encuentran en los centros de trabajo y la determinaci·n de las 

manifestaciones tempranas de las alteraciones a la salud. 
 
El an§lisis de las condiciones de trabajo no s·lo permite detectar los procesos peligrosos y 

los problemas de salud, ofrece la posibilidad de observar los aspectos que permiten el 

desarrollo f²sico y mental de los trabajadores. 
 
 
Condiciones de Trabajo 

 

 
Una de las categor²as fundamentales de las condiciones de trabajo es el proceso de 
trabajo, es decir el eje central de lo que sucede en un centro de trabajo y del cual surgen los 

procesos peligrosos (riesgos y exigencias) causantes de los problemas de salud o las 
 

6 Apéndice 1, Descripción de los Elementos Básicos 
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potencialidades para el desarrollo del ser. Precisamente por ello es importante interiorizar la 

necesidad de conocer a profundidad el proceso de trabajo para desentra¶ar los or²genes de 

esos procesos peligrosos y la inferencia de los problemas de salud. 
 

A diferencia de los enfoques convencionales que toman como el elemento central a los 

denominados ñriesgos del trabajoò, lo importante es la identificaci·n de las caracter²sticas de 

cada uno de los elementos del proceso de trabajo, como paso previo a la identificaci·n de 

los procesos peligrosos (riesgos y exigencias). Este peque¶o detalle marca una notable 

diferencia con lo que ha sido costumbre en la pr§ctica de la salud y seguridad en el trabajo. 
 

En el Anexo 1 se muestra el primer instrumento de identificaci·n de las funciones, §reas y 

actividades para el levantamiento de la caracterizaci·n de las funciones de los Centros de 

Atenci·n del ISRI. 
 
 

4.2 Caracterizaci·n de las actividades de los Centros de Atenci·n del ISRI. 
 

A continuaci·n se presenta el siguiente cuadro en el que involucra la descripci·n que 

acompa¶an a las actividades de trabajo realizadas por servicio a realizar por cada centro de 

atenci·n. 
 

Tabla 5 Caracterizaci·n de las funciones del Asilo Sara Zald²var 
 

 CAASZ 
Centro de 
Atenci·n: 

 

Asilo Sara Zald²var 
 

Funci·n: 
 

Servicios M®dicos 

Ćreas Fisioterapia C·digo FS 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 

 
 
 
 
 
 
 
 
Medio f²sico 

 
 
 
 
Toallas, 
sabanas, 
metileno, gel 
para masajear, 
jeringas, 
Rodilleras, 
coderas, 
algodones. 

 

 
 
 
 
 
Hidrocoladores (2), 
pinzas para 
manipulaci·n, 
Refrigeradores (2), 
compresas de gel. 

 
 
Se utilizan pinzas y 
toallas para 
manipular las 
compresas calientes 
al aplicarlas, y no 
quemarse en 
terapista. Se deja 
cierta cantidad de 
tiempo al paciente 
como parte de la 
terapia. 

 
 
Exposici·n a 
contaminantes 
biol·gicos. 
Exposici·n a 
compresas 
demasiado 
calientes o 
fr²as, 
Sobreesfuerzos 
y posturas 
inadecuadas. 

 
 
 

 
Enfermedades 
infecciosas. 
Quemaduras 
cut§neas a 
usuarios. 
Traumas 
acumulativos. 
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Electroterapias 

 
 
 
 
 
Gel 

 

 
 
 
3 m§quinas de 
ultrasonido 
terap®utico y 1 de 
laser 

 

Se coloca un gel en 
la parte afectada y 
luego se regula la 
frecuencia seg¼n la 
necesidad, y se 
aplica un tiempo 
determinado. Para 
el l§ser, se necesita 
de un EPP. 

 
 
 
Exposici·n a 
temperaturas 
demasiado 
calientes o 
Fr²as. 

 
 
 
 
Quemaduras 
internas en 
musculo o hueso 

 
 
 
Gimnasio 

 

 
 
No se 
identifican 

 
 
Pasamanos, pesas, 
bicicleta, m§quina 
para brazos 

 

 
Se le instruye al 
usuario acerca del 
ejercicio que 
realizara EPP. 

 
 
Ca²da de pesas 
en pies y 
piernas. 

 
 
Lesiones 
personales, 
fracturas, golpes. 

Ćreas Enfermer²a C·digo EF 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 

 

 
Control 
medicamentos 

 
Papeles, 
lapiceros, 
medicamentos. 

Anaqueles, 
escritorio, 
gaveteros, botiqu²n, 
carretillas, sillas, 
computadora. 

Se tiene el control 
de los 
medicamentos que 
se les aplica a los 
usuarios. 

 
 
 
 
 

 
Ca²da de 
objetos de 
distinto nivel. 
Esfuerzo 
mental. 
Sobreesfuerzos 
y posturas 
inadecuadas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Lesiones 
personales, 
fracturas, golpes, 
Traumas 
acumulativos. 

 

 
Revisiones 
medicas 

 

Algodones, 
jeringas, 
medicinas, 
paletas. 

 
Cama m®dica, 
l§mparas, 
basurero. 

Se le realizan 
ex§menes 
generales, como el 
peso, y s²ntomas 
que puedan tratar. 

 

 
Control de 
expedientes 

 

 
Papeler²a, 
lapiceros. 

 

Escritorio, 
gaveteros, sillas, 
computadora, 
archiveros. 

Est§n archivando y 
actualizando los 
expedientes de 
cada usuario seg¼n 
el m®dico. 

 

 
Asistencia 

 
No se 
identifican 

 

 
Sillas de ruedas 

Ayudar a los 
usuarios cuando 
tienen problemas 
m®dicos. 

Ćreas Geriatr²a C·digo GE 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 

 
 

 
Higiene de 
usuarios 

 
 

 
Pa¶os, ropa 
limpia, pampers 

 
 

 
Camas, sillas de 
ruedas. 

Se les atiende en 
sus camas, se les 
ba¶a y se 
alimentan, y se les 
tiene un mayor 
control cl²nico 
porque est§n en un 
estado m§s grave 

 
Exposici·n a 
contaminantes 
biol·gicos. 
Sobreesfuerzos 
y posturas 
inadecuadas. 

 

 
Enfermedades 
infecciosas, 
Traumas 
acumulativos. 

 
Control de 
expedientes 

 
Papeler²a, 
lapiceros. 

 
Escritorio, 
archiveros, sillas. 

Se actualizan los 
expedientes seg¼n 
las indicaciones 
medicas 

 
Esfuerzo 
mental 

 

 
Estr®s 
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Rehabilitaci·n 

 
 

 
Medicamentos 

 
 
 
Ganchos, camas, 
equipo medico 

Se les da la 
medicina si su 
condici·n puede 
mejorar con ellas, 
siento casos de 
enfermedades 
graves 

 
 
Exposici·n a 
contaminantes 
biol·gicos. 

 
 
 
Enfermedades 
infecciosas. 

 

 
 
 
 
 
Asistencia 
medica 

 
 
 
 
 

 
Agua, comida 

 
 
 
 
 

 
- 

Se atienden a todos 
los usuarios 
enfermos, 
llev§ndole sus 
alimentos a su 
cama, ya sea por su 
condici·n o la 
enfermedad que los 
postra. 

 
 

 
Exposici·n a 
contaminantes 
biol·gicos. 
Sobreesfuerzos 
y posturas 
inadecuadas. 

 

 
 
 
 
Enfermedades 
infecciosas, 
Traumas 
acumulativos. 

Ćreas Terapia Respiratoria C·digo TR 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 
 
 
 
Limpieza de 
equipo y 
herramientas 

 
 

 
Desinfectantes, 
jabones 

 
 
 
 

- 

Despu®s de darles 
una terapia a los 
usuarios, estos se 
lavan 
cuidadosamente, 
para posteriormente 
ser utilizado por 
otros. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Exposici·n a 
contaminantes 
biol·gicos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Enfermedades 
infecciosas 
respiratorias. 

 

 
Control de 
archivos 

 

 
Papeler²a, 
lapiceros. 

 
 
 
Librera, archivero 

El encargado, anota 
los tipos de terapias, 
las cuales les ha 
dado a un usuario 
especifico, para 
llevar un record 

 
 
 
 
Atenci·n 
ambulante a 
usuarios 

 
 
 
 
 
Medicamentos 

 
 
 
 
 
Nebulizador 

 
Dependiendo su 
padecimiento, el 
encargado lleva el 
equipo a utilizar a la 
cama del paciente 
para brindarle la 
terapia, as² tambi®n 
controlar el tiempo y 
dosificaci·n 
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CAASZ 

Centro de 
Atenci·n: 

 
Asilo Sara Zald²var 

 
Funci·n: 

 
Servicios del Asilo 

Ćreas  Dependiente Hombres - Mujeres C·digo DHM 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 

 
 

 
Higiene de 
usuarios 

 

 
Ropa limpia, 
materiales de 
limpieza, 
productos para 
aseo personal 

 

 
 
Camas, ganchos 
para sueros, sillas 
de ruedas 

 

 
Se les atiende en 
sus camas, se les 
ba¶a y se alimentan, 
ya que no pueden 
movilizarse 

 
 
 
El medico que esta 

 
 
 
 

 
Exposicion a 
contaminantes 
biologicos. 
Sobreesfuerzo 
s y posturas 

 
 
 
 
 

 
Enfermedades 
infecciosas, 
Traumas 
acumulativos. 

 

Asistencia 
medica 

 
Medicamentos 

 
Equipo medico 

encargado del §rea 
realiza controles 
medicos, sobres los 
padecimientos que 
tienen. 

inadecuadas.  

 

 
Control de 
expedientes 

 

 
Papeleria, 
lapiceros. 

  

 
Archiveros, 
escritorios, sillas 

Las enfermeras 
manejan los 
expedientes de los 
que est§n en ®sta 
§rea para poderlos 
atender. 

 

 
Esfuerzo 
mental. 

 
 
 
Estr®s 

Ćreas Independiente Hombre - Mujer - Pabell·n Esperanza C·digo IHM 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 
M®todo de trabajo 

 
Peligros 

 
Consecuencias 

 
 
Entretenimiento 

 
 
 
 
Asistencia 
medica 

 

 
Ropa limpia, 
materiales de 
limpieza, 
pertenencias 
personales, 
productos para 
aseo personal. 

 

 
 
 
 
Andaderas, sillas 
de ruedas, camas 

 

Se les lleva la 
comida a los 
usuarios a sus 
camas si estos no 
pueden moverse o 
est§n enfermos. Y a 
los que no puede 
moverse f§cilmente 

 

 
Exposicion a 
contaminantes 
biologicos. 
Sobreesfuerzo 
s y posturas 
inadecuadas. 

 
 

 
Enfermedades 
infecciosas, 
Traumas 
acumulativos. 

los ba¶an 

Ćreas   Psiquiatr²a  C·digo PQ 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 

 

 
Higiene de 
usuarios 

 

Papel higi®nico, 
guantes, 
pampers, ropa 
limpia, 
desinfectantes. 

 
 
 

- 

Los usuarios que no 
dominan sus 
esf²nteres, los 
enfermeros tienen 
que limpiarlos y 
dejarlos limpios 

Exposicion a 
contaminantes 
biologicos. 
Sobreesfuerzo 
s y posturas 
inadecuadas. 

 
Enfermedades 
infecciosas, 
Traumas 
acumulativos. 
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Control de 
expedientes 

 

 
Papeler²a, 
lapiceros. 

 

 
Archiveros, 
escritorios, sillas 

El encargado, anota 
los tipos de terapias, 
las cuales les ha 
dado a un usuario 
especifico, para 
llevar un record 

 

 
Esfuerzo 
mental. 

 
 
 
Estr®s 

 
 
 
Asistencia 
medica 

 
 

 
Medicamentos 

 
 

 
Equipo medico 

 
Se realizan 
examenes f²sicos, y 
control de las 
patolog²as de los 
usuarios. 

 

 
Exposicion a 
contaminantes 
biologicos. 
Sobreesfuerzo 
s y posturas 
inadecuadas. 
Agresiones 
provocadas por 
usuario. 

Enfermedades 
infecciosas, 
Traumas 
acumulativos, 
lesiones 
personales, 
golpes, cortes. 

 

 
Cuidado 
personal 

 
 
 
Desodorante 

 
 
 
Camas 

Se limpian las 
camas si alg¼n 
usuario se ha 
defecado y orinado 
en ello y ropa limpia 
en buen estado. 

 

 
Enfermedades 
gastrointestinales 

 
 
 

 
 CAASZ 

Centro de 
Atenci·n: 

 
Asilo Sara Zald²var 

 
Funci·n: Servicios de Apoyo a las 

actividades del Asilo 

Ćreas Cocina C·digo CO 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Preparaci·n de 
alimentos 

 
 
 
 
Granos 
b§sicos, 
av²cola, 
carne, 
producto 
enlatado, 
agua, aceite, 
Papeleria, 
desinfectante 
de alimentos. 

 
 
 
Cuchillos, 
recipientes, 
cocinas de una 
hornilla (5), hornos 
(2), batidoras 
industriales (3), 
molino (1) , 
calentador de 
agua (1), plancha 
(1), mesas de 
trabajo y corte (5), 
campanas (3), 

 

 
 
 
Se procesan y 
preparan los 
alimentos seg¼n el 
programa, 
dependiendo de las 
dietas, realizando 
as² el desayuno, 
almuerzo, cena y 
meriendas tanto 
para el CAASZ 
como para el CAL. 

 

 
 
 
Sobreesfuerzos 
y posturas 
inadecuadas. 
Exposici·n a 
temperatura 
ambiental 
extremas. 
Atrapamiento 
de partes de 
cuerpo por 
maquinaria. 

 
 
 
 
 
 
Traumas 
acumulativos, 
resfr²os, 
deshidrataci·n, 
traumatismo, 
heridas, 
amputaciones. 
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Almacenamiento 
de alimentos 

 

 
 
 
 
 
 
 
Inventario de 
insumos 

 
 
 

Barriles para 
granos, bodega de 
alimentos secos, 
freezer 
industriales (2), 
refrigerador (1), 
estantes (3), 
carretillas de 2 
llantas (2), 
basculas (3). 

 
 
Cuando los 
alimentos necesitan 
refrigeraci·n, estos 
se transportan 
directamente del 
proveedor, hacia los 
freezers 
industriales, o 
refrigerador. Si son 
granos, se trasiegan 
de los sacos a los 
barriles. 

 
 
 
 

 
Sobreesfuerzos 
y posturas 
inadecuadas. 
Exposici·n a 
contaminantes 
biol·gicos. 

 
 
 
 
 

 
Traumas 
acumulativos, 
enfermedades 
infecciosas. 

 
 
 
 
 
 
Higiene de las 
§reas 

 

 
 
 
 
Material de 
limpieza, 
horario de 
limpieza 

 
 
 
 

 
Oasis (1), 
escobas (2), 
lavatorios (3). 

 
 
Despu®s de la 
preparaci·n de cada 
tiempo de comida, 
se limpian todos los 
equipos que se 
ocuparon como las 
herramientas, y 
tambi®n se lava 
hasta el piso. 

 
 
Exposicion a 
contaminantes 
biologicos. 
Exposici·n a 
contaminantes 
qu²micos. 
Sobreesfuerzos 
y posturas 
inadecuadas. 

 
 
 
Enfermedades 
infecciosas, 
enfermedades 
gastrointestinales, 
intoxicaci·n, 
traumas 
acumulativos. 

 

 
 
 
 
 
 
 
Control de 
insumos 

 
 
 
 
 
 
Libro 
contable, 
Papeleria, 
lapiceros, 
registros. 

 
 
 
 
 
 
 
Escritorios (2), 
computadoras (2), 
sillas (8). 

 

La jefa del 
departamento lleva 
un control de los 
insumos que se 
necesitan en cocina, 
as² tambi®n, lo que 
se utilizar§ en las 
dietas que ella ha 
asignado en la 
semana, con ello 
realizar los pedidos 
y manejar seg¼n su 
capacidad de 
almacenaje. 

 

 
 
 
 
 
 
 
Esfuerzo 
mental. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Estr®s 

 
 
 
 
 
 
Mantenimiento 
de equipo 

 
 
 
 
 

 
- 

 
 
 
 
 
 
Repuestos, 
herramientas 

 

 
Se revisan y 
engrasan las piezas, 
si existe la 
necesidad de 
remplazo de pieza 
se hace o se pide a 
la direcci·n su 
compra. 

 
 
 
 
 
 
 
Cortaduras por 
punci·n u 
objeto afilado. 
Sobreesfuerzos 
y posturas 
inadecuadas. 

 
 
 
 

 
Punci·n, cortes, 
golpes, traumas 
acumulativos. 
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Ćreas 
 

Lavander²a 
 

C·digo 
 

LV 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 

 
 
 
 
 
 
 
 
Lavado de 
vestimentas 

 
 
 
 
 
 
 
 
Detergentes, 
lej²a, agua 

 

 
 
 
 
 
Carretillas, 
Lavadoras 
industriales (4), 
Guantes, 
tapabocas, 
delantal, gorro. 

 

Se recoge la ropa 
sucia en cada una 
de las §reas, y se 
separan las que 
tienen desecho 
org§nicos con las 
que solo Estan 
sucias por el uso, y 
luego se transportan 
a lavander²a, donde 
se introducen a la 
lavadora y la ropa 
mas fina se les 
entrega a 
lavanderas. 

Exposicion a 
contaminantes 
biologicos. 
Exposici·n a 
contaminantes 
qu²micos. 
Sobreesfuerzos 
y posturas 
inadecuadas. 
Exposici·n a 
temperatura 
alta.  
Exposici·n a 
contaminantes 
qu²micos. 
(Mota) 

 
 

 
Enfermedades 
infecciosas, 
enfermedades 
gastrointestinales, 
traumas 
acumulativos, 
deshidrataci·n, 
estr®s, 
enfermedades 
respiratorias. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Secado de 
vestimentas 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 

 
 
 
 
 
 
 
Carretillas, 
secadoras 
industriales (4), 
Guantes, 
tapabocas, 
delantal, gorro. 

 
 
 
 
 
Se saca la ropa de 
la lavadora, y se 
coloca en la 
carretilla, y luego se 
introduce a la 
secadora que esta 
desocupada, 
program§ndose el 
tiempo. 

Exposicion a 
contaminantes 
biologicos. 
Exposici·n a 
contaminantes 
qu²micos. 
Sobreesfuerzos 
y posturas 
inadecuadas. 
Exposici·n a 
temperatura 
alta. Exposici·n 
a vapor de 
agua. 
Exposici·n a 
contaminantes 
qu²micos. 
(Mota) 

 
 
 
 
 
Enfermedades 
infecciosas, 
intoxicaci·n, 
traumas 
acumulativos, 
deshidrataci·n, 
estr®s, 
enfermedades 
respiratorias. 

 
 
 
 
 

 
Planchado de 
vestimenta 

 
 
 
 
 
 
 

- 

 
 
 
 
 

 
Plancha (2), mesa 
de trabajo (2) 

 

 
 
 
 
Se selecciona 
plancha la ropa que 
es exclusivamente 
para el vestir de los 
usuarios del asilo. 

Exposici·n a 
redici·n t®rmica 
por maquina. 
Exposici·n a 
temperatura 
alta. 
Sobreesfuerzos 
y posturas 
inadecuadas. 
Exposici·n a 
contaminantes 
qu²micos. 
(Mota) 

 
 

 
Quemaduras por 
maquina, 
deshidrataci·n, 
traumas 
acumulativos, 
enfermedades 
respiratorias. 



96  

 

 
 
 
 
Clasificaci·n de 
vestimenta 

  

 
 
 
 
- 

 

 
 
 
Guantes, 
tapabocas, 
delantal 

Se clasifica y separa 
la ropa que es para 
uso de los usuarios, 
para uso del 
personal en sus 
actividades, as² 
como tambi®n la 
ropa para cama u 
otros. 

 
Exposici·n a 
temperatura 
alta. Exposici·n 
a 
contaminantes 
qu²micos. 
(Mota) 

 

 
 
 
Deshidrataci·n, 
enfermedades 
respiratorias. 

 
 
 
 
 

 
Mantenimiento 
de equipos 

  
 
 
 
 
 
 
- 

 

 
 
 
 
 
Llaves, tenazas, 
destornilladores, 
etc. 

 
 
 
 
Se realizan 
revisiones a la 
maquinaria hasta 
que este, presente 
alg¼n tipo de 
desperfecto. 

Exposici·n a 
temperatura 
alta. 
Cortaduras por 
punci·n u 
objeto afilado. 
Sobreesfuerzos 
y posturas 
inadecuadas. 
Exposici·n a 
contaminantes 
qu²micos. 
(Mota) 

 
 
 
 
Deshidrataci·n, 
cortes, punci·n, 
heridas, traumas 
acumulativos, 
enfermedades 
respiratorias. 

Ćreas   Calderas  C·digo CAL 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 

 
 
 
 
 
Mantenimiento 

 
 
 
 
Sal tipo 
industrial, 
75 lb 

 
 
 

 
Herramientas 
manuales 

 
Se realiza 
mantenimiento 
preventivo cada 20 a 
25 d²as, como tambi®n 
cambio de piezas 
programada con 
duraci·n de hasta 3 
horas en 
mantenimiento. 

Exposici·n a 
temperatura alta. 
Cortaduras por 
punci·n u objeto 
afilado. 
Sobreesfuerzos y 
posturas 
inadecuadas. 
Ca²das de 
distinto nivel. 

 

 
Deshidrataci·n, 
cortes, punci·n, 
heridas, traumas 
acumulativos, 
traumatismos, 
heridas. 

 
 
Suministro a 
lavander²as 

 

 
 
Agua 

 
 

 
 
Calderas 

Alimentaci·n de las 
calderas con agua, el 
cual genera vapor de 
agua para alimentar 
las lavadoras y 
alimentaci·n y dietas. 

 

 
 

- 

 

 
 

- 

Ćreas   Costurar²a  C·digo COS 

 
Actividades 

 
Materiales 

 

Herramientas 
/Equipo 

 
M®todo de trabajo 

 
Peligros 

 
Consecuencias 

 

 
Creaci·n de 
vestimenta y 
otros 

Telas, hilos, 
agujas, dedal, 
tijeras, 
zippers, 
botones, cinta 
m®trica. 

 

 
M§quinas de 
coser (2), plancha 
(1), sillas (2) 

 
Se realizan ropa de 
vestir para los 
usuarios nuevos 
como los antiguos. 

Cortaduras por 
punci·n u 
objeto afilado. 
Sobreesfuerzos 
y posturas 
inadecuadas. 

 
Cortaduras, 
punci·n, heridas, 
traumas 
acumulativos. 
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Reparaci·n de 
vestimenta 

Telas, hilos, 
agujas, dedal, 
tijeras, 
zippers, 
botones, cinta 
m®trica. 

 

 
M§quinas de 
coser (2), plancha 
(1), sillas (2) 

Se realizan arreglos 
a la ropa de vestir 
de los usuarios que 
ha sufrido de alg¼n 
desgaste, corte o 
deshilado. 

  

 

Ćreas 
 

Servicios Generales 
 

C·digo 
 

SG 

 
Actividades 

 
Materiales 

 

Herramientas 
/Equipo 

 
M®todo de trabajo 

 
Peligros 

 
Consecuencias 

 
 
 
 
 
Almacenamiento 
de equipo de 
limpieza 

 

 
 
 
 
 
Detergentes, 
lej²a, escobas 

Sillas (4), mesa 
(1), lockers (4), 
Oasis (1), 
microondas (1), 
Repisas (3), 
trapeadores (5), 
escoba (10). 
Escaleras de 1 m 
(3), mangueras 
(3), basureros (3), 
escobas 
artesanales (4). 

 
 
Se almacenan 
alguno art²culos de 
uso cotidiano, dada 
las labores a las 
cuales est§n 
designados los 
trabajadores de 
servicios generales. 

 

Exposici·n a 
contaminantes 
biol·gicos. 
Exposici·n a 
contaminantes 
qu²micos. 
Ca²da de 
objetos de 
distinto nivel. 
Ca²das del 
mismo nivel. 

 
 
 
Enfermedades 
infecciosas, 
intoxicaci·n, 
enfermedades 
respiratorias, 
traumas, heridas, 
golpes, fracturas. 

Ćreas Psicolog²a C·digo PS 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas/Eq 
uipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 

 
 
 
 
 
Atenci·n a 
usuarios 

 
 
 
 
 
Papeleria, 
lapiceros. 

 

 
 
 
 
Computadora (1), 
escritorio (2), sillas 
(4) 

Realizan examenes 
psicol·gicos a los 
usuarios del asilo, 
para evaluar su 
estado por sus 
afecciones ya sean 
mentales, o 
psicol·gicas, como 
tambi®n el cambio 
de ambiente al 
ingresar. 

 

 
 
 
 
 
Agresi·n f²sica. 

 

 
 
 
 
 
Golpes, heridas. 

Ćreas Trabajo Social C·digo TS 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 

 

 
Atenci·n a 
usuarios 

 

 
Papeleria, 
lapicero. 

 

Escritorio (4), 
sillas (8), 
computadora (2), 
archivero (1), 
gaveteros (1) 

Se reciben a los 
usuarios para 
registro interno y se 
investiga si cumple 
los requisitos de 
ingreso, de la 

 

 
Exposicion a 
contaminantes 
biologicos. 

 

 
Enfermedades 
infecciosas. 
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Inspecci·n 

  misma forma las 
visitas de posibles 
familiares o 
conocidos, de igual 
manera instituciones 
o personas que 
colaboran con 
recreaci·n y la 
programaci·n de 
trabajo social a 
estudiantes. 

 

Externo: 
Ca²das del 
mismo nivel, 
Ca²das de 
distinto nivel, 
agresi·n f²sica 
o psicol·gica. 

 
 
 
Golpes, heridas, 
traumas, fracturas, 
esguinces. 

 

Registro de 
visitas 

Exposicion a 
contaminantes 
biologicos. 

 

Enfermedades 
infecciosas 

 
 
Planeaci·n de 
entretenimiento 

Se investiga el 
patrocinio para 
poder llevar a los 
adultos mayores a 
circos, teatros, o 
lugares tur²sticos. 

 
 
 

- 

 
 
 

- 

 

CAASZ 

Centro de 
Atenci·n: 

 
Asilo Sara Zald²var 

 
Funci·n: 

 
Administraci·n 

 

Ćreas  
 

Administraci·n  
 

C·digo 
 

CO 
 

 
Actividades 

 

 
Materiales 

 
Herramientas/Eq 

uipo 

 
 

 
M®todo de trabajo 

 

 
Peligros 

 

 
Consecuencias 

 
 
 
Coordinaci·n y 
gesti·n 

 
 
 
Papeleria, 
lapiceros 

 

 
Aire 
acondicionado 
(3), escritorios 
(7), sillas (14) 

Se realizan tr§mites 
de coordinaci·n y 
gesti·n, del 
presupuesto para el 
centro, as² como 
planillas, entre 
otros. 
Se tiene las 
estad²sticas de las 
enfermedades, 

 

 
 
 
 
Exposicion a 
contaminantes 
biologicos. 
Sobreesfuerzo 
s y posturas 
inadecuadas. 

 
 
 
 
 

 
Enfermedades 
infecciosas, 
traumas 
acumulativos, 

 

 
Documentaci·n 

 
Papeleria, 
lapiceros 

 

Escritorio (1), 
sillas (3), 
computadora (1). 

 

padecimientos, 
epidemias, 
pandemias, entre 
otros datos 
importantes a nivel 
del centro. 

 

Esfuerzo 
mental 

estr®s. 

 
 
 

 
Almacenamiento 

 

Garrafones, de 
agua, escobas, 
detergentes, 
desinfectantes, 
cepillos, palas, 
sillas, sillas de 
ruedas, papel. 

 
 
 

 
Estantes (2) 

 

Se almacenan 
diferentes productos 
temporalmente, 
mientras los 
almacenes 
destinados reducen 
el inventario. 

 
Sobreesfuerzo 
s y posturas 
inadecuadas. 
Exposici·n a 
contaminantes 
qu²micos 

 

 
 
Traumas 
acumulativos, 
enfermedades 
respiratorias. 

 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
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Tabla 6 Caracterizaci·n de las funciones del Centro de Rehabilitaci·n de Ciegos Eugenia 
Due¶as. 

 
 

 
Centro de 
Atenci·n: 

 

 
Centro de Ciegos Eugenia 

Due¶as 

CRCED 
 

Funci·n: Rehabilitaci·n Funcional 
 

Ćreas Terapia Funcional C·digo TPF 
 

Actividades Materiales Herramientas/Eq 
uipo 

 

 
Sordo ceguera 1 2 

 
 

 
Orientaci·n y 
movilidad 

 
M®todo de trabajo Peligros Consecuencias 

 
Valoraci·n del 
paciente y 
establecimiento de 
objetivos de mejor²a 
funcional, de 
acuerdo con los 
fines terap®uticos 
establecidos por el 

 
Materiales m®dico. Ca²da de Lesi·n personal 

 

 
M®todo Braille 

 
 
 

Actividades de la 
vida diaria 

did§cticos: 
macrobraille, 
pivotes, 
Alborada, 
Bliseo, 
P®rgamo 

Materiales 
did§cticos: 
macrobraille, 
pivotes, Alborada, 
Bliseo, P®rgamo 

Selecci·n y 
aplicaci·n de 
t®cnicas de 
tratamiento. 

 

Registro en historia 
cl²nica de todas sus 
actividades. 

objeto en 
manipulaci·n 

(traumatismo, 
lesi·n) 

 
 
 

 
Adiestramiento 
manual 

Elaboraci·n de 
informe a la 
finalizaci·n del 
tratamiento 

 
 

Ćreas Terapia Educacional C·digo TPE 
 

Actividades Materiales Herramientas/Eq 
uipo 

 
M®todo de trabajo Peligros Consecuencias 

 
 

 
Matem§tica 

 
 
 
 
 
 

Lenguaje 

 

 
 
 
 
 

Materiales 
did§cticos 

Aplicaci·n del plan 
terap®utico del 
paciente. 

 
 

Elaboraci·n de un 
plan de 
actividades para el 
cuidador principal. 
Registro de 
actividad. 

 
 
 
 

Trabajadores toma 
posturas 
inadecuadas pos 
ausencia de sillas 
ergon·micas 

Ca²da de 
objeto en 
manipulaci·n 

 
 
 

 
Posturas 
inadecuadas 

Lesi·n personal 
(traumatismo, 
lesi·n) 

 
 
 

 
Traumas 
acumulativos 
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Centro de 

 

 
Centro de Ciegos Eugenia 

CRCED 

Atenci·n: Due¶as Funci·n: Instructor²a Vocacional 
 

Ćreas Instructor²a Vocacional C·digo TPF 
 

Actividades Materiales Herramientas 
/Equipo 

 
M®todo de trabajo Peligros Consecuencias 

 
 
 
 

 
 

Masaje Ventas 

Mesa plegable 
para masaje, 
Aceite 
naturales para 
masajes 

 
Mesa plegable 
para masaje, 
Aceite naturales 
para masajes 

 
Recepci·n de 
alumnos e 
interesados en 
recepci·n del curso. 

 
 
 
 
 
 

Ca²da de 
objeto en 
manipulaci·n 

 
 
 
 
 
 

Lesi·n personal 
(traumatismo, 
lesi·n) 

 

 
 

 
Computaci·n Computadoras 

Repartir materiales 
y/o equipo a 
utilizar 

 

 
 
 
 
 
 
 

Arte Musical 

 
 
 
 
 

Instrumentos 
musicales: 
Viol²n, guitarra, 
flauta, piano / 
·rgano. 

 

 
 
 
 
 
 

Ense¶anza 
practica y did§ctica 

No se cuenta con 
materiales de 
protecci·n por 
exposici·n a 
agentes qu²micos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Arte Pl§sticas 

 

 
 
 
 

Materiales para 
artes pl§sticas 
y 
manualidades: 
Arcilla, yeso, 
pinturas 
acr²licas, 
pinceles, entre 
otros. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Refuerzo practico 

 
 
 
 
 
 
 
 

El personal no 
cuenta con zapatos 
ergon·micos 

 
 
 
 

Incendi
o 

Da¶os a 
instalaciones y/o 
equipos. 
Quemadura. 
Asfixia. 
Intoxicaci·n. 
Muerte 

 
 

 
Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
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Tabla 7 Caracterizaci·n de las funciones del Centro de Rehabilitaci·n Integral para la Ni¶ez y la 
Adolescencia. 

 

CRINA 
Centro de 
Atenci·n: 

 

Centro del Aparato Locomotor 
 

Funci·n:   

Terapias 

Ćrea:  Terapia F²sica  C·digo  TFC 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros   

Consecuencias 

 
 
 
 
 
 
 
 

F²sica 
Adaptada 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
juegos 
determinados, 
como lo que 
son balones, 
gradas, 
obst§culos, 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
juegos 
determinados, 
como lo que son 
balones, gradas, 
obst§culos 

 
Se trabaja con 
juegos 
determinados, 
como lo que son 
balones, gradas, 
obst§culos, 
haciendo que el 
usuario desarrolle 
mejoras con el 
apoyo del padre. 
Aunque se cuida 
la integridad del 
usuario. 

 
 
 
 
 
Exposicion a 
contaminant 
es 
biologicos. 
Ca²da de 
personas al 
mismo nivel. 
Acciones  no 
espec²ficas 
por el 
usuario. 

Enfermedades 
infecciosas 
(Gripe, 
respiratorias o 
cutaneas). 
Lesi·n personal 
(Heridas, 
traumatismo). 
Lesi·n personal 
(Traumatismo, 
heridas) para 
el trabajador 
y/o usuario, o 
muerte para 
usuario. 

 
 
 
 
 

Hidroterapia 

 
 
 
 
 
Pisana 
adaptada 

 
 
 
 
 
Pisana adaptada 

 
 
Se tratan de hacer 

diferentes 
movimientos bajo 

el agua para 
fortalecer la 
motricidad. 

Exposici·n a 
temperatura 
ambiental 
extremas. 
Exposicion a 
contaminant 
es 
biologicos. 
Alergias. 

 
 
Deshidrataci·n. 
Enfermedades 
infecciosas 
(Hongos y/o 
bater²as). 
Irritaci·n 

 
 
 
 
 
 
Electroterapia 

 
 
 
 
 
Equipo 
Especializado 

 
 
 
 
 
Equipo 
Especializado 

Se coloca un gel 
en la parte 

afectada y luego 
se regula la 

frecuencia seg¼n 
la necesidad, y se 
aplica un tiempo 

determinado. Para 
el laser, se 

necesita de un 
EPP. 

Exposicion a 
contaminant 
es 
biologicos. 
Contacto 
el®ctrico 
Exposicion 
del laser 
mayor a la 
recomendad 
a. 

Enfermedades 
infecciosas 
(respiratorias). 
Quemadura 
cut§nea. 
Atrofia miento 
del musculo 
parcial o 
permanente. 
Quemadura 
interna. 
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Terapia F²sica 
Normal 

 
 
 
 
 

 
Juegos 
determinados, 
como lo que 
son balones, 
gradas, 
obst§culos. 

 
 
 
 
 

 
Juegos 
determinados, 
como lo que son 
balones, gradas, 
obst§culos. 

 

 
 
 

Se trabaja en el 
piso con los 

usuarios, a los 
cuales les aplican 

tratamiento en 
contacto f²sico 

directo, utilizando 
sus manos, 

brazos y cuerpo. 

Exposicion a 
contaminant 
es 
biologicos. 
Ca²da de 
objetos de 
distinto nivel. 
Ca²da de 
personas del 
mismo nivel. 
Sobreesfuer 
zos y 
posturas 
inadecuadas 
. 

 
Enfermedades 
infecciosas 
(respiratorias o 
cutaneas). 
Lesi·n personal 
(Traumatismo, 
herida, 
fractura). 
Lesiones 
lumbares y 
cervicales, 
lesiones en 
mu¶ecas y 
dedos. 

Ćrea: Terapia de Lenguaje C·digo TLC 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 

Comprensi·n 
Verbal 

 
 

 
juegos 

determinados, 
como lo que 
son balones, 
gradas, 
obst§culos. 

 
 
 
 

juegos 
determinados, 
como lo que son 
balones, gradas, 
obst§culos. 

 
 
 
 
Se trabaja con los 
usuarios en un 
sal·n, y se les 
pone a trabajar 
con figuras y 
objetos, siendo 
trabajos en mesa. 

 
 
 
 
Exposicion a 
contaminant 
es 
biologicos. 
Ca²da de 
objetos de 
distinto nivel. 

 
 

 
Enfermedades 
infecciosas 
(respiratorias o 
cutaneas). 
Lesi·n personal 
(Traumatismo, 
herida, 
fractura). 

 

 
Programa de 
Articulaci·n 

 

 

Habilidades 
Promotoras 

 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
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Tabla 8 Caracterizaci·n de las funciones del Centro del Aparato Locomotor 

CAL 
Centro de 
Atenci·n: Centro del Aparato Locomotor Funci·n: Servicio de Terapias 

Ćrea: Gimnasio y Terapia C·digo GCAL 

Actividades Materiales Herramientas 
/Equipo M®todo de trabajo Peligros Consecuencias 

Terapias f²sicas 

Toallas 
desechables. 
Se utilizan 
m§quinas de 
ejercicio 
modificadas 
para las 
terapias de las 
personas. 

Estructuras y 
poleas adaptadas, 
pasamanos de 
metal, escaleras 
terap®uticos, 
gradas, vigas para 
el equilibrio, 
computadora y 
equipo de sonido. 

Entrevista, 
evaluaci·n de 
funciones 
motoras, 
Referencias. 

Exposici·n a 
contaminante 
s, posturas 
inadecuadas, 
Sobreesfuerz 
os, capada de 
objetos. 

Enfermedades 
infecciosas v²a 
a®rea, dolores 
lumbares y otros 
problemas 
musculo 
esquel®ticos. 

Terapia 
Ocupacional 

Se hace uso de 
canap®s en los 
cuales se 
proporcionan 
las terapias. 

Entrevista, 
evaluaci·n de 
funciones 
motoras, 
Referencias. 

Exposici·n a 
contaminante 
s, posturas 
inadecuadas, 
Sobreesfuerz 
os, ca²da de 
objetos. 

Enfermedades 
infecciosas v²a 
a®rea, dolores 
lumbares y otros 
problemas 
musculo 
esquel®ticos. 

Educaci·n f²sica 
adaptada 

Uso de 
instrumentos 
de apoyo a la 
terapia, uso de 
lenguaje 
corporal y 
modulaci·n de 
la boca. 

Evaluaci·n de 
aptitudes, 
evaluaci·n de 
actitudes 

Exposici·n a 
contaminante 
s, posturas 
inadecuadas, 
Sobreesfuerz 
os, ca²da de 
objetos. 

Enfermedades 
infecciosas v²a 
a®rea, dolores 
lumbares y otros 
problemas 
musculo 
esquel®ticos. 

Terapia de 
Educacional 

Uso de 
instrumentos 
de apoyo a la 
terapia, uso de 
lenguaje 
corporal y 
modulaci·n de 
la boca. 

Evaluaci·n de la 
competencia 
ling¿²stica, 
Evaluaci·n oro 
facial. 

Stress 
mental, 
exposici·n a 
contaminante 
s. 

Stress y sus 
derivados, 
enfermedades 
contagiosas. 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
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 CAL 
Centro de 
Atenci·n: 

 

Centro del Aparato Locomotor 
 

Funci·n: 
 

Servicio de apoyo a las Terapias 

Ćrea: Consultorios C·digo CNS 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 

 
 
 
 
Psicolog²a 

 

 
Se utilizan 
m§uinas de 
ejercicio 
modificadas para 
las terapias de las 
personas. 

Estruturas y poleas 
adaptadas, 
pasamanos de 
metal, escaleras 
terapeuticos, 
gradas, vigas para 
el equilibrio, 
computadora y 
equipo de sonido. 

 
 
 
Entrevista, evaluaci·n 
con instrumentos, 
referencias 

 

 
 
 
Exposici·n a 
contaminantes, 
posturas 
inadecuadas, 
sobreesfuerzo 
s, ca²da de 
objetos. 

 
 
 
 
Enfermedades 
infecciosas via 
aerea, dolores 
lumbares y otros 
problemas musculo 
esquel®ticos.  

 
Trabajo Social 

Se hace uso de 
canap®s en los 
cuales se 
proporcionan las 
terapias. 

  

Entrevista a familiares 
y paciente, control de 
expedientes, visitas de 
campo. 

 
 

 
Radiolog²a 

 
 
 
Gel lubricante, 
toallas de papel 

 
 
Telemando, 
aparatos de mesa 
horizontal, tubo de 
rayos X. 

Uso de herramientas, 
equipos y accesorios 
para examinar al 
paciente, llevando 
control de llos 
resultados por 
paciente. 

 
 
 
Exposicion a 
radiaciones, 
contactos 
el®ctricos, 
contaminantes, 
trabajo en 
espacios 
reducidos. 

 

Asfixia, descargas 
el®ctricas, 
enfermedades de 
transmisi·n aerea, 
exposici·n a 
quemaduras. 

 
 
 
Enfermer²a 

 
Art²culos de 
limpieza, 
term·metros, 
s§banas, ropa de 
internamiento. 

 
Kit de pesas, 
canap®s, poleas, 
term·metros, 
estetoscopios, silla 
de ruedas. 

Revisi·n de pacientes, 
si es necesario el 
ingreso de estos se 
realiza, 
proporcionandole el 
tipo de terapia 
necesaria. 

 
 
Enfermedades 
infecciosas via 
aerea. 

 

 
 
Unidad de lesiones y 
afecciones 
medulares 

 

 
 
Madera, yeso, 
reglas, franelas, 
resins poliester 

 

Moldes, 
compresores, 
fresas, esmeriles, 
horno, prensas, 
herrmientas varias, 
rellenadoras a 
presi·n, serruchos. 

 

 
Chequeo de la 
informaci·n remitida, 
elaboraci·n de pr·tesis 
u ortesis requerida, 
prueba de la misma. 

 

 
Exposici·n a 
contaminantes, 
a temperaturas 
altas, ca²das a 
diferente nivel. 

 
Deshidrataci·n, 
contagio de 
enfermedades por 
v²a aerea, 
traumatismos por 
ca²das. 

 
 
 
 
 
 
Unidad de ortopedia 
t®cnica 

 
 
 
 
 
 
Papel, electrodos, 
term·metros, gel, 

 
 
 
 
 
 
Ultrasonidos 
terapeuticos, laser. 

 

 
 
 
Uso de tacs posterior al 
an§lisis de la 
informaci·n, realizando 
los ex§menes 
requeridos con la 
maquinaria de rayos x 
y equipo multicanal. 

Exposici·n a 
contaminantes 
(Qcos y 
biol·gicos), 
posturas 
inadecuadas, 
iluminaci·n 
inadecuada, 
ca²das de 
objetos a 
distinto nivel, 
trabajo en 
condiciones de 
hacinamiento. 

 
Transmisi·n de 
enfermedades 
contagiosas por el 
aire, aspiraci·n de 
humos y polvos, 
problemas 
lumbares, estr®s, 
quemaduras, 
lesiones por 
atrapamiento, 
arritmias por 
contacto el®ctrico. 
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CALE 
Centro de 
Atenci·n: 

 

Centro Atenci·n y Lenguaje 
 

Funci·n: 
 

Servicio Medicos y de Terapias 

Ćrea:  Servicio Medicos y de Terapias C·digo SMT 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 
 

 
 
 
 
 

Intervenci·n 

 
 
 
 
 
Archivos, 
papeles, 

 
 
 
 
 

Equipo de 
evaluaci·n VALPAR, 

 

An§lisis de la 
informaci·n 
proporcionada, visita 
de trabajo de campo. 

 
Diagn·stico 

 
 
 
 
 
 

Carga mental 

 
 
 
 
 
 

Stress 
 organizadores. Computadoras. 

Implementaci·n 
 

Terapias 

Terapia de lenguaje 

 

 

 

 
 
 
Electrofisiolog²a 

 
 
 
Mantas, 
cobertores 

 

 
 
 
Urofluj·metro 

 

 
Acondicionamiento del 
usuario para el uso del 
equipo de rayos x y 
equipo 
electromiogr§fico. 

 
Contactos 
el®ctricos, 
carga mental, 
exposici·n a 
contaminantes, 
hacinamiento. 

 

 
Estr®s y sus 
derivaciones, 
enfermedades de 
infecci·n via aerea, 
deshidrataci·n. 

 
 CAL 

Centro de 
Atenci·n: 

 

Centro del Aparato Locomotor 
 

Funci·n: 
 

Servicio Medicos 

Ćrea: Consultas Medicas C·digo CMD 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 

 

Medicina familiar  
Medicamentos, 

paletas, papel, 

utensilios de 

limpieza 

 

Estetoscopio, 

lamparillas, fichas 

de diagnostico, 

martillos de 

percusi·n. 

 

 
 
 
 
Entrevista preliminar, 
prescripci·n m®dica, 
an§lisis de ex§menes, 
diagn·stico. 

 

 
Contactos 

el®ctricos, 
carga mental, 
exposici·n a 
contaminantes, 
hacinamiento. 

 
 

Estr®s y sus 
derivaciones, 
enfermedades de 
infecci·n v²a a®rea, 
deshidrataci·n. 

Medicina de 
rehabilitaci·n 

 

Medicina Ortop®dica 

Medicina Urol·gica 
 

Medicina de 
electrofisiolog²a 

 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
 

 
 
 
 

Tabla 9 Caracterizaci·n de las funciones del Centro de Audici·n y Lenguaje. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Temprana 
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Terapia de 
lenguaje 

Entrenamiento 
auditivo 

Equipo de 
limpieza, 
isopos, gel, 
plumones, 

Endoscopios, 
aud²fonos 
terapeuticos, 
pizarrones, 
equipo 
audiom®trico, 
diapazones, 
amplificadores 

A trav®s de 
t®cnicas y gestos 
se le ense¶a al 
ni¶o a modular 
para crear 
palabras y 
sonidos. 

Haciendo uso de 
aud²fonos 
terapeuticos se le 
ense¶a al ni¶o a 
reconocer ruidos y 
sonidos del 

Carga 
mental, 
exposici·n a 
virus 

Stress, 
padecimientos 
musculo 

papel, figuras,  auriculares, ambiente. transmisi·n esquel®ticos 

Lectura labio- 
facial 

papeles, 
cassettes, cds oftalmoscopio, 

pupitres, pelotas, 
peluches, 
televisor, 
grabadoras. 

A trav®s de 
gesticulaci·n se el 
ense¶a al ni¶o a 

reconocer 
palabras y su 
modulaci·n. 

en el aire 

Adaptaci·n de 
pr·tesis 

Adapte y 
adistramiento en 
el uso de pr·tesis 
auditivas. 

Hipoac¼sicos 
Salones 

terapia de 
lenguaje 

Salones terapia 
de lenguaje 

Diagnostico del 
nivel de 

hipoacusia, 
elaboraci·n plan 

terapeutico, 

Carga 
mental, 
exposici·n a 
virus 
transmisi·n 
en el aire 

Carga 
mental,

Stress, 
padecimientos 
musculo 
esquel®ticos 

Stress, evaluaciones
peri·dicas. exposici·n a 

virus 
transmisi·n 
en el aire 

padecimientos 
musculo 
esquel®ticos 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
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Tabla 10 Caracterizaci·n de las funciones del Centro de Rehabilitaci·n Profesional. 
 

 CRP 
Centro de 
Atenci·n: 

Centro del Rehabilitaci·n 
Profesional 

 

Funci·n: 
 

Orientaci·n Profesional 

Ćrea: Orientaci·n Psicolog²a C·digo OPSC 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 

 
 
 
Trabajo social 

 
 
 
 

 
Computadoras, 
papeles, 
elementos de 
escritura, 
dispositivos de 
almacenamiento. 

 
 
 
 
 
Equipo de 
evaluaci·n VALPAR, 
test ambixedrismo, 
caja de Decroly, 
punteado, clavija con 
pinzas, clasificador 
de tama¶os 

 
Entrevista a familiares 
y paciente, evaluaci·n, 
control de 
expedientes, visitas de 
campo. 

 
 
 
 
 
Carga mental, 
exposici·n a 
virus 
transportados 
en el aire, 
ca²das al 
mismo nivel 

 
 
 
 
 

 
Stress mental, 
exposici·n a 
enfermedades 
contagiosas. 

 
Evaluaci·n VALPAR 

Realizaci·n de las 
pruebas, calificaci·n y 
conclusi·n. 

 
Psicolog²a 

 
Entrevista, veredicto. 

 
Eva. F²sico funcional 

Realizaci·n de las 
pruebas, calificaci·n y 
conclusi·n. 

Ćrea: Orientaci·n Vocacional C·digo OVOC 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 

 
 
 
Manualidades 

 
 

Yardas de tela, 
papel, lapiceros, 

plumones. 

 
 
8M§quinas de coser, 

computadoras, 
libretas 

 

 
Uso de herramientas 
de corte, modelado de 
materiales, ensambles 
de material cortado. 

 

 
 

Ca²das de 
objetos 

manipulados, 
lesiones con 

objetos, 
exposici·n a 

riesgo biol·gico 

 

 
 
 

Contracci·n de 
enfermedades 

virales, lesiones 
personales, golpes 

por ca²das de 
objetos. 

 

 
 
Cosmetolog²a 

 
Cosm®ticos, 

sillas especiales, 
computadora, 

espejos. 

 

 
Computadoras, 5 

secadoras, 5 
equipos de belleza. 

Limpieza/lavado de 
§reas de trabajo, 
aplicaci·n de 
materiales y uso de 
equipo, acabado y 
evacuaci·n. 

 
 
 
Carpinter²a 

 
 

Madera, virutas, 
sierras, martillos, 

serruchos. 

 

4 Taladros 
verticales, 2 
esmeriles 

autom§ticas, telas 
para lijar, serruchos, 

prensas 

 
 
Medici·n y corte de 
materiales, ensamble 
de piezas, acabado. 

 
 
Ca²da de 
objetos 
manipulados, 
exposici·n a 
part²culas, 
manipulaci·n 
inadecuada de 
herramientas. 

 

 
Lesiones 
personales como 
cortadas, golpes 
por objetos, 
contracci·n de 
enfermedades 
respiratorias. 

 
 

Costura industrial 

 

 
Tela, hilos, 

agujas, tijeras 

14 M§quinas de 
coser 

convencionales, 4 
m§quinas de coser 

industriales 

An§lisis de 
patrones, obtenci·n 

de materiales, 
moldeo de piezas, 

costura. 
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Arte culinario 

 
 
Harinas, 
mantecas, leche, 
az¼car, alimentos 
crudos, utensilios 
de cocina, equipo 
de bombeo. 

1Hornos de 4 y 1 de 
8 latas, portalatas, 1 
barriles con leche y 
az¼car, 1 
refrigerador, 
mostrador, 1 
plancha, mesadas, 
mesas. 

 

 
 
Preparaci·n de 
insumos, 
procesamiento de 
alimentos, preparaci·n 
y entrega. 

 
 
Exposici·n a 
altas 
temperaturas, 
ca²das de 
objetos 
manipulados. 

 

 
 
Quemaduras, 
estr®s t®rmico, 
lesiones por 
golpes de objetos. 

 
Ćrea:   

Pre empleo y habilidades para la vida 
 

C·digo 
 

PHVD 

 

Actividades 
 

Materiales  Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 

 

 
 
 
 
 
 
 

Trabajo social, 
psicolog²a 

 

 
 
 
 
 
 

Elaboraci·n de 
perfil, promoci·n 
laboral, gesti·n 
apoyo familiar. 

 

Papeles, elementos 
de escritura, vi§ticos 
en concepto de 
alimentaci·n y 
transporte, 
dispositivos de 
almacenamiento, 
gasolina. 

 

 
Elaboraci·n de CV 

Entrevista 

 

 
 
 
 
A trav®s de charlas 
impartidas por 
personal del centro, 
as² como por personas 
externas se transmite 
la informaci·n seg¼n 
sea el caso. Uso de 
las distintas 
herramientas y 

 
 
 
 
 
 
 
 

Carga mental, 
exposici·n a 

enfermedades 
contagiosas, 

ca²das al 
mismo nivel 

 
 
 
 
 
 
 
 

Stress mental, 
contracci·n de 
enfermedades 

virales, lesiones 
personales por 

ca²das. 
 

 
 

equipos de apoyo para 
B¼squeda de empleo  proporcionar los 
Presentaci·n laboral servicios. 

 
Psicolog²a, trabajo 

social 

 
Entrevistas, 

charlas. 

 
 
Responsabilidad 

   

Proyectos de vida 
 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
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Tabla 11 Caracterizaci·n de las funciones de la Unidad de Consulta Externa. 
 

UCE 

Centro de 
Atenci·n: 

 

Unidad de Consulta Externa 
 

Funci·n: 
 

Consultas Medicas 

Ćrea:  Consultas Medicas  C·digo CMDI 
 

Actividades 
 

Materiales Herramientas 
/Equipo 

 

M®todo de trabajo 
 

Peligros 
 

Consecuencias 

  
 
 
 
 
 
Medicamentos, 

 

 
 
 
 

Estetoscopios, 
term·metros, 

pantalla visor de 

 Neumolog²a 

Psiquiatr²a 

Oftalmolog²a 

Fisiatr²a 

Endocrinolog²a 

 
 
 

Carga mental, 
exposici·n a 

virus. 

 
 
 
 

Estr®s y sus 
consecuencias, 

enfermedades de 
 

 

 

 
Medicina s§banas rayos x, Neurolog²a pedi§trica 

transmisi·n
 

especializada limpias, oftalmometr²a, 
respiratoria.

 
 paletillas, gel 

fr²o. 
 

ultrasonido y 
martillos de 
percusi·n. 

  
Cirug²a ortop®dica 

Exposici·n a 
condiciones 

inicuas 

 

     
 

Pediatr²a 

 
Carga mental, 
exposici·n a 

virus. 

Estr®s y sus 
consecuencias, 

enfermedades de 
transmisi·n 
respiratoria. 

 
 
Medicina general 

 

 
Psicolog²a 

Medicamentos, 
s§banas 
limpias, 
paletillas 

 
- 

Term·metros, 
estetoscopios, 

espejuelos, 
lamparillas. 

 
- 

  
 

Medicina general 
 

 
Psicolog²a 

 

 
 
 

Carga mental, 
exposici·n a 

 
Estr®s y sus 

consecuencias, 
enfermedades de 

transmisi·n 

     
virus. respiratoria. 

 

 
 
 
Odontolog²a 

 
Qu²micos, 

medicamentos, 
jeringas, agua, 

recipientes, 
manteles 

desechables. 

 
 

Fresadora, sillas 
reclinables, frenador, 
refrigerador y equipo 

de diagn·stico 

  

 
 
 

odontolog²a 

Exposici·n a 
virus, 

condiciones 
inocuas, trabajo 

en espacios 
reducidos, 
ca²das al 

mismo nivel 

 
 

Enfermedades 
contagiosas, 

lesiones por ca²das, 
estr®s. 

 

 
Terapia respiratoria 

 

 
- 

 

Concentrador de 
ox²geno, mascarillas, 
controles de presi·n. 

  

 
Terapia respiratoria 

Exposici·n a 
virus, ca²das de 

objetos 
manipulados 

Enfermedades 
contagiosas, 
lesiones por 

cortadas. 
 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
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4.3. An§lisis de Caracterizaci·n 
 
 

Por medio de la caracterizaci·n de las funciones de los Centros de Atenci·n del ISRI 

desarrolladas por los diferentes puestos que los conforman, podemos llegar a las siguientes 

conclusiones: 
 
Cada Centro de Atenci·n presenta caracter²sticas propias en el desarrollo de sus 

funciones en concordancia con la misi·n de su creaci·n, es decir que aunque la mayor²a de 

los centros establecen §reas similares, en la ejecuci·n en si son diferentes; por ejemplo una 

terapia f²sica, no es la misma para una NNA, como para un adulto(a) o para un adulto 

mayor; lo que conlleva a equipo, maquinaria y proceso de trabajo diferentes. 
 
Con el punto anterior y con la muestra de cada cuadro de la Caracterizaci·n de los Centros, 

se desea hacer ®nfasis que cada Centro de Atenci·n de la Instituci·n posee caracter²sticas 

propias que no pueden ser acopladas a otro centro; por lo consiguiente esto dificulta la 

etapa de dise¶o del presente estudio. 
 
La priorizaci·n de los Centros de Atenci·n se realiza en base al mayor n¼mero de riesgos y 

condiciones inseguros visualizados en los lugares de trabajo. El centro de atenci·n  a 

escoger es al que se le enfocara el proceso de soluci·n de la problem§tica en la etapa de 

dise¶o y evaluaci·n econ·mica del presente estudio. 
 
 
 
 

5. Identificaci·n de Factores de Riesgo. 
 
Un factor determinante en la prevenci·n de riesgos laborales es la identificaci·n de los 

riesgos a los cuales est§ expuesto el personal y los usuarios durante la ejecuci·n de sus 

tareas diarias. Para realizar la identificaci·n es necesario recapitular que se entiende por 

riesgo como la probabilidad de que ocurra da¶o a la salud, a los materiales o equipo de 

trabajo, o ambos. 
 
La definici·n de riesgo la podr²amos  describir como:  la probabilidad de que un objeto 

material, sustancia · fen·meno pueda, potencialmente, desencadenar perturbaciones en la 

salud o integridad f²sica del trabajador, as² como en materiales y equipos. 

http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/tebas/tebas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/dano-derecho/dano-derecho.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/propiedadmateriales/propiedadmateriales.shtml
http://www.monografias.com/trabajos54/resumen-estadistica/resumen-estadistica.shtml
http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
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Por otra parte, otro concepto que debemos tener en cuenta antes de comenzar nuestro 

procedimiento de identificaci·n de riesgos es el de Factores de Riesgo, el cual podemos 

definir como : la existencia de elementos, fen·menos, ambiente y acciones humanas que 

encierran una capacidad potencial de producir lesiones o da¶os materiales, y cuya 

probabilidad de ocurrencia depende de la eliminaci·n y/o control del elemento agresivo. 

La identificaci·n de riesgos en las instalaciones del ISRI se va a realizar de acuerdo a las 

caracter²sticas particulares de cada centro de trabajo, es decir, no es lo mismo hacer una 

identificaci·n de riesgos laborales. 

La utilizaci·n del instrumento de investigaci·n para el Prediagn·stico7,  es el medio de 

levantamiento de la informaci·n, que permite el cruce de datos de todas aquellas 

condiciones que rodean a las actividades que desarrolla cada Centro de Atenci·n. 

5.1 Riesgos asociados en el desarrollo de las actividades por Centro de Atenci·n. 

Tabla 12 Riesgos Identificados en el Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var.  

/ŜƴǘǊƻΥ CAASZ ¢ƛǇƻ ŘŜ wƛŜǎƎƻ !ǎƻŎƛŀŘƻ 

Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var. 

CƝ
ǎƛ

Ŏƻ
 

a
ŜŎ

łƴ
ƛŎ

ƻ 

9ƭ
ŞŎ

ǘǊ
ƛŎ

ƻ 

9Ǌ
Ǝƻ

ƴƽ
Ƴ

ƛŎ
ƻ 

v
ǳƝ

Ƴ
ƛŎ

ƻ 

.ƛ
ƻƭ

ƽƎ
ƛŎ

ƻ 

CǳƴŎƛƽƴ #ǊŜŀ !ŎǘƛǾƛŘŀŘ 

Servicios 
M®dicos 

Fisioterapia 
aŜŘƛƻ ŦƝǎƛŎƻ Ȅ Ȅ Ȅ Ȅ 

9ƭŜŎǘǊƻǘŜǊŀǇƛŀǎ Ȅ Ȅ Ȅ 
DƛƳƴŀǎƛƻ Ȅ Ȅ Ȅ 

Enfermer²a 

/ƻƴǘǊƻƭ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎ Ȅ Ȅ Ȅ 

wŜǾƛǎƛƻƴŜǎ ƳŜŘƛŎŀǎ Ȅ Ȅ 
/ƻƴǘǊƻƭ ŘŜ ŜȄǇŜŘƛŜƴǘŜǎ Ȅ Ȅ 
!ǎƛǎǘŜƴŎƛŀ  Ȅ Ȅ 

Geriatr²a 

IƛƎƛŜƴŜ ŘŜ ǳǎǳŀǊƛƻǎ Ȅ Ȅ Ȅ 
/ƻƴǘǊƻƭ ŘŜ ŜȄǇŜŘƛŜƴǘŜǎ Ȅ Ȅ 
wŜƘŀōƛƭƛǘŀŎƛƽƴ Ȅ Ȅ Ȅ 
!ǎƛǎǘŜƴŎƛŀ ƳŜŘƛŎŀ Ȅ Ȅ 

Terapia 
Respiratoria 

[ƛƳǇƛŜȊŀ ŘŜ ŜǉǳƛǇƻ ȅ ƘŜǊǊŀƳƛŜƴǘŀǎ Ȅ 
/ƻƴǘǊƻƭ ŘŜ ŀǊŎƘƛǾƻǎ Ȅ 
!ǘŜƴŎƛƽƴ ŀƳōǳƭŀƴǘŜ ŀ ǳǎǳŀǊƛƻǎ Ȅ Ȅ 

т !ƴŜȄƻ м 

http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/control/control.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
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Servicios del 
Asilo 

Dependiente 
Hombres - 

Mujeres 

IƛƎƛŜƴŜ ŘŜ ǳǎǳŀǊƛƻǎ Ȅ Ȅ Ȅ 
!ǎƛǎǘŜƴŎƛŀ ƳŜŘƛŎŀ Ȅ Ȅ Ȅ 
/ƻƴǘǊƻƭ ŘŜ ŜȄǇŜŘƛŜƴǘŜǎ Ȅ Ȅ Ȅ 

Independiente 
Hombre - Mujer 

- Pabell·n 
Esperanza 

9ƴǘǊŜǘŜƴƛƳƛŜƴǘƻ Ȅ Ȅ Ȅ 

!ǎƛǎǘŜƴŎƛŀ ƳŜŘƛŎŀ Ȅ Ȅ Ȅ 

Psiquiatr²a 

IƛƎƛŜƴŜ ŘŜ ǳǎǳŀǊƛƻǎ Ȅ Ȅ Ȅ 
/ƻƴǘǊƻƭ ŘŜ ŜȄǇŜŘƛŜƴǘŜǎ Ȅ 
!ǎƛǎǘŜƴŎƛŀ ƳŜŘƛŎŀ Ȅ Ȅ 

/ǳƛŘŀŘƻ ǇŜǊǎƻƴŀƭ Ȅ Ȅ Ȅ 

Servicios de 
Apoyo a las 
actividades 

del Asilo 

Cocina 

tǊŜǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘƻǎ Ȅ Ȅ Ȅ Ȅ Ȅ Ȅ 

!ƭƳŀŎŜƴŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘƻǎ Ȅ Ȅ Ȅ 
IƛƎƛŜƴŜ ŘŜ ƭŀǎ łǊŜŀǎ Ȅ Ȅ 
/ƻƴǘǊƻƭ ŘŜ ƛƴǎǳƳƻǎ Ȅ Ȅ 
aŀƴǘŜƴƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ŜǉǳƛǇƻ Ȅ Ȅ Ȅ Ȅ 

Lavander²a 

[ŀǾŀŘƻ ŘŜ ǾŜǎǘƛƳŜƴǘŀǎ Ȅ Ȅ Ȅ 

{ŜŎŀŘƻ ŘŜ ǾŜǎǘƛƳŜƴǘŀǎ Ȅ Ȅ Ȅ 
tƭŀƴŎƘŀŘƻ ŘŜ ǾŜǎǘƛƳŜƴǘŀ Ȅ Ȅ 
/ƭŀǎƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŜǎǘƛƳŜƴǘŀ Ȅ 
aŀƴǘŜƴƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ŜǉǳƛǇƻǎ Ȅ Ȅ Ȅ Ȅ Ȅ Ȅ 

Calderas 
aŀƴǘŜƴƛƳƛŜƴǘƻ Ȅ Ȅ Ȅ Ȅ Ȅ Ȅ 
{ǳƳƛƴƛǎǘǊƻ ŀ ƭŀǾŀƴŘŜǊƝŀǎ Ȅ Ȅ Ȅ 

Costurar²a 
/ǊŜŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŜǎǘƛƳŜƴǘŀ ȅ ƻǘǊƻǎ Ȅ Ȅ Ȅ 
wŜǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŜǎǘƛƳŜƴǘŀ Ȅ Ȅ Ȅ 

Servicios 
Generales 

!ƭƳŀŎŜƴŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ŜǉǳƛǇƻ ŘŜ 
ƭƛƳǇƛŜȊŀ Ȅ Ȅ 

Psicolog²a !ǘŜƴŎƛƽƴ ŀ ǳǎǳŀǊƛƻǎ Ȅ 

Trabajo Social 

!ǘŜƴŎƛƽƴ ŀ ǳǎǳŀǊƛƻǎ Ȅ 
LƴǎǇŜŎŎƛƽƴ Ȅ Ȅ Ȅ Ȅ 
wŜƎƛǎǘǊƻ ŘŜ Ǿƛǎƛǘŀǎ Ȅ 
tƭŀƴŜŀŎƛƽƴ ŘŜ ŜƴǘǊŜǘŜƴƛƳƛŜƴǘƻ Ȅ Ȅ 

Administraci
·n Administraci·n 

/ƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽƴ ȅ ƎŜǎǘƛƽƴ Ȅ 
5ƻŎǳƳŜƴǘŀŎƛƽƴ Ȅ 
!ƭƳŀŎŜƴŀƳƛŜƴǘƻ Ȅ 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
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Tabla 13 Riesgos Identificados en el Centro de Rehabilitaci·n de Ciegos Eugenia Due¶as. 

/ŜƴǘǊƻΥ CRCED ¢ƛǇƻ ŘŜ wƛŜǎƎƻ !ǎƻŎƛŀŘƻ 

Centro de Ciegos Eugenia Dueñas 

CƝ
ǎƛ

Ŏƻ
 

a
ŜŎ

łƴ
ƛŎ

ƻ 

9ƭ
ŞŎ

ǘǊ
ƛŎ

ƻ 

9Ǌ
Ǝƻ

ƴƽ
Ƴ

ƛŎ
ƻ 

v
ǳƝ

Ƴ
ƛŎ

ƻ 

.ƛ
ƻƭ

ƽƎ
ƛŎ

ƻ

CǳƴŎƛƽƴ #ǊŜŀ !ŎǘƛǾƛŘŀŘ 

wŜƘŀōƛƭƛǘŀŎƛ
ƽƴ 

CǳƴŎƛƻƴŀƭ 

¢ŜǊŀǇƛŀ 
CǳƴŎƛƻƴŀƭ 

Sordo ceguera 1y 2 · · · 

Orientaci·n y movilidad · · · 

M®todo Braille · · 

Actividades de la vida diaria · · · 

Adiestramiento manual · · 

¢ŜǊŀǇƛŀ 
9ŘǳŎŀŎƛƻƴŀƭ 

Matem§tica · · 

Lenguaje 

LƴǎǘǊǳŎǘƻǊƝŀ 
±ƻŎŀŎƛƻƴŀƭ 

LƴǎǘǊǳŎǘƻǊƝŀ 
±ƻŎŀŎƛƻƴŀƭ 

Masaje Ventas · · · 

Computaci·n · · 

Arte Musical · · 

Arte Pl§sticas · · 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
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Tabla 14 Riesgos Identificados en el Centro del Aparato Locomotor 

/ŜƴǘǊƻΥ CAL ¢ƛǇƻ ŘŜ wƛŜǎƎƻ !ǎƻŎƛŀŘƻ 

Centro del Aparato Locomotor 

CƝ
ǎƛ

Ŏƻ
 

a
ŜŎ

łƴ
ƛŎ

ƻ 

9ƭ
ŞŎ

ǘǊ
ƛŎ

ƻ 

9Ǌ
Ǝƻ

ƴƽ
Ƴ

ƛŎ
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v
ǳƝ

Ƴ
ƛŎ

ƻ 

.ƛ
ƻƭ

ƽƎ
ƛŎ

ƻ 

CǳƴŎƛƽƴ #ǊŜŀ !ŎǘƛǾƛŘŀŘ 

Servicio de 
Terapias 

Gimnasio y 
Terapia 

Terapias f²sicas · · · · 

Terapia Ocupacional · · · 

Educaci·n f²sica adaptada · · 

Terapia de Educacional · · 

Servicio de 
apoyo a las 
Terapias 

Consultorios 

tǎƛŎƻƭƻƎƝŀ · · 

¢ǊŀōŀƧƻ ǎƻŎƛŀƭ · · · 

wŀŘƛƻƭƻƎƝŀ · · · · · 

9ƴŦŜǊƳŜǊƝŀ · · · · 

¦ƴƛŘŀŘ ŘŜ ƭŜǎƛƻƴŜǎ ȅ ŀŦŜŎŎƛƻƴŜǎ 
ƳŜŘǳƭŀǊŜǎ · · · 

¦ƴƛŘŀŘ ŘŜ ƻǊǘƻǇŜŘƛŀ ǘŞŎƴƛŎŀ · · · · 

9ƭŜŎǘǊƻŦƛǎƛƻƭƻƎƝŀ · · · · 

Servicio 
Medicos 

Consultas 
Medicas 

aŜŘƛŎƛƴŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊ · · 

aŜŘƛŎƛƴŀ ŘŜ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀŎƛƽƴ · · 

aŜŘƛŎƛƴŀ hǊǘƻǇŞŘƛŎŀ · · 

aŜŘƛŎƛƴŀ ¦ǊƻƭƽƎƛŎŀ · · 

aŜŘƛŎƛƴŀ ŘŜ ŜƭŜŎǘǊƻŦƛǎƛƻƭƻƎƝŀ · · 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
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Tabla 15 Riesgos Identificados en el Centro de Rehabilitaci·n Integral para la Ni¶ez y la 
Adolescencia. 

/ŜƴǘǊƻΥ CRINA ¢ƛǇƻ ŘŜ wƛŜǎƎƻ !ǎƻŎƛŀŘƻ 

Centro de Rehabilitaci·n Integral para la Ni¶ez y la 
Adolescencia 
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CǳƴŎƛƽƴ #ǊŜŀ !ŎǘƛǾƛŘŀŘ 

¢ŜǊŀǇƛŀǎ ŘŜ 
wŜƘŀōƛƭƛǘŀŎƛ

ƽƴ 

¢ŜǊŀǇƛŀ CƝǎƛŎŀ 

ŦƝǎƛŎŀ ŀŘŀǇǘŀŘŀ · · · 

ƘƛŘǊƻǘŜǊŀǇƛŀ · · · 

ŜƭŜŎǘǊƻǘŜǊŀǇƛŀ · · 

¢ŜǊŀǇƛŀ 
9ŘǳŎŀǘƛǾŀ 

ƳŀŘǳǊŀŎƛƽƴ · · 

ŎŀƭŎǳƭƻ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ · · 

ŘƛǎŎŀǇŀŎƛŘŀŘ ƛƴǘŜƭŜŎǘǳŀƭ · · 

ŀǳǘƛǎƳƻ · · 

ǘŜǊŀǇƛŀ ƳǳǎƛŎŀƭ · · · 

!ǇǊŜǎǘƻ · · 

[ŀǾŀƴŘŜǊƝŀ · · · 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
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Tabla 16 Riesgos Identificados en el Centro de Audici·n y Lenguaje 

Centro: CALE Tipo de Riesgo Asociado 

Centro de Audici·n y Lenguaje 

F²
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M
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®c

tr
ic
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Er
go

n·
m

ic
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Q
u²

m
ic
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B
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l·
gi

co
 

Funci·n Ćrea Actividad 

Servicio 
Medicos y 

de Terapias 

Servicio Medicos 
y de Terapias 

Intervenci·n Temprana X X 

Terapia de lenguaje X X X 

Entrenamiento auditivo X X 

Lectura labio-facial X X X 
Adaptaci·n de pr·tesis X X X 

Hipoac¼sicos X X 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 

Tabla 17 Riesgos Identificados en Unidad de Consulta Externa. 

Centro: UCE Tipo de Riesgo Asociado 

Unidad de Consulta Externa 

F²
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ic
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Funci·n Ćrea Actividad 

Consultas 
Medicas 

Consultas 
Medicas 

Medicina especializada X X X 

Medicina general X X X 

Psicolog²a X X 

Odontolog²a X X X X 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
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Tabla 18 Riesgos Identificados en el Centro de Rehabilitaci·n Profesional. 

Centro: CRP Tipo de Riesgo Asociado 

Centro del Rehabilitaci·n Profesional 
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§n
ic

o 

El
®c

tr
ic

o 

Er
go

n·
m

ic
o 

Q
u²

m
ic

o 

B
io

l·
gi

co
 

Funci·n Ćrea Actividad 

Orientaci·n 
Profesional 

Orientaci·n 
Profesional 

Trabajo social X X X 

Evaluaci·n VALPAR X X 

Psicolog²a X X 

Eva. F²sico funcional X X 

Orientaci·n 
Vocacional 

Manualidades X X 

Cosmetolog²a X X X X 

Carpinter²a X X X X X 

Costura industrial X X 

Arte culinario X X X 

Pre empleo y 
habilidades 
para la vida 

Trabajo social, psicolog²a X X 

Psicolog²a, trabajo social, X X 

 Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
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6. Evaluaci·n de Centro de Atenci·n.

Luego de haber realizado la caracterizaci·n e identificaci·n de riesgos de cada una de las 

actividades se realiza una evaluaci·n de los Centros de Atenci·n sujetos a estudio para 

saber cu§l es la que posee m§s riesgos, pero poder lograr esta evaluaci·n se vuelve 

necesario establecer unos criterios que nos ayuden a identificar estas situaciones de 

riesgos. 

Los criterios tomados a consideraci·n se definen a continuaci·n: 

6.1 Criterios para evaluaci·n de Centros de Atenci·n. 

Infraestructura 

Se pueden considerar como aquellas condiciones f²sicas presentes en el lugar donde se 

realicen las diferentes actividades de la Instituci·n que puedan originar un accidente a las 

personas o trabajadores que las desarrollan; estas condiciones inseguras dependen 

espec²ficamente del ambiente de trabajo. 

Mano de Obra 

El uso de mano de obra o empleados, es uno de los factores de gran importancia dentro de 

cualquier proceso productivo, por lo tanto la finalidad de todo sistema de gesti·n en 

seguridad y Salud ocupacional ser§ proteger la integridad f²sica y mental de los trabajadores 

y personas cercanas a los lugares de trabajo de ®stos. 

La cantidad de mano de obra que se utiliza en un §rea espec²fica puede determinar el 

n¼mero de accidentes y enfermedades profesionales que pueden ocurrir ya que ®stos est§n 

sometidos a diferentes riesgos de accidentes por el trabajo espec²fico que realizan. 

Numero de Riesgos Asociados 

En relaci·n a punto 6.1 del numeral anterior, se presento el resumen de la identificaci·n de 

riesgos por cada una de las actividades caracterizadas; por tanto este criterio es 

fundamental a tomar en cuanta, ya que en algunos casos se asocia mas de un riesgo en la 

actividad. 
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Tipo de Usuario de los Servicios. 

El ISRI se encuentra dividido en dos sectores; el primer sector es el administrativo, el cual 

es el trabajo de administraci·n y de apoyo para el funcionamiento de cada uno de los 

Centros de Atenci·n. El segundo sector es el operativo (objeto de estudio), enfocado en 

proporcionar servicios de rehabilitaci·n a NNA, adultos y adultos mayores, apegados la 

LEPINA y a la Ley de Equiparaci·n de Oportunidades para las personas con discapacidad. 

Diversidad de Actividades 

En relaci·n con la misi·n de la Instituci·n, para que pueda desarrollar las funciones que 

mejor le convenga a cada situaci·n de los usuarios solicitantes; es por ello que cada centro 

de atenci·n proporciona servicios enfocados en satisfacer la necesidad de los usuarios, pero 

la ejecuci·n de cada uno de estos servicios est§ asociado un n¼mero determinado de 

actividades. 

6.2 Jerarquizaci·n  y ponderaci·n de criterios de evaluaci·n 

La Jerarquizaci·n tomar§ en cuenta los criterios de mayor importancia en cuanto al sistema 

de gesti·n que se propone, teniendo como elemento principal proteger la integridad f²sica 

del trabajador. Se presentan los criterios seg¼n el orden de importancia. (V®ase Ap®ndice 2) 

6.3  Informaci·n para la evaluaci·n de Centros de atenci·n por Criterios 
Jerarquizados 

Se presenta un resumen concreto de la informaci·n de cada una de los Centros de Atenci·n 

del ISRI esta ser§ utilizada para la evaluaci·n de los criterios de selecci·n antes 

mencionados. 
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Tabla 19 Resumen de Informaci·n para evaluaci·n de Centros por Criterios 

Centro de Atenci·n Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var 

N¼mero de 
Empleados Infraestructura Tipo de Usuarios 

N¼mero de 
Riesgos 

Asociados 

N¼mero de 
Actividades 

Caracterizadas 

179 
Existe gran cantidad 

de condiciones 
inseguras 

 Usuarios de atenci·n 
permanente. 117 40 

Centro de Atenci·n Centro de Rehabilitaci·n Integral para la Ni¶ez y la 
Adolescencia 

N¼mero de 

Empleados Infraestructura Tipo de Usuarios 
N¼mero de 

Riesgos 
Asociados 

N¼mero de 
Actividades 

Caracterizadas 

116 Condiciones inseguras 
tolerables 

Usuarios de asistencia 
media controlada. 24 10

Centro de Atenci·n Centro del Aparato Locomotor 

N¼mero de 
Empleados Infraestructura Tipo de Usuarios 

N¼mero de 
Riesgos 

Asociados 

N¼mero de 
Actividades 

Caracterizadas 

104 Condiciones inseguras 
tolerables 

Usuarios de asistencia 
media controlada. 46 16 

Centro de Atenci·n Centro de Aducci·n y Lenguaje 

N¼mero de 

Empleados Infraestructura Tipo de Usuarios 
N¼mero de 

Riesgos 
Asociados 

N¼mero de 
Actividades 

Caracterizadas 

60 Condiciones inseguras 
tolerables 

Usuarios de asistencia 
media controlada. 15 6

Centro de Atenci·n Centro de Rehabilitaci·n para Ciegos ñEugenia 
Due¶asò 

N¼mero de 
Empleados Infraestructura Tipo de Usuarios 

N¼mero de 
Riesgos 

Asociados 

N¼mero de 
Actividades 

Caracterizadas 

55 
M²nimas 

condiciones 
inseguras 

Usuarios de atenci·n 
permanente. 25 11 

Centro de Atenci·n Centro de Rehabilitaci·n Profesional 

N¼mero de 
Empleados Infraestructura Tipo de Usuarios 

N¼mero de 
Riesgos 

Asociados 

N¼mero de 
Actividades 

Caracterizadas 

31 
M²nimas 

condiciones 
inseguras 

Usuarios de asistencia 
media controlada. 29 11 
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Centro de Atenci·n Unidad de Consulta Externa 

N¼mero de 
Empleados Infraestructura Tipo de Usuarios 

N¼mero de 
Riesgos 

Asociados 

N¼mero de 
Actividades 

Caracterizadas 

36 
M²nimas 

condiciones 
inseguras 

Usuarios de corta 12 4 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 

6.4 Evaluaci·n. 

En relaci·n a cada uno de los Centros de Atenci·n, se realiza la evaluaci·n en cada una de 

las escalas con la puntuaci·n asignada a cada criterio, para sumar los puntos obtenidos por 

cada nivel de contribuci·n. 

Tabla 20 Evaluaci·n de los Centros de Atenci·n del ISRI 

Centros de Atenci·n del ISRI 
Valor 

asignado 
al criterio 

Criterio CAASZ CRCED CAL CALE CRINA CRP UCE 

р Mano de obra 
3 

15 

2 

10 

3 

15 

3 

15 

2 

10 

1 

5 

1 

5 

п Infraestructura 
3 

12 

1 

4 

2 

8 

2 

8 

2 

8 

1 

4 

1 

4 

о Tipo de Usuario 
3 

9 

3 

9 

2 

6 

2 

6 

2 

6 

2 

6 

1 

3 

н Riesgos 
Identificados 

3 

6 

2 

4 

2 

4 

1 

2 

2 

4 

2 

4 

1 

2 

м Diversidad de 
Actividades 

3 

3 

2 

2 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

Total 45 29 36 33 30 21 15 
21,53% 13,88% 17,22% 15,79% 14,35% 10,05% 7,18% 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
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7.4.1  Resultado de la Evaluaci·n. 
 
El resultado de la Evaluaci·n de los Centros de Atenci·n del ISRI a trav®s de los criterios 

mencionados y evaluados en las tablas anteriores, se presenta gr§ficamente a continuaci·n. 
 

Gr§fico 2 Evaluaci·n de los Centros 
 

 
 

 
Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 

 

 
 
 
 
Un Sistema de Gesti·n en Seguridad y Salud Ocupacional tiene que ser espec²fico por lo 

tanto no se puede generalizar, en esta primera parte logramos visualizar la caracterizaci·n 

de las actividades y los riesgos asociados a cada una de ellas, que en conclusi·n podemos 

destacar que son diferentes los riesgos asociados a los tipos de actividad desarrollada, y se 

hace necesario el levantamiento un SGSSO para cada uno de los Centros. 
 
Al retomar un Centro de Atenci·n especifico aseguramos con propiedad la realidad dentro 

de est®, dando prioridad al n¼mero de riesgos encontrados por centro de atenci·n y la 

estructura de contenido dentro del SGSSO puede servir de base para otros para la creaci·n 

en otros Centros, porque van incluidas todas las actividades y funciones similares. 
 
No se puede realizar un SG para todos los centros que se tiene que considerar las 

actividades espec²ficas y generales de cada uno de los centros, lo que da como resultado un 
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documento voluminoso que pierde el enfoque de la especificaci·n de la prevenci·n de 

riesgos, por esta raz·n es recomendable c®ntrense en realizar uno espec²fico para cada uno 

de los centros. 
 
Las actividades que est§n en el centro de elecci·n que las hacen los dem§s centros, solo es 

b§sicamente de copiarlas, pero aquellas que difieren o son espec²ficas de los centros es de 

incluirlas, ya que el sistema de gesti·n debe quedar bien justificado cuales son las 

aplicaci·n que se har§n en un lugar que se garantice la prevenci·n de riesgos. 
 
En relaci·n a la grafico No. 2 el Centro de Atenci·n a Ancianos ñAsilo Sara Zald²varò es el 

que identifica el que posee un mayor n¼mero de riesgos asociados a las actividades dentro 

del centro visiblemente identificable en la Tabla 15 de la presente secci·n que la mayor²a de 

los riesgos son de la ejecuci·n de actividades espec²ficas y especiales del Centro de igual 

manera es la infraestructura con la que se cuenta. 
 
En conclusi·n el centro seleccionado para el desarrollo del diagn·stico y dise¶o de soluci·n 

es el Centro de Atenci·n a Ancianos ñAsilo Sara Zald²varò por contar con a) un n¼mero 

mayor de riesgos identificados, b) por poseer un n¼mero mayor de actividades que las 

propuestas de soluci·n puedan ser retomadas en los dem§s centros. 
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6.5 Condiciones Actuales de Centro de Atenci·n Seleccionado. 
 

A continuaci·n se presenta el siguiente cuadro denominado  Condiciones Actuales Centro de Ancianos Asilo Sara Zald²var, con el 

objetivo de ejemplificar la problem§tica a ser abordada como objeto de an§lisis. 
 

Tabla 21 Condiciones Actuales Centro de Ancianos Asilo Sara Zald²var. 
 

 

Condiciones Actuales Centro de Ancianos Asilo Sara Zald²var. 
 

Ćrea 
 

Riesgo 
 

Tipo de accidente 
 

Consecuencia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Psiquiatr²a 

 

Riesgos biol·gicos. Uso 

incorrecto de recipientes 

 
Riesgo qu²mico. Debido al 

uso de sustancias qu²micas y 

el uso no intencionado de las 

mismas. 

 

Confusi·n en el uso de los 

recipientes. 
 

Mezcla de trastes sucios con 

trastes limpios. 
 

Ca²das por piso mojado. 

 

Enfermedades 

gastrointestinales, 

intoxicaciones. 
 

Lesiones  de  leves  a  graves 

debido a ca²das y golpes. 

 

Psiquiatr²a 
 
 

 
 
 

 

Riesgos                      f²sicos: 
 

Temperaturas bajas de noche. 
 
Riesgos estructurales. 

Luminarias, goteras, ubicaci·n 

de camas, puertas de 

emergencia bloqueadas  son 

un riesgo  debido  a la 

consecuencia de lo que 

pudiera pasar por un potencial 

percance. 

 

Recolecci·n de heces 

fecales. 
 

Ca²das al mismo nivel. 

 

Enfermedades 

gastrointestinales, oculares. 
 

Lesiones por golpes, ca²das, 

por confusi·n en emergencias. 
 

Lesiones por golpes y ca²das 

causadas por resbalones en 

heces u orines en el piso. 
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Psiquiatr²a 

 
 
 
Riesgos biol·gicos. 

 

Lesiones, golpes y ca²das 

causados por la opaca luz de 

las instalaciones durante las 

horas  nocturnas 

mayormente. 
 

Tropiezos con los mismo 

objetos e inclusive con las 

heces. 

 

Da¶os a las estructuras, debido 

a la acci·n de los orines en la 

madera. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dependientes 

 

Riesgo biol·gico. 
 

 
 
 
Riesgo locativo: 

 

Ca²das debido a las 

inundaciones de los pisos, 

pues el sistema se drenaje 

se haya fuera de servicio. 
 
 
 
Emanaci·n y aspiraci·n de 

olores provenientes del ba¶o 

e incluso de los mismos 

lugares de estar. 

 

Lesiones de moderadas a 

graves al hacer uso de las 

instalaciones del ba¶o. 
 
 
 
Infecciones oculares y 

gastrointestinales debido a la 

aspiraci·n de las heces y aguas 

estancadas. 
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Fisioterapia. 

 

Riesgo ergon·mico:  Debido 

a la falta de EPP y la postura 

usada en el levantamiento de 

objetos. 
 

Riesgos estructurales 
fisicos: debido a la escalera y 

su dise¶o. 

 

Postura inadecuada en el 

levantamiento de objetos sin 

uso de equipo de protecci·n 

personal. 
 

Descanso estrecho y final 

de la escalera con techo 

bajo. 

 

Consecuencias como da¶o al 

sistema m¼sculo esquel®tico, 

problemas lumbares etc. 
 

Golpes por ca²das a distinto 

nivel. 
 

Golpes por ca²das de objetos a 

distinto nivel. 

  

Riesgo f²sico: Peligro de 

incendio debido a la alta y 

extensa vegetaci·n. 
 

Riesgo biol·gico: Existencia 

de plagas 
 

Riesgo qu²mico: Deshechos 

que paran en un riachuelo bajo 

la quebrada. 

 

Incendios espont§neos, 

posibilidad de derrumbes. 
 

Ratas y mosquitos entre 

otros. 
 

Propagaci·n de malos 

olores. 

 

P®rdidas humanas y materiales. 
 
Enfermedades transmitidas por 

vectores. 
 

Alergias, efectos en el 

organismo de las personas. 
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Psiaquitr²a. 

 

Riesgo f²sico: Puertas de 

emergencia bloqueadas por 

como medida de seguridad de 

salida de ancianos. 

 

Bloqueo externo de las 

puertas. 

 

Problemas  en  situaciones  de 

evacuaci·n inminente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bodega 

 

Riesgo f²sico:
 Bodega 

improvisada. 
 

Riesgo  biol·gico:  Lugar  en 

desuso. 

 

Incendios debido a la 

madera. 
 

Ca²das al mismo nivel, 

ca²das de objetos a distinto 

nivel. 
 

Foco de potenciales plagas 

tales como ratas y zancudos. 

 

P®rdidas materiales y humanas 

debido al fuego. 
 

Golpes  y lesiones  por  ca²das, 

p®rdidas materiales. 
 

Enfermedades transmitidas por 

vectores. 



128 

Morgue 

Riesgo biol·gico: Debido a la 

naturaleza del uso de la 

estructura y las condiciones en 

las que se halla. 

Manejo de cad§veres. 

Foco de plagas. 

Enfermedades transmitidas por 

vectores. 

Diseminaci·n  de  olores  en  el 

ambiente. 

Servicios grales 

Riesgo biol·gico: Debido a la 

naturaleza del uso de la 

estructura y las condiciones en 

las que se halla. 

Riesgos   qu²micos: 

Almacenamiento de qu²micos. 

Foco de plagas. 

Almacenamiento inadecuado 

de qu²micos de limpieza 

general 

Enfermedades transmitidas por 

vectores. 

Ca²das al mismo nivel, alergias 

debido a la inhalaci·n de los 

mismos. 
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Patio 

 

Riesgo biol·gico y Riesgos 
qu²micos: Basurero 

provisional. 
 

Riesgos estructurales 
fisicos. 

 

Material org§nico que entra 

en proceso de 

descomposici·n as² como 

material qu²mico al ambiente 

debido al manejo incorrecto 

de los desechos. 
 

Ca²das al mismo nivel. 

 

Enfermedades contagiosas por 

vectores. 
 

Olores dispersos en el 

ambiente. 
 

Lesiones por ca²das. 

 

Costurer²a. 
 

Riesgos biol·gicos: 

Cantidades grandes de ropa 

acumulada. 
 

Riesgos estructurales 
f²sicos: Obst§culos para 

moverse y caminar. 

 

Ropa que libera part²culas al 

ser manipulada. 
 

Ropa  y otros  objetos  en  el 

piso. 

 

Enfermedades   respiratorias   y 

alergias. 
 

Ca²das al mismo nivel. 
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Bodega 

 

Riesgos qu²micos
 y biol·gicos. 

 

Riesgos estructurales 
f²sicos. 

 

Da¶os  al  sistema  musculo 

esquel®tico. 
 

Proliferaci·n de polvo y foco 

de posibles plagas. 
 

Ca²das al mismo nivel. 

 

Problemas lumbares. 
 
Alergias y contagio de 

enfermedades a trav®s de 

vectores. 
 

Golpes y  lesiones de leves a 

moderadas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lavander²a 

 

Riesgos mec§nicos. 
 
 
 
Riesgos el®ctricos. 

 

 
 
 
Riesgos f²sicos. 

 

No se usa protecci·n de 

maquinaria. 
 

Conexiones deterioradas que 

pueden producir diferencias 

de potencial. 
 

Incendios potenciales por 

cortocircuitos. 

 

Atrapamientos,

 materia

l proyectado. 
 

Quemaduras por arcos y 

ca²das. 
 

P®rdidas materiales y humanas 

por incendio. 
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Lavander²a 

 

Riesgos estructurales 
fisicos: Apilamiento de 

objetos. 
 

Riesgos                biol·gicos: 
 

Microorganismos en el aire. 
 
Riesgos f²sicos: Caldera y 

maquinaria cercana. 

 

Ca²da de objetos como ropa 

de cama y de uso personal 

puesta en columnas altas. 
 

El manejo de las piezas hace 

que estas liberen 

microorganismos. 
 

Explosiones. 

 

Contagio de enfermedades por 

distintas v²as (respiratoria y 

cut§nea). 
 

Lesiones por ca²da de objetos 

de leves a moderadas. 
 

P®rdidas materiales y humanas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Calderas 

 

Riesgos   f²sicos:   Liberaci·n 

de energ²a por explosi·n. 

 

Explosiones, incendios de 

r§pida expansi·n. 

 

Altas p®rdidas materiales y 

humanas extendi®ndose 

potencialmente a otros centros 

e instituciones aleda¶as. 
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Calderas 

 

Riesgos   f²sicos.   Liberaci·n 

de energ²a por explosi·n. 

 

Explosiones, emanaci·n de 

gases, obstaculizaci·n de las 

labores. 

 

P®rdidas humanas y materiales, 

mareos, ca²das a distinto nivel, 

stress. 

  

Riesgos f²sicos. 
 

 
 
 
Riesgos biol·gicos. 

 

Ca²das  a  distinto  nivel  de 

objetos. 
 

Ca²da al mismo nivel. 

Foco de plagas. 

Emanaciones de energ²as 

 

Golpes y lesiones por ca²das de 

objetos y ca²das al piso. 
 

Alergias y contagio de 

enfermedades por vectores. 
 

Stress a causa de las 

temperaturas elevadas. 
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Cocina 

 

Riesgos el®ctricos. 
 
Caja de fusibles en el §rea. 

 
Riesgos biol·gicos: 

Comestibles en §rea no 

indicada, junto con otros 

objetos. 

 

Explosi·n o cortocircuito, 

incendio 
 

Contaminaci·n de alimentos. 

 

Quemaduras, ca²das al mismo 

nivel. 
 

Enfermedades 

gastrointestinales. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Costurer²a 

 

Riesgos el®ctricos: 

Existencia de cableado en 

lugares inadecuados. 
 

Riesgos biol·gicos y 
qu²micos: Fibras acumuladas 

en un mismo lugar. 
 

Riesgos f²sicos: Emisi·n de 

energ²as. 

 

Cortocircuito de la extensi·n 

e incendio con la ropa. 
 

El movimiento de las telas y 

ropas mismas genera que 

estas liberen esporas. 
 

Temperaturas superiores a 

las exteriores. 

 

P®rdidas materiales y humanas 

debido a un incendio. 
 

Aspirar microorganismos o 

qu²micos que pueden generar 

enfermedades respiratorias. 
 

Stress por calor, en el largo 

plazo artritis. 
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Calderas 

 

Riesgos mec§nicos. 

Manipulaci·n de herramientas 

o maquinaria desgastada. 
 

Riesgos el®ctricos. 
 
Cantidad de  equipo 

alimentado con energ²a en un 

espacio reducido. 
 

Riesgos f²sicos. Al trabajar en 

el mismo espacio de la 

caldera. 

 

Accidentes leve directo al 

trabajar con corriente 

el®ctrica. 
 

Explosi·n de la caldera. 

 

Lesiones y cortadas po la 

manipulaci·n de las 

herramientas. 
 

Par§lisis temporal de miembros, 

lesiones debido la electricidad. 
 

P®rdidas humanas y materiales 

debido a incendios y el impacto 

de la explosi·n. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dependientes 

 

Riesgos 
qu²micos. 

 

biol·gicos 
 

y 
 

Exposici·n  a  aspirar  heces 

fecales. 
 

Exposici·n constante a 

qu²micos de limpieza. 
 

Ca²das al mismo nivel debido 

a orines en el piso. 

 

Contagio de enfermedades a 

trav®s del contacto o v²as 

respiratorias. 
 

Lesiones por ca²das. 
 
P®rdidas materiales 

progresivas. 
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Ćrea mujeres semidependientes 

 

Riesgos Estructurales. 
 

Techo, columnas y paredes 

deterioras debido al tiempo y 

factores clim§ticos externos. 
 

Pisos mojados y 

deteriorados. 

 

Golpes por ca²da de objetos, 

aplastamientos, lesiones por 

ca²das al mismo nivel. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cocina.(Alimentaci·n y Dietas) 

 

Riesgo Biol·gico. 
 
 
 
Riesgo Qu²mico. 

 

Mezcla de objetos de 

limpieza y contenedores de 

basura en sanitario. 

 

Ca²das al mismo nivel. 
 
Contagio de enfermedades por 

distintos medios. 

 
 
 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
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Fuente de Informaci·n 

    

 
 
Organizaci·n de cada uno de los 

Centros de Atenci·n del ISRI 

 

Entrevista con encargados del 

comit® de Seguridad y Salud 

Ocupacional de los Centros de 

Atenci·n 

 
Informe de labores anual del 

ISRI. Manual de Organizaci·n y 

Funciones 

 
Identificaci·n de actividades de los 

Centros de Atenci·n 

 
Observaci·n  directa.  Instrumento 

de verificaci·n de actividades 

 

Documento Lineamientos de 

Atenci·n de Centro de 

Rehabilitaci·n 

Identificaci·n de materiales, 
 

maquinaria, e instrumentos 

utilizados en cada §rea de trabajo. 

 
Observaci·n  directa.  Instrumento 

de verificaci·n de actividades 

 
Listado de  Activos  Fijos  de los 

Centros de Atenci·n 

 

Condiciones de trabajo e 

instalaciones f²sicas. 

 

Observaci·n  directa.  Instrumento 

de verificaci·n de actividades 

 

 

 
 

7. Definici·n del Tipo de Investigaci·n a Realizar. 
 
 

7.1 Requerimiento necesario para obtener la informaci·n de la investigaci·n. 
 
 
 

Se ha identificado y clasificado la informaci·n necesaria para el cumplimiento de los objetivos 

espec²ficos de esta etapa preliminar. 
 

Tabla 22 Requerimientos de informaci·n de la investigaci·n 
 
 
 
 
 

Requerimiento de Informaci·n PRIMARIA SECUNDARIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
 
 
 
 

7.2 Selecci·n de tipo investigaci·n 
 

Luego de identificar la informaci·n requerida, se hizo necesario establecer el tipo de investigaci·n 

para  recolectar  la  informaci·n, tomando  en  cuenta  las  condiciones  actuales  tanto  de  las 
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instalaciones como del personal, con lo cual se recopil· la informaci·n necesaria para poder 

caracterizar los Centros de Atenci·n. 

La determinaci·n del tipo de investigaci·n determin· los pasos a seguir del estudio, sus t®cnicas y 

m®todos que se pueden emplear.  En general determina todo el enfoque de la investigaci·n 

influyendo en instrumentos y hasta la manera de c·mo se analiza los datos recaudados. 

As², el punto de los tipos de investigaci·n constituye un paso importante en la metodolog²a, pues 

®ste determina el enfoque de la misma. 

Sin embargo, para evitar algunas confusiones, se adopt· la clasificaci·n de Dankhe ("Metodolog²a 

de la Investigaci·n por Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio"), quien los divide 

en: exploratorios, descriptivos, correlaci·nales y explicativos. Esta clasificaci·n es muy importante, 

debido a que seg¼n el tipo de estudio de que se trate var²a la estrategia de investigaci·n. El 

dise¶o, los datos que se recolectan, la manera de obtenerlos, el muestreo y otros componentes del 

proceso de investigaci·n son distintos en estudios exploratorios, descriptivos, correlaci·nales y 

explicativos. En la pr§ctica, cualquier estudio puede incluir elementos de m§s de una de estas 

cuatro clases de investigaci·n. 

A continuaci·n se presenta un resumen de los diferentes tipos de investigaci·n que por las 

caracter²sticas de la investigaci·n podr²an emplearse: 

7.2.1 Tipos de Estudios de Investigaci·n 

Los tipos de Estudio a considerar son8: 

Estudios Exploratorios 

Estudios Descriptivos 

Estudios Correlaci·nales 

Estudios Explicativos 

8 Anexo 3. Descripci·n de los tipos de investigaci·n. 
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7.2.2 Definici·n del tipo de Estudio 
 
 
 

De acuerdo a los tipos de investigaci·n presentado en la tabla anterior, el tipo de investigaci·n que 

por sus caracter²sticas se asemeja o puede generar mejores resultados para la consecuci·n de los 

objetivos del presente Diagn·stico es la Investigaci·n Descriptiva, ya que proporciona al 

investigador mayor informaci·n sobre el problema; se define clara y profundamente la situaci·n 

problema, identificando las variables de mayor importancia que afecten directa e indirectamente al 

desarrollo de la investigaci·n y por supuesto ayudar a obtener mayor conocimiento de aquello que 

estamos estudiando a fin de obtener los mayores beneficios con esta investigaci·n. 
 
Adem§s porque se pretende especificar las caracter²sticas y riesgos que generan las condiciones 

de los Centros de Atenci·n del ISRI, para llegar a describir de mejor forma las variables de salud y 

seguridad que intervienen en la investigaci·n. 
 
Por esta raz·n para el desarrollo de la investigaci·n es preciso utilizar diferentes t®cnicas de 

investigaci·n tales como: entrevistas a encargados de los comit®s de higiene y seguridad, 

empleados y a los Directores de cada Centros de Atenci·n, por medio de indagaci·n, observaci·n 

directa y consulta bibliogr§fica. 
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B. DIAGNOSTICO. 
 
 
 
 

1 Metodolog²a de Desarrollo del Diagnostico 
 
 
 
 
La metodolog²a aplicar en concordancia a los objetivos establecidos al inicio del presente capitulo 

es la siguiente: 
 

Ilustraci·n 11. Metodolog²a del desarrollo del Diagnostico 
 

Desarrollo del la investigaci·n 
en el CAASZ 

 

 
 
 
 

Investigaci·n sobre riesgos en 
las diferentes §reas del 

CAASZ 

 
Investigaci·n sobre la gesti·n 
actual de SSO en el CAASZ 

 
 

Identificaci·n de Peligros Verificaci·n sobre el 
cumplimiento de LGPELT y la 
Norma OHSAS 18001;2007 en 

el CAASZ 
 

Evaluaci·n de Peligros 
 
 
 
 
 
 

An§lisis de los Resultados 
Obtenidos 

 
 
 
 

S²ntesis de Resultados 
Obtenidos 

 
 
 

Conceptualizaci·n del Dise¶o 
de SGSSO 

 

 
 

Fuente: Elaboraci·n Propia 
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1.1 Descripci·n de Metodolog²a del Desarrollo del Diagn·stico. 
 
La investigaci·n busca por medio de la separaci·n dos v²as de recolecci·n de la informaci·n 

situacional del CAASZ, iniciando en definir los instrumentos de investigaci·n para cada una de las 

v²as. Posteriormente realizar el levantamiento de la investigaci·n para sus posterior an§lisis de los 

resultados. 
 

1.2 Metodolog²a de Evaluaci·n de Riesgos Laborales 
 
La evaluaci·n de riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos 

que no hayan podido evitarse, obteniendo la informaci·n necesaria para que la organizaci·n est® 

en condiciones de tomar una decisi·n apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas 

preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse. 
 
El proceso de evaluaci·n de riesgos se compone de las siguientes fases: 

 

 
 
 
 
1.2.1  Proceso de Evaluaci·n de Riesgos Laborales 

 
 
 
 

An§lisis de Riesgos. 
 

Esta fase comprende la identificaci·n del peligro, entendiendo como tal la fuente o situaci·n con 

capacidad de da¶o en t®rminos de lesiones a la salud del trabajador o da¶os a la propiedad o bien 

una combinaci·n de ambos. Una vez identificado el Peligro, se ha de describir, el da¶o resultante y 

los acontecimientos que han de suceder desde la situaci·n inicial hasta que se materializa el 

accidente. 
 
Para cada uno de los Peligros identificados se deber§ estimar el Riesgo, determinando la 

Severidad del da¶o (Consecuencias), y la Probabilidad de que ocurra el da¶o. 
 
La probabilidad puede ser determinada en funci·n de las probabilidades del suceso inicial que lo 

genera y la de los siguientes sucesos desencadenantes. En cuanto a las consecuencias,  la 

materializaci·n de un peligro en accidente puede generar distintas consecuencias (Ci), cada una 

de ellas con una probabilidad (Pi), por lo que el da¶o esperado de un accidente, da¶o promedio, 

vendr§ determinado por la expresi·n (Pi)(Ci). 
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/ƻƴǘǊƻƭ ŘŜ wƛŜǎƎƻ 

  

 

Evaluaci·n de riesgos. 
 
 
Tras efectuar el An§lisis de Riesgos, y con el orden de magnitud que se ha obtenido para el 

Riesgo, hay que Valorarlo, es decir emitir un juicio sobre la tolerabilidad o no del mismo, 

habl§ndose en el caso afirmativo de Riesgo Controlado, y finalizando con ello la Evaluaci·n del 
Riesgo. 

 
A partir de lo mencionado anteriormente, la siguiente figura muestra las etapas del proceso de 

evaluaci·n de riesgos laborales. 
 

Ilustraci·n 12 Proceso de evaluaci·n de Riesgos Laborales 
 

LbL/Lh 
 
 

LŘŜƴǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜƭ 
tŜƭƛƎǊƻ 

 
 

9ǎǘƛƳŀŎƛƽƴ ŘŜƭ wƛŜǎƎƻ 

 

 
 

!ƴłƭƛǎƛǎ ŘŜ 
wƛŜǎƎƻ 

 
 

±ŀƭƻǊƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ 
ǊƛŜǎƎƻ 

  
 
 

wƛŜǎƎƻ /ƻƴǘǊƻƭŀŘƻ tǊƻŎŜǎƻ {ŜƎǳǊƻ 
 

9ǾŀŎǳŀŎƛƽƴ 
ŘŜ wƛŜǎƎƻ 

 
 
 
 
 

CLb 
 
 

Fuente: Manual para la identificaci·n y evaluaci·n de riesgos laborales._ Versi·n 3.1 
Generalitat Catalunya, Barcelona, Espa¶a 
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1.1.3. Metodolog²as para la evaluaci·n de Riesgos Laborales. 

Se presenta las principales gu²as metodol·gicas, acompa¶adas de una breve pero significativa 

descripci·n, junto con su principal ventaja y su desventaja en el momento de aplicarla, junto a una 

evaluaci·n de las metodolog²as presentadas, la cual se puede visualizar en el Ap®ndice 3. 

De dicha evaluaci·n la metodolog²a que mejor se adapta a los requerimientos y criterios 

establecidos es la de William Fine 

A continuaci·n de presenta el cuadro de clasificaci·n de la Peligrosidad de los Riesgos. 

Tabla 23 Cuadro de Clasificaci·n de Peligrosidad en la metodolog²a de William Fine 

Clasificaci·n del grado de peligrosidad. 

Clasificaci·n Valor de evaluaci·n Acciones a tomar 

Trivial Menos de 20 No se requiere acci·n especifica 

Tolerable Entre 20 y 70 

No se necesita mejorar la acci·n preventiva, sin embargo se 

deben considerar soluciones m§s rentables o mejoras que no 

supongan una carga econ·mica importante. Se requiere 

comprobaciones peri·dicas para asegurar que se mantiene la 

eficacia de las medidas de control. 

Moderado Entre 70 y 200 

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando 

las inversiones precisas. Las medidas para reducir el riesgo 

deben implantarse en un periodo determinado. Cuando el 

riesgo moderado est§ asociado como consecuencia 

extremadamente da¶ina, se precisara una acci·n posterior para 

establecer, con m§s precisi·n, la probabilidad de da¶o, como 

base para determinar la necesidad de mejora de las medidas 

de control. 
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Importante 

 
 
 

Entre 200 y 400 

 
No debe comenzar el trabajo hasta que haya reducido el 

riesgo. Puede que se precisen recursos considerables para 

controlarlo. 

 
 
 
 

Intolerable 

 
 
 
 

Mayor a 400 

 
 
No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca 

el riesgo. Si no es posible reducir el riesgo, incluso con 

recursos limitados, debe prohibirse el trabajo. 

 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
 

 
 
 
 
Una vez identificados y valorados los riesgos, se debe de tomar la decisi·n de cu§les son los 

riesgos sobre los que se debe actuar primero, realizado erradicaci·n o disminuci·n del riesgo. 
 
 
 
 

2. Metodolog²a de recolecci·n de informaci·n para Verificar el cumplimiento 
de los requisitos seg¼n OHSAS 18000:2007. 

 

 
 
La verificaci·n del grado de cumplimiento de los requisitos tanto de las normas OHSAS como de la 

Ley se investigar§ de la siguiente manera: 
 

 Revisi·n de la documentaci·n sobre Salud y Seguridad Ocupacional con la que cuenta el 

Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var. 

 Entrevistas a jefes y empleados del Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var. 
 
La finalidad de la encuesta es obtener informaci·n administrativa requerida por la norma que solo 

es conocida bien por los jefes de secci·n o por los empleados del comit® del asilo. Por otro lado, 

existe informaci·n como las condiciones actuales de los puestos f²sicos de trabajo y sus carencias, 

que es mejor conocida por los empleados del §rea. 
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Para poder seleccionar la muestra se utiliz· el tipo de muestreo aleatorio estratificado9, usando 

como criterio para seleccionar los estratos el n¼mero de personal que trabaja en el Centros de 

Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var, por tanto se establece el universo est§ compuesto por 

todo el n¼mero de empleados de ese Centro del ISRI. 
 
 
 
 

3. Dise¶o de los Instrumentos de investigaci·n. 
 
 
Es necesario determinar los riesgos a los cuales est§ expuesto el personal y el tipo de metodolog²a 

existente para su detecci·n y prevenci·n. Uno de los instrumentos a utilizar es la Ficha de 

Inspecci·n, esto con el objetivo de obtener informaci·n mediante la observaci·n directa de cada 

una de las §reas que conforman los Centros de Atenci·n. 
 
Para la recolecci·n de la informaci·n es necesario elaborar una encuesta dirigida a Empleados 

que no pertenecen a los comit®s de Seguridad Ocupacional, con el objetivo de conseguir 

informaci·n referente al desarrollo actual de la Salud y Seguridad Ocupacional. 
 
Estas herramientas tienen como finalidad la captura de la informaci·n en cuanto al estado actual 

de los lugares de trabajo y obtener un panorama m§s amplio en cuanto a Salud y Seguridad 

Ocupacional. 
 
Para abordar ambos puntos de vista se necesit· el dise¶o de una metodolog²a para cada 

segmento a abordar, cual fue establecida en el apartado anterior. 
 
La identificaci·n de peligros y la evaluaci·n de la gravedad de los riesgos se llevaron a cabo a 

trav®s de observaci·n directa. La informaci·n as² obtenida se recolect· en fichas de identificaci·n 

de peligros y evaluaci·n de riesgos. 
 
Para llenar la ficha de identificaci·n de peligros y evaluaci·n de riesgos se realiz· la observaci·n in 

situ en cada §rea de los Centros de Atenci·n; se contestaron cada uno de los ²tems planteados por 

cada riesgo y de ser necesario se colocaron observaciones en cada una de las fichas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9 Ver Apéndice No. 4. Elección de la muestra. 
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3.1 Factores de la ficha de inspecci·n de peligros y evaluaci·n de riesgos. 
 
El objetivo de la ficha de inspecci·n es evaluar y clasificar los riesgos laborales presentes en las 

diferentes §reas de trabajo para tomar las medidas necesarias para su reducci·n o eliminaci·n. 
 
Factores de riesgo a evaluar. 

 
 
Los factores de riesgo ocupacionales se clasifican categor²as diferentes, que est§n relacionados 

con la identificaci·n realizada en el Prediagn·stico: 
 
3.1.1 Estructurales. 

 

Este tipo de factor de riesgo se caracteriza por encontrarse presente en las estructuras de las 

construcciones y edificaciones y en el mantenimiento de las mismas, de tal manera que pueden 

ocasionar atascamiento, ca²das, golpes, que a su vez pueden provocar lesiones personales. 
 

 Falta de se¶alizaci·n. 
 

 Falta de orden y aseo. 
 

 Almacenamiento inadecuado. 
 

 Superficies de trabajo defectuosas. 
 

 Escaleras, escalas y rampas inadecuadas. 
 

 Andamios inseguros. 
 

 Techos defectuosos. 
 

 Cargas o apilamientos no trabados. 
 

 Cargas apoyadas contra muros. 
 

 
 
 
3.1.2 F²sicos 

 

Se clasifican aqu² los factores ambientales de naturaleza f²sica, que cuando entran en contacto 

con las personas pueden tener efectos nocivos sobre su salud dependiendo de su intensidad y 

exposici·n. 
 

 Ruido 
 

 Vibraci·n 
 

 Iluminaci·n 
 

 Temperaturas extremas 
 

 Radiaciones (ionizantes y no ionizantes) 
 

 Presiones anormales 
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3.1.3. Qu²micos. 
 

Est§n constituidos por elementos y sustancias que al entrar en contacto con el organismo, 

mediante inhalaci·n, absorci·n cut§nea o ingesti·n, pueden provocar intoxicaci·n, quemaduras, 

irritaciones o lesiones sist®micas, dependiendo del grado de concentraci·n y el tiempo de 

exposici·n. 
 
De acuerdo con sus efectos en el organismo pueden ser irritantes, asfixiantes, anest®sicos y 

narc·ticos, t·xicos, sist®micos, productores de neumoconiosis, productores de alergias y 

cancer²genos. De acuerdo con el estado f²sico en que se encuentran pueden ser: 
 

 Polvos. 
 

 Humos. 
 

 Neblinas. 
 

 Gases y vapores. 
 

 L²quidos. 
 

 S·lidos. 
 

 
 
 
3.1.4 Biol·gicos. 

 

Est§n constituidos por un conjunto de microorganismos, toxinas, secreciones biol·gicas, tejidos y 

·rganos corporales humanos, animales y vegetales, presentes en determinados ambientes 

laborales, que al entrar en contacto con el organismo pueden desencadenar enfermedades 

infectocontagiosas, reacciones al®rgicas o tambi®n intoxicaciones. Son susceptibles de 

encontrarse en los servicios sanitarios, en las cocinas, en los comedores, vestidores, en los 

dep·sitos de materias primas de origen animal o vegetal y en sus procesos, en los desechos 

l²quidos y s·lidos y en los instrumentos de atenci·n en salud. 
 
Se clasifican entonces en: 

 
 

 Virus. 
 

 Bacterias. 
 

 Hongos. 
 

 Par§sitos. 
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3.1.5 Ergon·micos. 

Aqu² se consideran todos aquellos elementos relacionados con la carga f²sica de trabajo, con las 

posturas de trabajo, con los movimientos, con los esfuerzos para el movimiento de cargas y en 

general aquellos que pueden provocar fatiga f²sica o lesiones en el sistema osteomuscular. 

Posturas inadecuadas. 

 Sobresfuerzos.

 Movimientos forzados.

 Dimensiones inadecuadas.

 Distribuci·n del espacio.

 Organizaci·n del trabajo.

 Trabajos prolongados con flexi·n de miembros superiores e inferiores.

 Plano de trabajo inadecuado.

3.1.6. Mec§nicos. 

Se entienden como tal a aquellas condiciones peligrosas originadas en un mecanismo, equipo u 

objeto, que al entrar en contacto, golpear o atrapar a una persona le puede provocar un da¶o 

f²sico. 

Estos factores de riesgo se encuentran en gran cantidad de partes de una empresa, ya que son 

derivados de aspectos como el dise¶o, el tama¶o, la velocidad de operaci·n, el modelo del equipo, 

el prototipo tecnol·gico, la procedencia geogr§fica, la forma como fue instalado, el tipo de 

mantenimiento, etc. 

 Herramienta defectuosa

 M§quina sin protecci·n

 Equipo defectuoso o sin protecci·n

 Veh²culos en mal estado

3.1.7. El®ctricos. 

Est§n constituidos por los sistemas el®ctricos de los equipos, m§quinas e instalaciones locativas, 

que cuando entran en contacto con las personas les puede ocasionar quemaduras, choque o 

fibrilaci·n ventricular, de acuerdo con la intensidad y el tiempo de contacto. 
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 Electricidad din§mica. 
 

 Electricidad est§tica. 
 

 
 
 

3.2 Formulario de inspecci·n de peligros y evaluaci·n de riesgos. 
 

La ficha de inspecci·n de peligros y evaluaci·n de riesgos contiene los siguientes campos: 
 
 
 

3.2.1. ENCABEZADO 
 

En el encabezado se presentan datos de identificaci·n que son iguales para cada inspecci·n, es 

decir estos datos estar§n presentes en cada ficha, independientemente de la unidad donde se 

realiza el inspecci·n. 
 
 

FICHA DE INSPECCIÓN DE PELIGROS Y EVALUACIÓN DE RIESGOS 
 

DISEÑO DE UN SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL PARA EL INSTITUTO SALVADOREÑO DE REHABILITACIÓN 
INTEGRAL ISRI, BASADO EN LA NORMA 18001:2007 

 
 
 

3.2.2. IDENTIFICACIčN. 
 

La parte de la ficha que llamamos identificaci·n, presenta los campos necesarios para colocar los 

datos que permitan conocer, el lugar y momento donde se realiza el inspecci·n, los afectados y 

responsable de la inspecci·n. 
 

 

CENTRO: 
 

Área: 

 
 
 
FECHA 

 
 
 
N° TRAB. 

 
 
PROMEDIO DE 
TRABAJADORES POR 
DIA 

 

 
 
PROMEDIO DE 
USUARIOS POR DIA 

 

 
 
PROMEDIO DE 
VISITANTES POR DIA 

 
S

E
N

S
IB

IL
ID

A
D

  

 

 

 
 
 

3.2.3. DESCRIPTIVA. 
 

La parte descriptiva contiene 2 secciones que son las siguientes. 
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I Factores Ambientales. 

La medici·n de estos factores dar§n respuestas a los ²tems que se utilizan para evaluar si es o no 

adecuada la magnitud percibida en cada §rea. Los campos de esta secci·n se presentan a 

continuaci·n. 

FACTORES AMBIENTALES. 

FACTOR UNID. MAGNITUD 1 MAGNITUD 2 MAGNITUD 3 OBSERVACION 

ILUMINACION Lux 

RUIDO Decibeles (Db) 

II Inspecci·n de Peligros. 

En esta secci·n se eval¼an diferentes ²tems de cada factor de riesgo, para determinar las acciones 

a tomar para la eliminaci·n o reducci·n. Los campos de esta secci·n se presentan a continuaci·n. 

 ĉtems. En esta columna se presentan los ²tems a verificar en cada factor de riesgo.

 Exposici·n. Comprende diferentes rangos de frecuencia de exposici·n.

 Consecuencia. Se eval¼an posibles consecuencias al estar expuestos a cierto riesgo en

base a los criterios definidos en la descripci·n de la metodolog²a seleccionada para la

evaluaci·n de riesgos.

 Probabilidad de accidente. En esa columna se eval¼a la probabilidad de accidente de

acuerdo a los ²tems.

 Valor. Se colocara un valor que resulta de evaluar la peligrosidad utilizando la f·rmula:

exposici·n x consecuencia x probabilidad de accidente, y se clasifica el riesgo de acuerdo a

la peligrosidad.

 Clasificaci·n. Se clasifica cada riesgo de acuerdo a la metodolog²a de William Fine.
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A continuaci·n se presenta el formato de ficha de inspecci·n de peligros y evaluaci·n de riesgos. 

 

 
 
 
 

Tabla 24 Formulario de inspecci·n de peligros y evaluaci·n y evaluaci·n de riesgos 
 

 

FORMULARIO DE INSPECCIčN DE PELIGROS Y EVALUACIčN DE RIESGOS 
 

Dise¶o de un Sistema de Gesti·n de Seguridad y Salud Ocupacional para el Instituto Salvadore¶o de Rehabilitaci·n 
Integral ISRI, basado en la Norma 18001:2007 

 

CENTRO: 
 

Ćrea: 
 
 
FECHA 

 
 

NÁ TRAB. 

 

PROMEDIO DE 
TRABAJADORES 

POR DIA 

 
PROMEDIO DE 

USUARIOS POR DIA 

 

PROMEDIO DE 
VISITANTES POR 

DIA 

 

 

INSPECCIčN DE FACTORES AMBIENTALES. 
 
FACTOR 

 
UNID. 

 
MAGNITUD 1 

 
MAGNITUD 2 

 
MAGNITUD 3 

 
OBSERVACION 

 
ILUMINACION 

 
Lux 

    

 

 
RUIDO 

 
Decibeles 

(Db) 
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RECONOCIMIENTO DE PELIGROS. 

INSPECCIčN PARA LA IDENTIFICACIčN DE PELIGROS Y EVALUACIčN DE RIESGOS 

C·digo de Colores 
TRIVIAL IMPORTANTE 

TOLERABLE INTOLERABLE 
CENTRO DE ATENCIčN A ANCIANOS "ASILO SARA ZALDĉVAR" MODERADO 

Ćrea: Exposici·n Consecuencia Probabilidad VALOR 

Fecha 

Realizado Por: 

No. De 
trabajador 

es 

FACTOR DE RIESGO Si No N/ 10 6 3 1 0.5 25 15 5 1 10 6 3 1 

мΦ [ǳƎŀǊŜǎ ŘŜ ǘǊŀōŀƧƻ όCƝǎƛŎƻύ

Los locales de trabajo son adecuados 
para las tareas que se realizan en ellos 

Presentan orden y limpieza en general 

La cantidad de basureros es adecuado 
para las necesidades del lugar de 
trabajo 

Se tiene definido un horario para las 
labores de limpieza en el §rea de 
trabajo 

Se mantiene el piso, pasillos y salidas 
de emergencia libre de objetos en todo 
momento 

La superficie del piso no es resbalosa 
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Todos    los    objetos    se    encuentran 
apilados adecuadamente 

Los pasillos, §reas de trabajo y de 
almacenamiento est§n debidamente 
delimitados 

Las superficies de trabajo est§n libres 
de desniveles 

Las escaleras fijas y port§tiles y las 
plataformas cumplen con los requisitos 
m²nimos de dise¶o y construcci·n 

Se tiene una altura m²nima de 2,5 m del 
piso al techo 

Las   condiciones    del   piso   pueden 
propiciar ca²das 

Se deja espacio libre a ras del suelo 
para tener ventilaci·n, hacer limpieza y 
controlar los roedores 

La superficie libre m²nima por 
trabajador es de 1m2 

нΦ {ŜǊǾƛŎƛƻǎ Ŝ ƛƴǎǘŀƭŀŎƛƻƴŜǎ ŀǳȄƛƭƛŀǊŜǎ όCƝǎƛŎƻύ

Se proveen servicios higi®nicos 
(retretes, urinarios y lavabos) 
adecuados, en cantidad suficiente y 
accesible a los trabajadores 

Se lavan los inodoros como m²nimo 1 
vez al d²a 

Cuentan con la adecuada iluminaci·n 
y ventilaci·n 

Se dispone de un botiqu²n equipado 
para primeros auxilios 
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оΦ tǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ȅ ŜȄǘƛƴŎƛƽƴ ŘŜ ƛƴŎŜƴŘƛƻǎ

Se cuenta con alarmas de detecci·n 
de incendios 

Existen materiales solidos inflamables 
en su §rea 

Existen materiales l²quidos o 
gaseosos inflamables en su §rea 

Hay equipo de combate de incendios 
(extintores) a la distancia establecida 

Se evita el almacenamiento de los 
gases y l²quidos inflamables en 
contenedores abiertos 

Conoce el personal las salidas y los 
planes de emergencia en caso de 
incendio 

El personal est§ entrenado en el uso 
del equipo de combate de incendios 

пΦ {ƛǎǘŜƳŀ ŜƭŞŎǘǊƛŎƻ
Existe un mantenimiento adecuado 
que evita el recalentamiento de la 
maquinar²a 

Los equipos el®ctricos tienen 
conexiones en tierra 

Los   tomacorrientes   o   uniones   de 
cables est§n en buen estado 

Los  tableros  el®ctricos  y  cajas  de 
interruptores est§n libres de suciedad 

Se  evita  tener  cajas  de  sistemas 
el®ctricos descubiertas 
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Los cables en contacto  con 
materiales inflamables se encuentran 
debidamente cubiertos 

                  

Cuando se realizan revisiones o 
reparaciones del sistema se  toman 
las medidas necesarias (se 
desconecta la corriente, y se vela por 
que nadie la conecte) 

                  

 
Todos los enchufes tienen su 
correspondiente valor a tierra. 

                  

рΦ {ŜƷŀƭƛȊŀŎƛƽƴ 
 
Se colocan letreros de aviso en la 
maquinaria y equipo fuera de servicio 
por reparaci·n y mantenimiento 

                  

 
Las puertas y salidas de emergencia 
est§n se¶alizadas en los lugares 
donde se requiera 

                  

 
Los recipientes, tanques, etc., 
cuentan con r·tulos adecuados 

                  

 
Hay letreros y/o otros medios de 
aviso para restringir el acceso de 
personal ajeno a determinadas §reas 
de trabajo peligrosas 

                  

 
Hay letreros de aviso en los que se 
indican los riesgos presentes en las 
§reas de trabajo 

                  

 
Existe  se¶alizaci·n  para  riesgos  de 
ca²das 

                  

 
Las se¶ales est§n situadas  en 
lugares f§cilmente observables desde 
diferentes puntos del lugar de trabajo 
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сΦ {ŀƭƛŘŀǎ ŘŜ 9ƳŜǊƎŜƴŎƛŀ 
 
Se encuentran debidamente 
iluminadas las salidas de emergencia 

                  

 
Se   abren   y   giran   f§cilmente   en 
direcci·n correcta hacia afuera 

                  

 
Est§n libres de obst§culos 

                  

Son debidamente anchas como para 
que permitan el paso en caso de 
evacuaci·n 

                  

тΦ 9ǉǳƛǇƻǎ ȅ ƘŜǊǊŀƳƛŜƴǘŀǎ 
 
Se les  da mantenimiento preventivo 
peri·dico a los equipos y 
herramientas  representen  peligro 
para el usuario 

                  

 
 
Las  herramientas  y  equipos  est§n 
fijos a los pisos o paredes 

                  

 
Existe alg¼n tipo de mobiliario que 
pueda producir alg¼n tipo de lesi·n 
por esquinas agudas, etc. 

                  

 
Existe conciencia de limpieza antes y 
despu®s de utilizar los equipos y 
herramientas 

                  

Existen con frecuencia golpes y 
cortaduras por el uso de equipo y 
herramientas 

                  

Se cuentan con sistemas de 
se¶alizaci·n en aquellas 
herramientas que entra¶an peligros 

                  

уΦ !ƭƳŀŎŜƴŀƳƛŜƴǘƻΣ aŀƴƛǇǳƭŀŎƛƽƴ ȅ ¢ǊŀƴǎǇƻǊǘŜ ŘŜ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜǎ 
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El  lugar  de  almacenamiento  de  los 
materiales y herramientas son firmes 

                  

 
Se tienen lugares espec²ficos para el 
almacenamiento de materiales 

                  

Cuando se hacen trasvases de un 
producto, el nuevo recipiente es 
reetiquetado 

                  

 
Los  lugares  de  almacenamiento  de 
materiales est§n bien ventilados 

                  

 
El §rea de trabajo cuenta con equipo 
de limpieza en casos de derrames de 
sustancias 

                  

 
Se encuentra el personal adiestrado 
para la manipulaci·n y transporte de 
sustancias peligrosas 

                  

 
Existe  frecuencia  de  ca²das  cuando 
se realiza la manipulaci·n de objetos 

                  

 
Se toman todas las precauciones 
necesarias para la manipulaci·n y 
transporte de los materiales 

                  

фΦ wƛŜǎƎƻǎ vǳƝƳƛŎƻǎ 

 
Se han identificado los riesgos 
relacionados con el uso de sustancias 
qu²micas 

                  

Existen  etiquetas  donde  se  informe 
de las advertencias, da¶os o primeros 
auxilios en caso de emergencia; o su 
equivalente MSDS o hoja de 
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Existe una ducha de emergencia y/o 
lava ojos para casos de 
contaminaci·n con sustancias 
qu²micas corrosivas, irritante o muy 
toxicas, 

                  

 
Cuentan con un inventario de 
sustancias qu²micas actualizado 

                  

 
Se   encuentran   los   almacenes   de 
productos qu²micos con cantidades 

                  

Se encuentran los almacenes de 
productos qu²micos en §reas 
separadas y seguras 

                  

млΦ wǳƛŘƻ ȅ ±ƛōǊŀŎƛƻƴŜǎ 
 
Se utilizan m§quinas y herramientas 
que generan ruido y vibraciones 

                  

 
El ruido obliga a elevar la voz a dos 
personas que conversen a medio 
metro de distancia 

                  

 
El ruido en el ambiente de trabajo 
produce molestias (Se presentan 
casos de irritabilidad, dolor  de 
cabeza, insomnio, etc. a causa del 
ruido y las vibraciones existentes en 
la empresa) 

                  

ммΦ wƛŜǎƎƻǎ ōƛƻƭƽƎƛŎƻǎ 
 
Se trabaja con seres humanos y 
animales que representen un riesgo 
biol·gico para los trabajadores 

                  

 
Se manipulan productos que puedan 
dar lugar a contaminaci·n biol·gica 
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Se ingieren alimentos en los lugares 
de trabajo 

Se realizan peri·dicamente chequeos 
en los empleados expuestos a este 
tipo de riesgo 

Los    desechos    bio-infecciosos    se 
descartan adecuadamente 

Los  empleados  aplican  las  medidas 
de bioseguridad en sus tareas 

мнΦ LƭǳƳƛƴŀŎƛƽƴ ȅ ǾŜƴǘƛƭŀŎƛƽƴ

Las actividades desarrolladas 
requieren iluminaci·n artificial 

Se tiene suficiente luz artificial para la 
realizaci·n de las tareas 

Est§n    las    instalaciones    de    luz 
cubiertas por suciedad, grasa y aceite 

El    §rea    cuenta    con    la    debida 
ventilaci·n 

Se comprueba que los sistemas de 
extracci·n est®n funcionando 
correctamente 

моΦ wŀŘƛŀŎƛƻƴŜǎ

Los trabajadores se exponen a 
radiaciones ionizantes, infrarrojas, 
ultravioletas, microondas, 
radiofrecuencias, etc. 

Se  utilizan  m®todos  adecuados  de 
control de las radiaciones 
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Conoce la dosis m§xima de radiaci·n 
al que puede estar expuesta el 
personal 

Las instalaciones est§n dise¶adas 
para proteger de las radiaciones a los 
trabajadores 

Los  trabajadores  utilizan  equipos  y 
prendas de protecci·n personal 

Se hace la eliminaci·n correcta de los 
desechos que se producen 

Los trabajadores tienen conocimiento 
de los riesgos que suponen la 
exposici·n a las radiaciones 

мпΦ wŜǎƛŘǳƻǎ

Se   generan   residuos   s·lidos   y/o 
l²quidos en la prestaci·n de servicios 

Se controlan los residuos que se 
generan, sin que los medios 
receptores (agua, suelos y aire) 
resulten afectados 

Los trabajadores utilizan equipos de 
protecci·n cuando manipulan los 
residuos 

Los trabajadores conocen los riesgos 
que representan los residuos 

Se dispone de recipientes resistentes, 
en n¼mero suficiente, para desechar 
agujas e objetos cortantes. 

мрΦ 9ǊƎƻƴƻƳƝŀ
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Los productos, las partes y 
herramientas se mantienen a una 
distancia que permite alcanzarlos 
f§cilmente 

                  

 
Se realiza el trabajo a una altura 
conveniente para el operario (a la 
altura del codo) 

                  

Se cuenta con mobiliario (sillas y 
mesas de trabajo, etc.) en buen 
estado 

                  

 
Se cuenta con sillas y mesas de 
trabajo ajustables de acuerdo al 
tama¶o del operario 

                  

 
Utiliza   cintur·n   de   seguridad   el 
personal que levanta objetos 

                  

 
Se realizan labores en las que el 
trabajador utiliza o mantiene la misma 
postura 

                  

мсΦ tǊƻǘŜŎŎƛƽƴ ǇŜǊǎƻƴŀƭ 
 
Se suministran equipos de protecci·n 
personal 

                  

 
El equipo de protecci·n es 
confortable 

                  

 
El equipo utilizado no provoca efectos 
adversos en la piel o en el o²do 

                  

Se utiliza el equipo de protecci·n para 
los o²dos seg¼n necesidades de la 
operaci·n 

                  

 
Se utiliza equipo de protecci·n para 
los ojos en las operaciones donde se 
manipulan sustancias t·xicas 
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Los lentes protectores son resistentes 
a impactos (cuenta con la cobertura 
de vidrio pl§stico a fin de evitar 
ara¶azos) 

                  

Se utiliza el equipo de protecci·n para 
la cara seg¼n necesidades de la 
operaci·n 

                  

Se utilizan mascarillas en las 
operaciones donde hay fuente de 
olores 

                  

 
Se utilizan delantales en las 
operaciones que lo requieren 

                  

 
Los delantales son adecuados en las 
operaciones en las que se utilizan 

                  

 
Se utilizan guantes en las actividades 
que lo requieren 

                  

 
Los guantes son adecuados para las 
actividades realizadas 

                  

 
Se  adec¼a  el  tama¶o  del  guante 
seg¼n el operario que lo utilice 

                  

 

мтΦ ¢ŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ 

 
Se provee agua fresca y potable en 
cantidad suficiente para consumo de 
los trabajadores 

                  

 
Se utiliza vestimenta adecuando para 
ambientes calurosos 

                  

муΦ aŜŘƛŎƛƴŀ ŘŜƭ ǘǊŀōŀƧƻ 
 
Se realizan peri·dicamente chequeos 
m®dicos a los empleados 

                  

мфΦ 9ǎǘǊŞǎ ƻŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭ 
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Son las cargas de trabajo excesivas 

                  

 
Las   actividades   requieren   mucha 
concentraci·n 

                  

 
Existe monoton²a en el trabajo 

                  

Se les brinda incentivos a los 
trabajadores y accesibilidad de 
permisos 

                  

 
 
 

Fuente: Elaboraci·n Fuente Propia. 
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3.3. Cuestionario 
 
 
 
 
Para realizar la medici·n de la percepci·n de los empleados del ISRI respecto a las condiciones 

de Seguridad y Salud Ocupacional se procedi· de la siguiente manera: 
 
1. Identificar al personal del §rea de servicio. 

 
 
2. Pasar el cuestionario a los trabajadores del §rea de servicio. 

 
 
3. Realizar el reporte de la informaci·n obtenida. 

 
 
3.3.1 Dise¶o del cuestionario. 

 
 
 
 
A continuaci·n se muestra el formato de los cuestionarios que se han dise¶ado para verificar el 

cumplimiento de los requisitos seg¼n las normas OHSAS 18001:2007 y la LGPRL en el ISRI. 
 
A cada pregunta se hace referencia a una secci·n espec²fica de la norma, para facilitar la 

asociaci·n con los resultados a obtener. 
 
 
 
 
CUESTIONARIO DIRIGIDO A EMPLEADOS  DE LOS CENTROS DE ATENCION DEL ISRI 
QUE NO FORMAN PARTE DEL COMIT£ DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL 

 

Objetivo del cuestionario: 
 
Å Indagar el conocimiento del personal en cuanto al tema de Salud y Seguridad 
Ocupacional en el lugar de trabajo. 

 
Å Verificar el cumplimiento de los requisitos que establecen las normas OHSAS 
18001:2007 en la Instituci·n 

 
 

centro de atenci·n. 
 
 
 
 
1. àCu§nto tiempo tiene de trabajar en el ISRI? 

 
Menos de 6 meses mayor de 6 a¶os menor de 10 a¶os 

Mayor de 6 meses y menor de 12  mayor de 11 a¶os menor de 15 a¶os 
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Mayor de un a¶o menor de 2 a¶os mayor de 16 a¶os menor de 20 a¶os 

Mayor de 3 a¶os menor de 5 a¶os mayor de 21 a¶os 

 
 

2. Tiene conocimiento, si en el Centro de Atenci·n; àSe han realizado acciones para 
identificar los peligros que existen en su §rea de trabajo? (Ref. 4.3.1) 

 

SI 
NO 
NO SABE 

 
 
 

Si su respuesta es S². Ind²quenos desde hace cuento tiempo    
 

Si su respuesta es NO o NO SABE pasar a la pregunta 4. 
 

3. àQu® acciones se realizan en el Centro de Atenci·n para disminuir los riesgos 
asociados con sus actividades? (Ref. 4.3.1) 

 

  Se promueve el uso de equipo de protecci·n personal 
 Programas informativos para el personal 
 Restricciones en las §reas de trabajo 
 Inspecci·n y control frecuente de las fuentes de riesgo 
 Recomendaciones verbales 
 Ćreas se¶alizadas de orientaci·n de peligros 
 Ninguna 

 

4.   

àConoce Ud. los peligros que existen en su §rea de trabajo? (Ref. 4.4.3.2) 

   

SI 
NO 

 
 

5. àConoce la existencia de un mapa de riesgos de la unidad a la que pertenece? 
(Ref. 4.4.7) 

 

SI 
NO 

 
 

6. àHa recibido programas de capacitaci·n sobre Seguridad y Salud Ocupacional? 
(Ref. 4.4.2) 

 

SI 
NO 

Si su repuesta fue ñSIò, Indique cual(es) tema(s) se han abordado:   
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Si su respuesta fue ñNOò pasar a la pregunta 8. 
 

7.  àCon que frecuencia recibe estas capacitaciones o programas? (Ref. 4.4.2) 

  









 

Mensualmente 
Cada 3 meses 
Cada 6 meses 
Una vez al a¶o 

 

Otra, especifique:    
 

8. àConoce de la existencia de planes de emergencia y evacuaci·n en caso de 
desastres dentro del Centro de Atenci·n? (Ref. 4.4.7) 

 

SI 
NO 

 
 

9. àSe realizan simulacros peri·dicamente dentro del Centro de Atenci·n? (Ref. 
4.4.7) 

 

SI 
NO 

 
 

Si su respuesta fue ñNO,ò pase a la pregunta 11. 
 

10. àCon que frecuencia se realizan los simulacros? (Ref. 4.4.7) 
 

 Mensualmente 
 Cada 3 meses 
 Cada 6 meses 
 Una vez al a¶o 

 
 
 
 

Otra, especifique:    
 
 
 

11. àExisten alg¼n tipo de normas o disposiciones institucionales documentadas 
referentes a aspectos de seguridad y salud de los trabajadores del ISRI? (Ref. 4.4.4) 

 

SI 
NO 
NO SABE 
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12. àConoce la existencia de una Pol²tica de Prevenci·n de Riesgos Laborales del 
ISRI? (Ref. 4.2) 

 

SI 
NO 

Si su respuesta fue ñNOò, pase a la pregunta 14. 
 
13. àC·mo se enter· de la existencia de la Pol²tica de Prevenci·n de Riesgos 
Laborales? (Ref. 4.2) 

 
 A trav®s de compa¶eros de trabajo. 
 A trav®s de capacitaciones recibidas. 
 A trav®s de divulgaciones del comit® de higiene y seguridad ocupacional del Centro de 

Atenci·n 
 A trav®s de otros medios. 

 
Especifique:    

 

14. àConoce de la existencia de objetivos orientados hacia la salud y seguridad de los 
empleados del ISRI? (Ref. 4.3.3) 

 

SI 
NO 

 
15. àTienen conocimiento de alg¼n documento que muestre las responsabilidades en 
cuanto a seguridad y salud ocupacional asignadas al personal? (Ref. 4.4.1) 

 

SI 
NO 

 

16. àQu® instrumentos de comunicaci·n interna existen y/o utiliza para dar a conocer 
sus inquietudes y sugerencias con respecto a la seguridad y salud ocupacional a otros 
niveles de la organizaci·n? (Ref. 4.4.3.1) 

 
 Informes 
 Correo Electr·nico 
 Memor§ndums 
 Hojas de requerimientos 
 Solicitud de servicios 
 Reuniones 
 Comunicaci·n verbal 
 No se existe 

 
Otros, especifique:    
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17. àTiene conocimiento de la existencia del comit® de seguridad y salud ocupacional 
en el Centro de Atenci·n? (Ref. 4.4.1) 

 

SI 
NO 

 
18. En su tiempo laboral dentro de la Instituci·n, àHa sufrido o conoce de alg¼n 
compa¶ero que sufri· de alg¼n accidente o enfermedad laboral? (Ref. 4.5.3.1) 

 

SI 
NO 

 
 

Si su respuesta es S², Indicar cuales y hace cuento tiempo: 
 

 

Enfermedad / Accidente laboral 
 

Tiempo 
 

Lugar 

   

   

   
 
 
 

Si su respuesta es No, pasar a pregunta 20. 
 

19. àSe han tomado acciones correctivas de los accidentes e incidentes ocurridos? 
(Ref. 4.5.3.2) 

 

SI 
NO 
NO SABE 

 
 
 

20. àLa direcci·n del Centro de Atenci·n se involucra en la investigaci·n de 
incidentes o en otros aspectos sobre Salud y Seguridad? (Ref. 4.5.3.1) 

 

SI 
NO 
NO SABE 
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21. àTiene conocimiento si se cuenta con alg¼n manual referente a la Seguridad y 
Salud Ocupacional? (Ref. 4.4.4) 

 

SI 
NO 

 
 
22. àExisten controles de seguridad para el uso de maquinaria, equipo, as² como de 
las actividades laborales diarias llevadas a cabo en su unidad? (Ref. 4.4.6) 

 

SI 
NO 
NO SABE 

 
 
 
23. àSe utiliza alg¼n equipo y/o instrumentos de medici·n para evaluar las 
condiciones de seguridad y salud ocupacional en las §reas de trabajo de Centro de 
Atenci·n? (Ref. 4.5.1) 

 

SI 
NO 

 
 
24. àConoce la existencia de procedimientos para la investigaci·n y an§lisis de los 
incidentes ocasionados en el lugar de trabajo? (Ref. 4.5.3.1) 

 

SI 
NO 

 
 
25. àCu§ndo se identifica un riesgo en las tareas o actividades laborales diarias, se 
toman acciones preventivas para que los empleados no sufran ning¼n accidente cuando 
esta se realice? (Ref. 4.5.3.2) 

 

SI 
NO 
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C. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO. 
 
 
1. Resultados obtenidos de la situaci·n actual del Centro de Atenci·n a Ancianos 
ñAsilo Sara Zald²varò. 

 
1.1 Resultados de las mediciones de iluminaci·n en las diferentes §reas del 
Centro de Atenci·n a Ancianos ñAsilo Sara Zald²varò. 

 
 
 
 
1.1.1.Resultado de mediciones de Iluminaci·n. 

 

Como parte de la presentaci·n de la situaci·n actual de las condiciones del entorno laboral y de 

estad²a en algunos casos de la instituci·n, con la ayuda de instrumentos proporcionados por la 

Escuela de Ingenier²a Industrial, se realizaron tomas de iluminaci·n, sonido y temperatura de 

los centros. Las mediciones de luz fueron comparadas con el Decreto 89 de El Salvador. 

Teniendo en cuenta que son 8 centros, se realiz· la visita con objeto de obtener mediciones 

previo programaci·n de estos, utiliz§ndose dos d²as por centro para tomar las muestras 

necesarias, cabe aclarar que estas se realizaron en d²as h§biles, ¼nicamente. 
 
La toma de las mediciones fue realizada en diferentes jornadas y a diferentes horas del d²a, 

quedando de esta manera: 
 
Medici·n 1: Levantamiento de la informaci·n en el periodo de 9:30 am a 11:30 am (d²a 1) 

Medici·n 2. Levantamiento de la informaci·n en el periodo de 1: 30 pm a 3: 00 pm (d²a 1) 

Medici·n 3. Levantamiento de la informaci·n en el periodo de 9:30 am a 11:30 am (d²a 2) 
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Tabla 25 Resultados de Medici·n de LUX en las Ćreas del ñAsilo Sara Zald²varò 
 

 
 
Ćrea 

  
Unidades: LUX    

Decreto 89   

MEDICION 
1 

MEDICION 
2 

MEDICION 
3 PROMEDIO Tipo de §rea  Referencia Observaci·n Tipo de luz 

usada 
 
Enfermer²a 
oficinas 

 
 

306 

 
 

355 

 
 

289 

 
 

317 

 
 
Enfermer²a 

  
 
500 

 
 
Inaceptable 

 
 
Artificial 

 
Ćreas 
Dependientes 

 
 

130 

 
 

153 

 
 

125 

 
 

136 

 
 
Salas de descanso 

 
 
100 

 
 
Aceptable 

 
 
Artificial/Natural 

 
 
Consultorio 
dependientes 

 
 

157 

 
 

226 

 
 

89 

 
 

157 

 
Examen simple, 
salas de ejercicio 
f²sico 

 
 
300 

 
 
Inaceptable 

 
 
Artificial 

 
 
Cocina Asilo 

 
 

144 

 
 

156 

 
 

189 

 
 

163 

 
Distinci·n 
moderada de 
detalles, ev. 
Simple 

 
 
300 

 
 
Inaceptable 

 
 
Natural 

 
Arsenal 
Psiquiatr²a 

 
 

310 

 
 

350 

 
 

326 

 
 

329 

 
Marcado y 
clasificaci·n de 
art²culos 

 
 
300 

 
 
Aceptable 

 
 
Artificial 

 
Bodega 
Psiquiatr²a 

 
338 

 
242 

 
287 

 
289 

 
Almacenaje 

  
100 

 
Aceptable 

 
Artificial 

 
 
Costurar²a 
Asilo 

 
 

328.7 

 
 

293.7 

 
 

366.7 

 
 

330 

 
Distinci·n 
moderada de 
detalles, ev. 
Simple 

 
 
400 

 
 
Inaceptable 

 
 
Natural 

 

Lavander²a 1 
Asilo 

 
65 

 
24 

 
99 

 
63 

 
 
Lavado  y  secado 
en seco 

 
200 

 
Inaceptable 

 
Artificial/Natural 

Lavander²a 
Asilo Calderas 245.66 216.66 268.66 244   200 Aceptable Natural 

 
Entrada 
calderas Asilo 

 
460 

 
354 

 
400 

 
405 

 
Montaje de objetos 

 
400 

 
Aceptable 

 
Artificial 

 
 
Sistema 
calderas Asilo 

 
 

33 

 
 

50 

 
 

56 

 
 

46 

 
Salas  de  control, 
trabajo en 
m§quinas 

 
 
500 

 
 
Inaceptable 

 
 
Artificial 

 
Geriatr²a 
estaci·n de 
cuido 

 
 

61 

 
 

31 

 
 

81 

 
 

58 

 
 
Archivos, copias 

  
 
300 

 
 
Inaceptable 

 
 
Natural 

 

Geriatr²a 
camas 

 
109.3 

 
78.3 

 
144.3 

 
111 

 
Sala de descanso 

  
300 

 
Inaceptable 

 
Artificial/Natural 

 

Enfermer²a 
hombres   semi 
dependientes 

 
 

170 

 
 

121 

 
 

209 

 
 

167 

 
 
Enfermer²a 

  
 
500 

 
 
Inaceptable 

 
 
Artificial 
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Semi 
dependientes 
hombres 

 
 

26 

 
 

42 

 
 

54 

 
 

41 

 
 
Ćrea de descanso 

 
 
100 

 
 
Inaceptable 

 
 
Artificial/Natural 

 

Terapia 
Respiratoria 

 
214 

 
170 

 
246 

 
210 

 
Examen simple 

 
300 

 
Inaceptable 

 
Natural 

 
Trabajo social 

 
126 

 
91 

 
153 

 
123 

  
300 

 
Inaceptable 

 
Artificial/Natural 

 
 
Fisioterapia 

 
 

107 

 
 

70 

 
 

135 

 
 

104 

 
Ex§men simple, 
salas de ejercicio 
f²sico 

 
 
300 

 
 
Inaceptable 

 
 
Natural 

 

Estaci·n 
enfermer²a 

 
123 

 
74 

 
155 

 
117 

 
Enfermer²a 

 
500 

 
Inaceptable 

 
Natural 

 
Ba¶o del 
personal 
casilleros 

 
 

44 

 
 

59 

 
 

78 

 

 
60 

 
 
Salas sanitarias 

 
 
200 

 
 
Inaceptable 

 
 
Artificial 

 
Dependiente 
mujeres 
estaci·n de 
cuido 

 
 

131 

 
 

100 

 
 

167 

 
 

133 

 
 
Archivos, copias 

 
 
300 

 
 
Inaceptable 

 
 
Artificial 

 
Dependiente 
mujeres camas 

 
 

157 

 
 

111 

 
 

196 

 
 

155 

 
 
Ćrea de descanso 

 
 
300 

 
 
Inaceptable 

 
 
Artificial/Natural 

 
Semi 
dependiente 
mujeres 

 
 

112 

 
 

78 

 
 

150 

 
 

113 

 
 
Ćrea de descanso 

 
 
300 

 
 
Inaceptable 

 
 
Artificial/Natural 

 
Alimentaci·n y 
dietas  Asilo 
jefe 

 
 

103 

 
 

69 

 
 

134 

 
 

102 

 
Lectura,  escritura 
y tratamiento de 
datos 

 
 
500 

 
 
Inaceptable 

 
 
Natural 

 
Alimentaci·n y 
dietas Asilo 
asistente Asilo 

 
 

190 

 
 

195 

 
 

220 

 
 

202 

 
Lectura,  escritura 
y tratamiento de 
datos 

 
 
300 

 
 
Inaceptable 

 
 
Artificial/Natural 

 
Alimentaci·n  y 
dietas 
panader²a 
Asilo 

 
 

243.5 

 
 

197.5 

 
 

266.5 

 
 

236 

 
Distinci·n 
moderada de 
detalles, ev. 
Simple 

 
 
300 

 
 
Inaceptable 

 
 
Natural 

 
Alimentaci·n  y 
dietas 
preparaci·n 

 
 

220 

 
 

193 

 
 

247 

 
 

220 

 
Distinci·n 
moderada de 
detalles, ev. 
Simple 

 
 
300 

 
 
Inaceptable 

 
 
Natural 

 
Alimentaci·n y 
dietas molino 
Asilo 

 
 

90 

 
 

56 

 
 

110 

 
 

85 

 
Distinci·n 
moderada de 
detalles, ev. 
Simple 

 
 
300 

 
 
Inaceptable 

 
 
Natural 

 

Fuente: Elaboraci·n Propia 
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1.1.2.An§lisis de mediciones de Iluminaci·n. 
 

Tabla 26 Resultado de medici·n de Iluminaci·n en las §reas de CAASZ 
 

 
 
 

Fuente: Elaboraci·n Propia 
 

 
 
 
 
De acuerdo a lo establecido en el decreto 89, el 82% de las instalaciones del asilo se hallan en 

condiciones inadecuadas y en algunos casos precarias en lo referente a la iluminaci·n. Dado el 

tipo de poblaci·n interna que el mismo posee (Personas de la 3era edad con discapacidad 

variada) se recalca la importancia de los datos presentados, de los cuales el 45% de las §reas 

en alg¼n grado no cumplen el est§ndar. 
 
Este resultado es alarmante ya que solo el 18% del total de las §reas f²sicas del CAASZ se 

trabaja con una iluminaci·n adecuada, por lo que el restante 82% cuenta con iluminaci·n 

inadecuada que puede provocar accidentes por falta de visualizaci·n oportuna de obst§culos o 

problemas oculares debido a la realizaci·n de actividades cotidianas en las cuales se debe 

forzar la vista. 
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1.2  Resultados  de  las  mediciones  de  ruido  en  las  diferentes  §reas  del 
Centro de Atenci·n a Ancianos ñAsilo Sara Zald²var. 

 

Mediciones de niveles de ruido. 
 
 
Las mediciones obtenidas de sonido se compararon con los niveles de control del decreto 89, 

para aquellos niveles de exposici·n inferiores a los valores controlados, se us· el t®rmino 

ñindefinidoò, haciendo alusi·n al hecho de que dichos niveles no representan restricciones 

respecto a la ley. 
 
Ruido. 

 

Cualquier sonido innecesario e indeseable, y es por ello que puede deducirse que se trata de 

un riesgo laboral nada nuevo que ha sido observado desde hace siglos. 
 

De acuerdo al Decreto 89 respecto al Ruido. 
 
 
Art. 149. ñLa evaluaci·n de ruido debe realizarse bajo las condiciones de operaci·n, debe ser 

representativa de una jornada laboral de ocho horas y en aquella jornada que bajo condiciones 

normales de operaci·n, presente la mayor emisi·n de ruido. Si la evaluaci·n dura m§s de una 

jornada laboral, en todas las jornadas en que se realice se deben conservar las condiciones 

normales de operaci·n. ñ 
 
De acuerdo a lo estipulado, las mediciones deben hacerse en condiciones normales de 

operaci·n, cuando se encuentren presentes la mayor cantidad de ruido. El ISRI inicia labores a 

las 7:30am, la mayor²a de los centros inician los servicios de rehabilitaci·n a la 9:00am, que 

ser²a la hora pico del d²a, pues las terapias de la ma¶ana son las de mayor demanda. En el 

caso de la tarde, las fisioterapias inician a la 1:00pm con el cambio de turnos, terminando 

labores a las 3:30pm cuando el centro se haya despoblado, cubriendo as² las condiciones de 

servicio m§s representativas. Espec²ficamente para el caso del Asilo, el 65% del personal 

cumple su jornada laboral de 7:30 a.m. a 3:30 p.m. el resto 35% es el asignado a horario 

rotativo. 
 
Es del conocimiento que los riesgos siguen estando latentes en el horario nocturno, pero se nos 

delimito el permiso para abordar las mediciones en ese horario. 
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1.2.1. Resultado de mediciones de Ruido 
 
 
 
 

Las mediciones obtenidas del ruido se compararon con los niveles de control del decreto 89, 

para aquellos niveles de exposici·n inferiores a los valores controlados, se us· el t®rmino 

ñindefinidoò, haciendo alusi·n al hecho de que dichos niveles no  representan restricciones 

respecto a la ley. 
 

La toma de las 3 muestras se distribuye de la siguiente manera: 
 
 

MEDICION 1 MEDICION 2 MEDICION 3 
 

D²a 1 / 9:00AM 
 

D²a 1 / 1:30 PM 
 

D²a 2 / 9:00 AM 

 
 
 

Tabla 27 Resultados de Medici·n de Db en las Ćreas del ñAsilo Sara Zald²varò 
 

 
ĆREA 

 
MEDICION 1 

 
MEDICION 2 

 
MEDICION 3 

 
PROMEDIO 

 
Exposici·n(Hrs) 

 

Exposici·n 
recomendada 

 
Observaci·n 

 
Costurar²a 

 
66 

 
65 

 
68 

 
66 

 
7 

 
Indefinido 

 
Aceptable 

Lavander²a 1 
Asilo 

 
89.3 

 
85 

 
83.8 

 
86 

 
5 

 
6.35 

 
Aceptable 

 
Lavander²a 
Calderas Asilo 

 
 

83.8 

 
 

84.8 

 
 

85.6 

 
 

85 

 
 

5 

 
 

8 

 
 
Aceptable 

Lavander²a- 
Calderas Asilo 

 
75.5 

 
70.3 

 
76.6 

    
Aceptable 

 
Sistema 
calderas Asilo 

 
 

84.7 

 
 

83.8 

 
 

86 

 
 

85 

 
 

7 

 
 

8 

 
 
Aceptable 

Alimentaci·n 
y dietas jefe 
cocina 

 
 

80.2 

 
 

74.5 

 
 

73.5 

 
 

76 

 
 

7 

 
 

8 

 

 
Aceptable 

 

Alimentaci·n 
y dietas 
asistente de 
jefe 

 

 
 

78.5 

 

 
 

73.2 

 

 
 

66.1 

 

 
 

73 

 

 
 

7 

 

 
 

8 

 
 
Aceptable 
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Alimentaci·n 
y dietas 
panader²a 
Asilo 

 

 
 

93.4 

 

 
 

93.3 

 

 
 

77.2 

 

 
 

88 

 

 
 

4 

 

 
 

4 

 

 
 
Aceptable 

 

Alimentaci·n 
y dietas 
preparaci·n 
Asilo 

 
 

60.5 

 
 

66.5 

 
 

62.3 

 
 

63 

 
 

3 

 
 
Indefinido 

 
 
Aceptable 

 
Alimentaci·n 
y dietas 
molino Asilo 

 
 

75.3 

 
 

74.5 

 
 

79.3 

 
 

76 

 
 

2 

 
 

8 

 
 
Aceptable 

 

Fuente: Elaboraci·n Propia 
 

 
 
 
 
1.2.2. An§lisis  de mediciones de Ruido 

 
Gr§fico 3 Resultado de medici·n de Ruido en las §reas de CAASZ 

 
Resultado de medici·n de Ruido en las §reas 

de CAASZ 
 

0% 
 
 
 
 
 
 

100% 

Centros con niveles de 
sonido aceptable 

 

Centros con niveles de 
sonido inaceptable 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboraci·n Propia 
 

 
 
 
 

La totalidad de §reas del Asilo poseen un nivel de ruido que se encuentra dentro del l²mite 

permisible (90 decibeles). Por  lo tanto no existen problemas  de ruido que obstaculicen o 

perturben el desempe¶o de las actividades realizadas diariamente; aun as² hay §reas que 

debido a las funciones realizadas deben ser sometidas a control y seguimiento. 
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2. Peligros encontrados en las diferentes §reas funcionales del CAASZ. 
 
 
 
 

Debido a que Centro de Atenci·n a Ancianos no cuenta con mapas de riesgo, para describir los 

peligros identificados en las diferentes §reas que conforman el Centro de Atenci·n, se utilizaron 

fichas de descripci·n de peligros, en las cuales se hace una breve descripci·n de los peligros 

encontrados en cada §rea. Dichos peligros fueron evaluados en el ñFormulario de inspecci·n de 

peligros y evaluaci·n de riesgosò, presentado en Secci·n B, de actual cap²tulo. 
 
 
 
 
 
 
 

2.1 Peligros encontrados en el §rea funcional Servicios M®dicos del CAASZ. 
 
 
 
 

Tabla 28 Peligros Encontrados en el Ćrea Funcional de Servicios Medicos del CCASZ 
 

Centro: CAASZ 

Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var. 

Funci·n Servicios M®dicos 

Ćrea Fisioterapia 

NÜ de empleados en el §rea 17 empleados 
 

1. Lugares de trabajo (F²sico) 

 
No se tiene definido un horario para las labores de limpieza en el §rea de trabajo 

 
Moderado 

Se mantiene el piso, pasillos y salidas de emergencia libre de objetos en todo 
momento 

 
Moderado 

 

La superficie del piso si es resbalosa 
 

Moderado 

 
Las superficies de trabajo no est§n libres de desniveles 

 
Tolerable 

 
Las condiciones del piso pueden propiciar ca²das 

 
Importante 

2. Servicios e instalaciones auxiliares (F²sico) 
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Cuentan con la adecuada iluminaci·n y ventilaci·n 

 
Tolerable 

3. Prevenci·n y extinci·n de incendios 

 
Se cuenta con alarmas de detecci·n de incendios 

 
Importante 

 
Existen materiales solidos inflamables en su §rea 

 
Tolerable 

 
 
Existen materiales l²quidos o gaseosos inflamables en su §rea 

 
 
Trivial 

 

 
No hay equipo de combate de incendios (extintores) a la distancia establecida 

 

 
Moderado 

 
 
El personal est§ entrenado en el uso del equipo de combate de incendios 

 
 
Importante 

 
4. Sistema el®ctrico 

 
Los tomacorrientes o uniones de cables no est§n en buen estado 

 
Moderado 

5. Se¶alizaci·n 
 
No se colocan letreros de aviso en la maquinaria y equipo fuera de servicio por 
reparaci·n y mantenimiento 

 
Importante 

 
Las puertas y salidas de emergencia no est§n se¶alizadas en los lugares donde se 
requiera 

 
Importante 

 
Existe se¶alizaci·n para riesgos de ca²das 

 
Moderado 

 
Las se¶ales est§n situadas en lugares f§cilmente observables desde diferentes 
puntos del lugar de trabajo 

 

 
Tolerable 

6. Salidas de Emergencia  

 
 
No se encuentran debidamente iluminadas las salidas de emergencia 

 
 
Importante 

 
Las salidas de emergencias no est§n libres de obst§culos 

 
Importante 
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7. Equipos y herramientas

No Se les da mantenimiento preventivo peri·dico a los equipos y herramientas 
representen peligro para el usuario Moderado 

Existe alg¼n tipo de mobiliario que pueda producir alg¼n tipo de lesi·n por esquinas 
agudas, etc. 

Importante 

No existe conciencia de limpieza antes y despu®s de utilizar los equipos y 
herramientas Tolerable 

No se cuentan con sistemas de se¶alizaci·n en aquellas herramientas que 
entra¶an peligros Tolerable 

8. Almacenamiento, Manipulaci·n y Transporte de materiales

Existe frecuencia de ca²das cuando se realiza la manipulaci·n de objetos Tolerable 

Se toman todas las precauciones necesarias para la manipulaci·n y transporte de 
los materiales Trivial 

11. Riesgos biol·gicos

Se manipulan productos que puedan dar lugar a contaminaci·n biol·gica Intolerable 

Se ingieren alimentos en los lugares de trabajo Intolerable 

Se realizan peri·dicamente chequeos en los empleados expuestos a este tipo de 
riesgo Importante 

Los empleados aplican las medidas de bioseguridad en sus tareas Importante 

12. Iluminaci·n y ventilaci·n

No se tiene suficiente luz artificial para la realizaci·n de las tareas Moderado 

Si est§n las instalaciones de luz cubiertas por suciedad, grasa y aceite Moderado 

15. Ergonom²a
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Se cuenta con mobiliario (sillas y mesas de trabajo, etc.) en buen estado 

 
Importante 

Se cuenta con sillas y mesas de trabajo ajustables de acuerdo al tama¶o del 
operario 

 
Moderado 

 
Utiliza cintur·n de seguridad el personal que levanta objetos 

 
Importante 

Se realizan labores en las que el trabajador utiliza o mantiene la misma postura Moderado 
 

18. Medicina del trabajo 

 
No se realizan peri·dicamente chequeos m®dicos a los empleados 

 
Importante 

19. Estr®s ocupacional 

 
Las actividades requieren mucha concentraci·n 

 
Tolerable 

 
 
 

 

Centro: CAASZ 

Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var. 

Funci·n Servicios M®dicos 

Ćrea Enfermeria 

NÜ de empleados en el §rea 6 empleados 
 

FACTOR DE RIESGO 
 

Clasificaci·n 
 

 
1. Lugares de trabajo (F²sico) 

 

Se mantiene el piso, pasillos y salidas de emergencia libre de objetos en todo 
momento 

 
TOLERABLE 

 
Todos los objetos se encuentran apilados adecuadamente 

 
TRIVIAL 

 
Se deja espacio  libre a ras del suelo para  tener  ventilaci·n, hacer  limpieza  y 
controlar los roedores 

 
 

TOLERABLE 

 

2. Servicios e instalaciones auxiliares (Fisico) 
 
Cuentan con la adecuada iluminaci·n y ventilaci·n 

 
TOLERABLE 

 

3. Prevenci·n y extinci·n de incendios 
 
Se cuenta con alarmas de detecci·n de incendios 

 
IMPORTANTE 

 
Existen materiales l²quidos o gaseosos inflamables en su §rea 

 
TOLERABLE 
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Hay equipo de combate de incendios (extintores) a la distancia establecida 

 
TOLERABLE 

 
Conoce el personal las salidas y los planes de emergencia en caso de incendio 

 
TRIVIAL 

 

5. Se¶alizaci·n 
 
Hay letreros y/o otros medios de aviso para restringir el acceso de personal ajeno a 
determinadas §reas de trabajo peligrosas 

 
 

TOLERABLE 

 

6. Salidas de Emergencia 
 
Se encuentran debidamente iluminadas las salidas de emergencia 

 
TRIVIAL 

 

8. Almacenamiento, Manipulaci·n y Transporte de materiales 
 
Los lugares de almacenamiento de materiales est§n bien ventilados 

 
MODERADO 

 

9. Riesgos Qu²micos 
 
Se han identificado los riesgos relacionados con el uso de sustancias qu²micas 

 
IMPORTANTE 

 
 
Existen etiquetas donde se informe de las advertencias, da¶os o primeros auxilios 
en caso de emergencia; o su equivalente MSDS o hoja de seguridad 

 
 
 

IMPORTANTE 

 
 
Existe una ducha de emergencia y/o lava ojos para casos de contaminaci·n con 
sustancias qu²micas corrosivas, irritante o muy toxicas, 

 
 

MODERADO 

 
Cuentan con un inventario de sustancias qu²micas actualizado 

 
IMPORTANTE 

 
Se encuentran los almacenes de productos qu²micos con cantidades 

 

 
Se encuentran los almacenes de productos qu²micos en §reas separadas y seguras 

 
IMPORTANTE 

 

11. Riesgos biol·gicos 
 
Se manipulan productos que puedan dar lugar a contaminaci·n biol·gica 

 
MODERADO 

 
Se ingieren alimentos en los lugares de trabajo 

 
MODERADO 

 
Se realizan peri·dicamente chequeos en los empleados expuestos a este tipo de 
riesgo 

 
IMPORTANTE 

 
Los empleados aplican las medidas de bioseguridad en sus tareas 

 
TOLERABLE 

 

12. Iluminaci·n y ventilaci·n 
 
Se tiene suficiente luz artificial para la realizaci·n de las tareas 

 
TOLERABLE 
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15. Ergonom²a 
 
Se cuenta con mobiliario (sillas y mesas de trabajo, etc.) en buen estado 

 
TOLERABLE 

 

16. Protecci·n personal 
 
Se utilizan mascarillas en las operaciones donde hay fuente de olores 

 
MODERADO 

 
Se utilizan guantes en las actividades que lo requieren 

 
IMPORTANTE 

 

18. Medicina del trabajo 
 
Se realizan peri·dicamente chequeos m®dicos a los empleados 

 
IMPORTANTE 

 

19. Estr®s ocupacional 
 
Las actividades requieren mucha concentraci·n 

 
MODERADO 

 
Se les brinda incentivos a los trabajadores y accesibilidad de permisos 

 
MODERADO 

 
 
 

 

Centro: CAASZ 

Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var. 

Funci·n Servicios M®dicos 

Ćrea Geriatr²a 

NÜ de empleados en el §rea 4 empleados 
 

FACTOR DE RIESGO 
 

Clasificaci·n 
 
1. Lugares de trabajo (F²sico) 

 
La cantidad de basureros es adecuado para las necesidades del lugar de trabajo 

 
TRIVIAL 

 
La superficie del piso no es resbalosa 

 
IMPORTANTE 

 
Las superficies de trabajo est§n libres de desniveles 

 
MODERADO 

 

3. Prevenci·n y extinci·n de incendios 
 
Se cuenta con alarmas de detecci·n de incendios 

 
MODERADO 

 
Existen materiales l²quidos o gaseosos inflamables en su §rea 

 
IMPORTANTE 

 
Conoce el personal las salidas y los planes de emergencia en caso de incendio 

 
IMPORTANTE 

 

5. Se¶alizaci·n 
 

Las puertas y salidas de emergencia est§n se¶alizadas en los lugares donde se 
requiera 

 
TOLERABLE 
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Hay letreros y/o otros medios de aviso para restringir el acceso de personal ajeno a 
determinadas §reas de trabajo peligrosas 

 
 

TOLERABLE 

 

9. Riesgos Qu²micos 
 
Se han identificado los riesgos relacionados con el uso de sustancias qu²micas 

 
IMPORTANTE 

 
Se encuentran los almacenes de productos qu²micos con cantidades 

 
IMPORTANTE 

 
Se encuentran los almacenes de productos qu²micos en §reas separadas y seguras 

 

 

11. Riesgos biol·gicos 
 
Se ingieren alimentos en los lugares de trabajo 

 
IMPORTANTE 

 

12. Iluminaci·n y ventilaci·n 
 
Se tiene suficiente luz artificial para la realizaci·n de las tareas 

 
IMPORTANTE 

 
El §rea cuenta con la debida ventilaci·n 

 
MODERADO 

 

14. Residuos 
 
Los trabajadores utilizan equipos de protecci·n cuando manipulan los residuos 

 
MODERADO 

 

15. Ergonom²a 
 
Se cuenta con mobiliario (sillas y mesas de trabajo, etc.) en buen estado 

 
TOLERABLE 

 

Se cuenta con sillas y mesas de trabajo ajustables de acuerdo al tama¶o del 
operario 

 
TRIVIAL 

 

16. Protecci·n personal 
 
Los guantes son adecuados para las actividades realizadas 

 
IMPORTANTE 

 

19. Estr®s ocupacional 
 
Las actividades requieren mucha concentraci·n 

 
TOLERABLE 
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Centro: CAASZ 

Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var. 

Funci·n Terapia Respiratoria 

Ćrea Enfermeria 

NÜ de empleados en el §rea 6 empleados 
 

FACTOR DE RIESGO 
 

Clasificaci·n 
 
1. Lugares de trabajo (F²sico) 

 
Presentan orden y limpieza en general 

 
MODERADO 

 

Se mantiene el piso, pasillos y salidas de emergencia libre de objetos en todo 
momento 

 
IMPORTANTE 

 
Los pasillos, §reas de trabajo y de almacenamiento est§n debidamente delimitados 

 
MODERADO 

 
Las condiciones del piso pueden propiciar ca²das 

 
IMPORTANTE 

 
Se deja espacio  libre a ras del suelo para tener  ventilaci·n, hacer limpieza  y 
controlar los roedores 

 
 

MODERADO 

 

2. Servicios e instalaciones auxiliares (F²sico) 
 
 
Se  proveen  servicios  higi®nicos  (retretes,  urinarios  y  lavabos)  adecuados,  en 
cantidad suficiente y accesible a los trabajadores 

 
 

IMPORTANTE 

 

3. Prevenci·n y extinci·n de incendios 
 
Se cuenta con alarmas de detecci·n de incendios 

 
IMPORTANTE 

 

4. Sistema el®ctrico 
 
Los tableros el®ctricos y cajas de interruptores est§n libres de suciedad 

 
TRIVIAL 

 

5. Se¶alizaci·n 
 
Se colocan  letreros  de  aviso  en  la maquinaria  y equipo  fuera de servicio  por 
reparaci·n y mantenimiento 

 
 

TOLERABLE 

 

Las puertas y salidas de emergencia est§n se¶alizadas en los lugares donde se 
requiera 

 
IMPORTANTE 

 
Hay letreros y/o otros medios de aviso para restringir el acceso de personal ajeno a 
determinadas §reas de trabajo peligrosas 

 
 

MODERADO 

 
Existe se¶alizaci·n para riesgos de ca²das 

 
IMPORTANTE 

 

6. Salidas de Emergencia 
 

Est§n libres de obst§culos 
 

INTOLERABLE 
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Son debidamente anchas como para que permitan el paso en caso de evacuaci·n 

 
IMPORTANTE 

 

7. Equipos y herramientas 
 
Existe conciencia de limpieza antes y despu®s de utilizar los equipos y herramientas 

 
IMPORTANTE 

 
Se cuentan con sistemas de se¶alizaci·n en aquellas herramientas que entra¶an 
peligros 

 
 

IMPORTANTE 

 

8. Almacenamiento, Manipulaci·n y Transporte de materiales 
 
Existe frecuencia de ca²das cuando se realiza la manipulaci·n de objetos 

 
TRIVIAL 

 

9. Riesgos Qu²micos 
 
Se han identificado los riesgos relacionados con el uso de sustancias qu²micas 

 
IMPORTANTE 

 
Cuentan con un inventario de sustancias qu²micas actualizado 

 
MODERADO 

 

10. Ruido y Vibraciones 
 
Se utilizan m§quinas y herramientas que generan ruido y vibraciones 

 
TOLERABLE 

 
 
El ruido en el ambiente de trabajo produce molestias (Se presentan casos de 
irritabilidad, dolor de cabeza, insomnio, etc. a causa del ruido y las vibraciones 
existentes en la empresa) 

 
 
 

MODERADO 

 

12. Iluminaci·n y ventilaci·n 
 
Las actividades desarrolladas requieren iluminaci·n artificial  

 
Se tiene suficiente luz artificial para la realizaci·n de las tareas 

 
IMPORTANTE 

 

15. Ergonom²a 
 
Los productos, las partes y herramientas se mantienen a una distancia que permite 
alcanzarlos f§cilmente 

 
 

TRIVIAL 

 

18. Medicina del trabajo 
 
Se realizan peri·dicamente chequeos m®dicos a los empleados 

 
MODERADO 

 

19. Estr®s ocupacional 
 
Las actividades requieren mucha concentraci·n 

 
IMPORTANTE 

 

Existe monoton²a en el trabajo 
 

TOLERABLE 
 

Fuente: Elaboraci·n Propia. 
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2.2 Peligros encontrados en el §rea funcional Actividades del Asilo. 
 
 
 
 

Tabla 29 Peligros Encontrados en el Ćrea Funcional de Actividades del Asilo 
 

 

Centro: CAASZ 

Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var. 

Funci·n Actividades del Asilo 

Ćrea Dependiente Hombres - Mujeres 

NÜ de empleados en el §rea 37 empleados 
 

Dependiente Hombres - Mujeres 
 

FACTOR DE RIESGO 
 

Clasificaci·n 
 

1. Lugares de trabajo (F²sico) 
 
Presentan orden y limpieza en general 

 
TOLERABLE 

 
La cantidad de basureros es adecuado para las necesidades del lugar de trabajo 

 
MODERADO 

 
Se tiene definido un horario para las labores de limpieza en el §rea de trabajo 

 
TOLERABLE 

 
Todos los objetos se encuentran apilados adecuadamente 

 
MODERADO 

 
Las superficies de trabajo est§n libres de desniveles 

 
TRIVIAL 

 
Las escaleras fijas y port§tiles y las plataformas cumplen con los requisitos m²nimos 
de dise¶o y construcci·n 

 
 

MODERADO 

 
Las condiciones del piso pueden propiciar ca²das 

 
MODERADO 

 
2. Servicios e instalaciones auxiliares (F²sico) 

 
Se lavan los inodoros como m²nimo 1 vez al d²a 

 
IMPORTANTE 

 
Cuentan con la adecuada iluminaci·n y ventilaci·n 

 
MODERADO 

 

3. Prevenci·n y extinci·n de incendios 
 
Se cuenta con alarmas de detecci·n de incendios 

 
IMPORTANTE 

 
Existen materiales solidos inflamables en su §rea 

 
MODERADO 

 
Hay equipo de combate de incendios (extintores) a la distancia establecida 

 
INTOLERABLE 

 
Conoce el personal las salidas y los planes de emergencia en caso de incendio 

 
MODERADO 
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El personal est§ entrenado en el uso del equipo de combate de incendios 

 
MODERADO 

 

4. Sistema el®ctrico 
 
Los tableros el®ctricos y cajas de interruptores est§n libres de suciedad 

 
IMPORTANTE 

 
Todos los enchufes tienen su correspondiente valor a tierra. 

 
MODERADO 

 

5. Se¶alizaci·n 
 

Las puertas y salidas de emergencia est§n se¶alizadas en los lugares donde se 
requiera 

 
IMPORTANTE 

 
 
Hay letreros y/o otros medios de aviso para restringir el acceso de personal ajeno a 
determinadas §reas de trabajo peligrosas 

 
 

IMPORTANTE 

 
Existe se¶alizaci·n para riesgos de ca²das 

 
IMPORTANTE 

 
6. Salidas de Emergencia 

 
Se abren y giran f§cilmente en direcci·n correcta hacia afuera 

 
IMPORTANTE 

 
7. Equipos y herramientas 

 

Existe alg¼n tipo de mobiliario que pueda producir alg¼n tipo de lesi·n por esquinas 
agudas, etc. 

 
IMPORTANTE 

 
Se cuentan con sistemas de se¶alizaci·n en aquellas herramientas que entra¶an 
peligros 

 
 

IMPORTANTE 

 

8. Almacenamiento, Manipulaci·n y Transporte de materiales 
 
Se tienen lugares espec²ficos para el almacenamiento de materiales 

 
TOLERABLE 

 
Existe frecuencia de ca²das cuando se realiza la manipulaci·n de objetos 

 
IMPORTANTE 

 

11. Riesgos biol·gicos 
 
Se trabaja con seres humanos y animales que representen un riesgo biol·gico para 
los trabajadores 

 
 

IMPORTANTE 

 
Se manipulan productos que puedan dar lugar a contaminaci·n biol·gica 

 
IMPORTANTE 

 
Se ingieren alimentos en los lugares de trabajo 

 
MODERADO 

 

Se realizan peri·dicamente chequeos en los empleados expuestos a este tipo de 
riesgo 

 
INTOLERABLE 

 
Los desechos bio-infecciosos se descartan adecuadamente 

 
TOLERABLE 
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Los empleados aplican las medidas de bioseguridad en sus tareas 

 
MODERADO 

 

12. Iluminaci·n y ventilaci·n 
 
Se tiene suficiente luz artificial para la realizaci·n de las tareas 

 
TOLERABLE 

 
Est§n las instalaciones de luz cubiertas por suciedad, grasa y aceite 

 
MODERADO 

 
El §rea cuenta con la debida ventilaci·n 

 
TRIVIAL 

 

14. Residuos 
 
Se generan residuos s·lidos y/o l²quidos en la prestaci·n de servicios 

 
MODERADO 

 
Los trabajadores utilizan equipos de protecci·n cuando manipulan los residuos 

 
IMPORTANTE 

 
Los trabajadores conocen los riesgos que representan los residuos 

 
MODERADO 

 

15. Ergonom²a 
 
Los productos, las partes y herramientas se mantienen a una distancia que permite 
alcanzarlos f§cilmente 

 
 

MODERADO 

 
Se cuenta con mobiliario (sillas y mesas de trabajo, etc.) en buen estado 

 
TOLERABLE 

 

Se cuenta con sillas y mesas de trabajo ajustables de acuerdo al tama¶o del 
operario 

 
TOLERABLE 

 
Utiliza cintur·n de seguridad el personal que levanta objetos 

 
TOLERABLE 

 

16. Protecci·n personal 
 
Se suministran equipos de protecci·n personal 

 
MODERADO 

 
El equipo de protecci·n es confortable 

 
TRIVIAL 

 
Se utilizan mascarillas en las operaciones donde hay fuente de olores 

 
MODERADO 

 

17. Temperatura 
 
Se utiliza vestimenta adecuando para ambientes calurosos 

 
TOLERABLE 

 

18. Medicina del trabajo 
 
Se realizan peri·dicamente chequeos m®dicos a los empleados 

 
IMPORTANTE 

 

19. Estr®s ocupacional 
 
Son las cargas de trabajo excesivas 

 
TOLERABLE 

 
Se les brinda incentivos a los trabajadores y accesibilidad de permisos 

 
TOLERABLE 
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Centro: CAASZ 

Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var. 

Funci·n Actividades del Asilo 

Ćrea Independiente Hombre - Mujer - Pabell·n Esperanza 

NÜ de empleados en el §rea 30 empleados 
 

FACTOR DE RIESGO 
 

Clasificaci·n 
 

 
мΦ [ǳƎŀǊŜǎ ŘŜ ǘǊŀōŀƧƻ όCƝǎƛŎƻύ 

 
Presentan orden y limpieza en general 

 
¢h[9w!.[9 

 
La cantidad de basureros es adecuado para las necesidades del lugar de trabajo 

 
ah59w!5h 

 
Se tiene definido un horario para las labores de limpieza en el §rea de trabajo 

 
¢h[9w!.[9 

 
Todos los objetos se encuentran apilados adecuadamente 

 

ah59w!5h 
 
Las escaleras fijas y port§tiles y las plataformas cumplen con los requisitos m²nimos 
de dise¶o y construcci·n 

 
 

ah59w!5h 

 
Las condiciones del piso pueden propiciar ca²das 

 
¢h[9w!.[9 

 

нΦ {ŜǊǾƛŎƛƻǎ Ŝ ƛƴǎǘŀƭŀŎƛƻƴŜǎ ŀǳȄƛƭƛŀǊŜǎ όCƛǎƛŎƻύ 
 
Se lavan los inodoros como m²nimo 1 vez al d²a 

 
Lathw¢!b¢9 

 
Cuentan con la adecuada iluminaci·n y ventilaci·n 

 

ah59w!5h 
 

оΦ tǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ȅ ŜȄǘƛƴŎƛƽƴ ŘŜ ƛƴŎŜƴŘƛƻǎ 
 
Se cuenta con alarmas de detecci·n de incendios 

 

Lathw¢!b¢9 
 
Existen materiales solidos inflamables en su §rea 

 

ah59w!5h 
 
Hay equipo de combate de incendios (extintores) a la distancia establecida 

 
Lathw¢!b¢9 

 
Conoce el personal las salidas y los planes de emergencia en caso de incendio 

 
ah59w!5h 

 
El personal est§ entrenado en el uso del equipo de combate de incendios 

 
ah59w!5h 

 

пΦ {ƛǎǘŜƳŀ ŜƭŞŎǘǊƛŎƻ 
 
Todos los enchufes tienen su correspondiente valor a tierra. 

 
¢h[9w!.[9 

 

рΦ {ŜƷŀƭƛȊŀŎƛƽƴ 
 

Las puertas y salidas de emergencia est§n se¶alizadas en los lugares donde se 
requiera 

 
Lathw¢!b¢9 
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Hay letreros y/o otros medios de aviso para restringir el acceso de personal ajeno a 
determinadas §reas de trabajo peligrosas Lathw¢!b¢9 

 
Existe se¶alizaci·n para riesgos de ca²das Lathw¢!b¢9 

 

 

сΦ {ŀƭƛŘŀǎ ŘŜ 9ƳŜǊƎŜƴŎƛŀ 
 
Se abren y giran f§cilmente en direcci·n correcta hacia afuera 

 

Lathw¢!b¢9 
 

тΦ 9ǉǳƛǇƻǎ ȅ ƘŜǊǊŀƳƛŜƴǘŀǎ 
 

Existe alg¼n tipo de mobiliario que pueda producir alg¼n tipo de lesi·n por esquinas 
agudas, etc. 

 
Lathw¢!b¢9 

 
Se cuentan con sistemas de se¶alizaci·n en aquellas herramientas que entra¶an 
peligros 

 
 

Lathw¢!b¢9 

 

уΦ !ƭƳŀŎŜƴŀƳƛŜƴǘƻΣ aŀƴƛǇǳƭŀŎƛƽƴ ȅ ¢ǊŀƴǎǇƻǊǘŜ ŘŜ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜǎ 
 
Se tienen lugares espec²ficos para el almacenamiento de materiales 

 
¢h[9w!.[9 

 
Existe frecuencia de ca²das cuando se realiza la manipulaci·n de objetos 

 
Lathw¢!b¢9 

 

ммΦ wƛŜǎƎƻǎ ōƛƻƭƽƎƛŎƻǎ 
 
Se trabaja con seres humanos y animales que representen un riesgo biol·gico para 
los trabajadores 

 
 

Lathw¢!b¢9 

 
Se manipulan productos que puedan dar lugar a contaminaci·n biol·gica 

 
Lathw¢!b¢9 

 
Se ingieren alimentos en los lugares de trabajo 

 
¢h[9w!.[9 

 

Se realizan peri·dicamente chequeos en los empleados expuestos a este tipo de 
riesgo 

 
ah59w!5h 

 
Los desechos bio-infecciosos se descartan adecuadamente 

 

¢h[9w!.[9 
 
Los empleados aplican las medidas de bioseguridad en sus tareas 

 
ah59w!5h 

 

мнΦ LƭǳƳƛƴŀŎƛƽƴ ȅ ǾŜƴǘƛƭŀŎƛƽƴ 
 
Se tiene suficiente luz artificial para la realizaci·n de las tareas 

 

¢h[9w!.[9 
 
Est§n las instalaciones de luz cubiertas por suciedad, grasa y aceite 

 
ah59w!5h 

 
El §rea cuenta con la debida ventilaci·n 

 
¢wL±L![ 

 

мпΦ wŜǎƛŘǳƻǎ 
 
Se generan residuos s·lidos y/o l²quidos en la prestaci·n de servicios 

 
ah59w!5h 

 
Los trabajadores utilizan equipos de protecci·n cuando manipulan los residuos 

 
Lathw¢!b¢9 
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мрΦ 9ǊƎƻƴƻƳƝŀ 
 
Los productos, las partes y herramientas se mantienen a una distancia que permite 
alcanzarlos f§cilmente 

 
 

¢h[9w!.[9 

 
Se cuenta con mobiliario (sillas y mesas de trabajo, etc.) en buen estado 

 
¢h[9w!.[9 

 

Se cuenta con sillas y mesas de trabajo ajustables de acuerdo al tama¶o del 
operario 

 
¢h[9w!.[9 

 
Utiliza cintur·n de seguridad el personal que levanta objetos 

 
¢h[9w!.[9 

 

мсΦ tǊƻǘŜŎŎƛƽƴ ǇŜǊǎƻƴŀƭ 
 
Se suministran equipos de protecci·n personal 

 
ah59w!5h 

 
El equipo de protecci·n es confortable 

 
¢wL±L![ 

 
Se utilizan mascarillas en las operaciones donde hay fuente de olores 

 
ah59w!5h 

 

мтΦ ¢ŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ 
 
Se utiliza vestimenta adecuando para ambientes calurosos 

 

¢h[9w!.[9 
 

муΦ aŜŘƛŎƛƴŀ ŘŜƭ ǘǊŀōŀƧƻ 
 
Se realizan peri·dicamente chequeos m®dicos a los empleados 

 
Lathw¢!b¢9 

 

мфΦ 9ǎǘǊŞǎ ƻŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭ 
 
Son las cargas de trabajo excesivas 

 

¢h[9w!.[9 
 
Se les brinda incentivos a los trabajadores y accesibilidad de permisos 

 
¢h[9w!.[9 

 
 
 
 

 

Centro: CAASZ 

Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var. 

Funci·n Actividades del Asilo 

Ćrea Psiquiatr²a 

NÜ de empleados en el §rea 35 empleados 
 

FACTOR DE RIESGO 
 

Clasificaci·n 
 
мΦ [ǳƎŀǊŜǎ ŘŜ ǘǊŀōŀƧƻ όCƝǎƛŎƻύ 

 
Los locales de trabajo son adecuados para las tareas que se realizan en ellos 

 
Lathw¢!b¢9 

 
Presentan orden y limpieza en general 

 
¢h[9w!.[9 
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La cantidad de basureros es adecuado para las necesidades del lugar de trabajo ah59w!5h 

Se tiene definido un horario para las labores de limpieza en el §rea de trabajo ¢h[9w!.[9 

Se mantiene el piso, pasillos y salidas de emergencia libre de objetos en todo 
momento Lathw¢!b¢9 

La superficie del piso no es resbalosa Lathw¢!b¢9 

Todos los objetos se encuentran apilados adecuadamente ah59w!5h 

Los pasillos, §reas de trabajo y de almacenamiento est§n debidamente delimitados ah59w!5h 

Las superficies de trabajo est§n libres de desniveles ¢wL±L![ 

Las escaleras fijas y port§tiles y las plataformas cumplen con los requisitos m²nimos 
de dise¶o y construcci·n ah59w!5h 

Las condiciones del piso pueden propiciar ca²das ah59w!5h 

нΦ {ŜǊǾƛŎƛƻǎ Ŝ ƛƴǎǘŀƭŀŎƛƻƴŜǎ ŀǳȄƛƭƛŀǊŜǎ όCƝǎƛŎƻύ

Se lavan los inodoros como m²nimo 1 vez al d²a Lathw¢!b¢9 

Cuentan con la adecuada iluminaci·n y ventilaci·n ah59w!5h 

оΦ tǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ȅ ŜȄǘƛƴŎƛƽƴ ŘŜ ƛƴŎŜƴŘƛƻǎ

Se cuenta con alarmas de detecci·n de incendios Lathw¢!b¢9 

Existen materiales solidos inflamables en su §rea ah59w!5h 

Hay equipo de combate de incendios (extintores) a la distancia establecida Lb¢h[9w!.[9 

Conoce el personal las salidas y los planes de emergencia en caso de incendio ah59w!5h 

El personal est§ entrenado en el uso del equipo de combate de incendios ah59w!5h 

пΦ {ƛǎǘŜƳŀ ŜƭŞŎǘǊƛŎƻ

Los tableros el®ctricos y cajas de interruptores est§n libres de suciedad Lathw¢!b¢9 

Se evita tener cajas de sistemas el®ctricos descubiertas ah59w!5h 

Todos los enchufes tienen su correspondiente valor a tierra. ah59w!5h 

рΦ {ŜƷŀƭƛȊŀŎƛƽƴ

Los recipientes, tanques, etc., cuentan con r·tulos adecuados 

Hay letreros y/o otros medios de aviso para restringir el acceso de personal ajeno a 
determinadas §reas de trabajo peligrosas Lathw¢!b¢9 
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Existe se¶alizaci·n para riesgos de ca²das 

 
Lathw¢!b¢9 

 

сΦ {ŀƭƛŘŀǎ ŘŜ 9ƳŜǊƎŜƴŎƛŀ 
 
Se abren y giran f§cilmente en direcci·n correcta hacia afuera 

 

Lathw¢!b¢9 
 

тΦ 9ǉǳƛǇƻǎ ȅ ƘŜǊǊŀƳƛŜƴǘŀǎ 
 
Existe alg¼n tipo de mobiliario que pueda producir alg¼n tipo de lesi·n por esquinas 
agudas, etc. 

 
Lathw¢!b¢9 

 
Se cuentan con sistemas de se¶alizaci·n en aquellas herramientas que entra¶an 
peligros 

 
 

Lathw¢!b¢9 

 

уΦ !ƭƳŀŎŜƴŀƳƛŜƴǘƻΣ aŀƴƛǇǳƭŀŎƛƽƴ ȅ ¢ǊŀƴǎǇƻǊǘŜ ŘŜ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜǎ 
 
Se tienen lugares espec²ficos para el almacenamiento de materiales 

 
¢h[9w!.[9 

 
Existe frecuencia de ca²das cuando se realiza la manipulaci·n de objetos 

 
Lathw¢!b¢9 

 

ммΦ wƛŜǎƎƻǎ ōƛƻƭƽƎƛŎƻǎ 
 
Se trabaja con seres humanos y animales que representen un riesgo biol·gico para 
los trabajadores 

 
 

Lathw¢!b¢9 

 
Se manipulan productos que puedan dar lugar a contaminaci·n biol·gica 

 
Lathw¢!b¢9 

 
Se ingieren alimentos en los lugares de trabajo 

 

ah59w!5h 
 

Se realizan peri·dicamente chequeos en los empleados expuestos a este tipo de 
riesgo 

 
Lb¢h[9w!.[9 

 
Los desechos bio-infecciosos se descartan adecuadamente 

 

¢h[9w!.[9 
 
Los empleados aplican las medidas de bioseguridad en sus tareas 

 
ah59w!5h 

 

мнΦ LƭǳƳƛƴŀŎƛƽƴ ȅ ǾŜƴǘƛƭŀŎƛƽƴ 
 
Las actividades desarrolladas requieren iluminaci·n artificial  

 
Se tiene suficiente luz artificial para la realizaci·n de las tareas 

 
¢h[9w!.[9 

 
Est§n las instalaciones de luz cubiertas por suciedad, grasa y aceite 

 
ah59w!5h 

 
El §rea cuenta con la debida ventilaci·n 

 

¢wL±L![ 
 

мпΦ wŜǎƛŘǳƻǎ 
 
Se generan residuos s·lidos y/o l²quidos en la prestaci·n de servicios 

 
ah59w!5h 

 
Los trabajadores utilizan equipos de protecci·n cuando manipulan los residuos 

 
Lathw¢!b¢9 
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Los trabajadores conocen los riesgos que representan los residuos 

 
ah59w!5h 

 

мрΦ 9ǊƎƻƴƻƳƝŀ 
 
Los productos, las partes y herramientas se mantienen a una distancia que permite 
alcanzarlos f§cilmente 

 
 

ah59w!5h 

 
Se cuenta con mobiliario (sillas y mesas de trabajo, etc.) en buen estado 

 
ah59w!5h 

 

Se cuenta con sillas y mesas de trabajo ajustables de acuerdo al tama¶o del 
operario 

 
¢h[9w!.[9 

 
Utiliza cintur·n de seguridad el personal que levanta objetos 

 
¢h[9w!.[9 

 

мсΦ tǊƻǘŜŎŎƛƽƴ ǇŜǊǎƻƴŀƭ 
 
Se suministran equipos de protecci·n personal 

 
ah59w!5h 

 
El equipo de protecci·n es confortable 

 

¢wL±L![ 
 
Se utilizan mascarillas en las operaciones donde hay fuente de olores 

 
ah59w!5h 

 

мтΦ ¢ŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ 
 
Se utiliza vestimenta adecuando para ambientes calurosos 

 
ah59w!5h 

 

муΦ aŜŘƛŎƛƴŀ ŘŜƭ ǘǊŀōŀƧƻ 
 
Se realizan peri·dicamente chequeos m®dicos a los empleados 

 
Lathw¢!b¢9 

 

мфΦ 9ǎǘǊŞǎ ƻŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭ 
 
Son las cargas de trabajo excesivas 

 

¢h[9w!.[9 
 
Se les brinda incentivos a los trabajadores y accesibilidad de permisos 

 
ah59w!5h 

 
 
 
 

Fuente: Elaboraci·n Propia. 
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2.3 Peligros encontrados en el §rea Actividades de Apoyo. 
 
 
 
 

Tabla 30Peligros encontrados en el §rea funcional a servicios de apoyo a las actividades del asilo 
 

 

Centro: CAASZ 

Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var. 

Funci·n Actividades del Asilo 

Ćrea Cocina ( Alimentaci·n y dieta) 

NÜ de empleados en el §rea 20 empleados 
 

RIESGO 
 

Clasificaci·n 
 
La cantidad de basureros es adecuado para las necesidades del lugar de trabajo 

 
ah59w!5h 

 
Se tiene definido un horario para las labores de limpieza en el §rea de trabajo 

 
¢h[9w!.[9 

 

Se mantiene el piso, pasillos y salidas de emergencia libre de objetos en todo 
momento 

 
Lathw¢!b¢9 

 
La superficie del piso no es resbalosa 

 
Lathw¢!b¢9 

 
Todos los objetos se encuentran apilados adecuadamente 

 

ah59w!5h 
 
Las superficies de trabajo est§n libres de desniveles 

 
¢wL±L![ 

 
Las condiciones del piso pueden propiciar ca²das 

 
ah59w!5h 

 
Cuentan con la adecuada iluminaci·n y ventilaci·n 

 

ah59w!5h 
 
Se cuenta con alarmas de detecci·n de incendios 

 

Lathw¢!b¢9 
 
Hay equipo de combate de incendios (extintores) a la distancia establecida 

 
Lb¢h[9w!.[9 

 
Conoce el personal las salidas y los planes de emergencia en caso de incendio 

 
ah59w!5h 

 
El personal est§ entrenado en el uso del equipo de combate de incendios 

 
ah59w!5h 

 
Los tableros el®ctricos y cajas de interruptores est§n libres de suciedad 

 
Lathw¢!b¢9 

 

Las puertas y salidas de emergencia est§n se¶alizadas en los lugares donde se 
requiera 

 
Lathw¢!b¢9 

 
Hay letreros y/o otros medios de aviso para restringir el acceso de personal ajeno 
a determinadas §reas de trabajo peligrosas 

 
 

Lathw¢!b¢9 

 
Existe se¶alizaci·n para riesgos de ca²das 

 

Lathw¢!b¢9 
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Se abren y giran f§cilmente en direcci·n correcta hacia afuera 

 

Lathw¢!b¢9 
 
Se tienen lugares espec²ficos para el almacenamiento de materiales 

 
¢h[9w!.[9 

 

El §rea de trabajo cuenta con equipo de limpieza en casos de derrames de 
sustancias 

 
ah59w!5h 

 
Existe frecuencia de ca²das cuando se realiza la manipulaci·n de objetos 

 
Lathw¢!b¢9 

 

Se realizan peri·dicamente chequeos en los empleados expuestos a este tipo de 
riesgo 

 
Lb¢h[9w!.[9 

 
Los desechos bio-infecciosos se descartan adecuadamente 

 
¢h[9w!.[9 

 
Se tiene suficiente luz artificial para la realizaci·n de las tareas 

 

¢h[9w!.[9 
 
Est§n las instalaciones de luz cubiertas por suciedad, grasa y aceite 

 
ah59w!5h 

 
El §rea cuenta con la debida ventilaci·n 

 

¢wL±L![ 
 
Se generan residuos s·lidos y/o l²quidos en la prestaci·n de servicios 

 
ah59w!5h 

 
Los trabajadores utilizan equipos de protecci·n cuando manipulan los residuos 

 
Lathw¢!b¢9 

 
Los productos, las partes  y herramientas se mantienen a una distancia que 
permite alcanzarlos f§cilmente 

 
 

ah59w!5h 

 

Se cuenta con sillas y mesas de trabajo ajustables de acuerdo al tama¶o del 
operario 

 
¢h[9w!.[9 

 
Utiliza cintur·n de seguridad el personal que levanta objetos 

 

¢h[9w!.[9 
 
Se suministran equipos de protecci·n personal 

 

ah59w!5h 
 
El equipo de protecci·n es confortable 

 
¢wL±L![ 

 
Se utiliza vestimenta adecuando para ambientes calurosos 

 
ah59w!5h 

 
Se realizan peri·dicamente chequeos m®dicos a los empleados 

 
Lathw¢!b¢9 

 
Son las cargas de trabajo excesivas 

 

¢h[9w!.[9 
 
Se les brinda incentivos a los trabajadores y accesibilidad de permisos 

 
ah59w!5h 
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Centro: CAASZ 

Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var. 

Funci·n Actividades del Asilo 

Ćrea Lavander²a 

NÜ de empleados en el §rea 20 empleados 
 

Lavander²a 

 

RIESGO 
 

Clasificaci·n 
 
Presentan orden y limpieza en general 

 
TOLERABLE 

 
Se tiene definido un horario para las labores de limpieza en el §rea de trabajo 

 
TOLERABLE 

 
Todos los objetos se encuentran apilados adecuadamente 

 
INTOLERABLE 

 

Los  pasillos,  §reas  de   trabajo   y  de  almacenamiento  est§n   debidamente 
delimitados 

 
INTOLERABLE 

 
Las superficies de trabajo est§n libres de desniveles 

 
TRIVIAL 

 
Las condiciones del piso pueden propiciar ca²das 

 
MODERADO 

 
Cuentan con la adecuada iluminaci·n y ventilaci·n 

 
MODERADO 

 
Se cuenta con alarmas de detecci·n de incendios 

 
IMPORTANTE 

 
Existen materiales solidos inflamables en su §rea 

 
MODERADO 

 
Conoce el personal las salidas y los planes de emergencia en caso de incendio 

 
MODERADO 

 
El personal est§ entrenado en el uso del equipo de combate de incendios 

 
MODERADO 

 
Los tableros el®ctricos y cajas de interruptores est§n libres de suciedad 

 
IMPORTANTE 

 
Se evita tener cajas de sistemas el®ctricos descubiertas 

 
MODERADO 

 
Todos los enchufes tienen su correspondiente valor a tierra. 

 
MODERADO 

 

Las puertas y salidas de emergencia est§n se¶alizadas en los lugares donde se 
requiera 

 
IMPORTANTE 

 
Hay letreros y/o otros medios de aviso para restringir el acceso de personal ajeno 
a determinadas §reas de trabajo peligrosas 

 
 

IMPORTANTE 

 
Se abren y giran f§cilmente en direcci·n correcta hacia afuera 

 
IMPORTANTE 

 

Existe  alg¼n  tipo  de  mobiliario  que  pueda  producir  alg¼n  tipo  de  lesi·n  por 
esquinas agudas, etc. 

 
IMPORTANTE 
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Se cuentan con sistemas de se¶alizaci·n en aquellas herramientas que entra¶an 
peligros 

 
 

IMPORTANTE 

 
Se tienen lugares espec²ficos para el almacenamiento de materiales 

 
TOLERABLE 

 
Se manipulan productos que puedan dar lugar a contaminaci·n biol·gica 

 
INTOLERABLE 

 
Los desechos bio-infecciosos se descartan adecuadamente 

 
TOLERABLE 

 
Los empleados aplican las medidas de bioseguridad en sus tareas 

 
MODERADO 

 
Se tiene suficiente luz artificial para la realizaci·n de las tareas 

 
TOLERABLE 

 
Est§n las instalaciones de luz cubiertas por suciedad, grasa y aceite 

 
MODERADO 

 
El §rea cuenta con la debida ventilaci·n 

 
TRIVIAL 

 
Los trabajadores utilizan equipos de protecci·n cuando manipulan los residuos 

 
IMPORTANTE 

 
Los trabajadores conocen los riesgos que representan los residuos 

 
MODERADO 

 
Los  productos,  las  partes  y herramientas  se  mantienen  a  una  distancia  que 
permite alcanzarlos f§cilmente 

 
 

TOLERABLE 

 

Se cuenta con sillas y mesas de trabajo ajustables de acuerdo al tama¶o del 
operario 

 
TOLERABLE 

 
Utiliza cintur·n de seguridad el personal que levanta objetos 

 
TOLERABLE 

 
Se suministran equipos de protecci·n personal 

 
MODERADO 

 
Se utilizan mascarillas en las operaciones donde hay fuente de olores 

 
MODERADO 

 
Se realizan peri·dicamente chequeos m®dicos a los empleados 

 
IMPORTANTE 

 
Son las cargas de trabajo excesivas 

 
TOLERABLE 

 
Se les brinda incentivos a los trabajadores y accesibilidad de permisos 

 
TOLERABLE 
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Centro: CAASZ 

Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var. 

Funci·n Actividades del Asilo 

Ćrea Calderas 

NÜ de empleados en el §rea 3 empleados 
 

Calderas 
 

RIESGO 
 

Clasificaci·n 
 
Se tiene definido un horario para las labores de limpieza en el §rea de trabajo 

 
¢h[9w!.[9 

 
Las superficies de trabajo est§n libres de desniveles 

 
¢wL±L![ 

 
Cuentan con la adecuada iluminaci·n y ventilaci·n 

 

ah59w!5h 
 
Se cuenta con alarmas de detecci·n de incendios 

 

Lathw¢!b¢9 
 
Conoce el personal las salidas y los planes de emergencia en caso de incendio 

 
ah59w!5h 

 
El personal est§ entrenado en el uso del equipo de combate de incendios 

 
ah59w!5h 

 
Los tableros el®ctricos y cajas de interruptores est§n libres de suciedad 

 
Lathw¢!b¢9 

 

Las puertas y salidas de emergencia est§n se¶alizadas en los lugares donde se 
requiera 

 
Lathw¢!b¢9 

 
Hay letreros y/o otros medios de aviso para restringir el acceso de personal ajeno a 
determinadas §reas de trabajo peligrosas 

 
 

Lathw¢!b¢9 

 
Existe se¶alizaci·n para riesgos de ca²das 

 

Lathw¢!b¢9 
 
Se cuentan con sistemas de se¶alizaci·n en aquellas herramientas que entra¶an 
peligros 

 
 

Lathw¢!b¢9 

 
Se tienen lugares espec²ficos para el almacenamiento de materiales 

 
¢h[9w!.[9 

 
Existe frecuencia de ca²das cuando se realiza la manipulaci·n de objetos 

 
Lathw¢!b¢9 

 
Los desechos bio-infecciosos se descartan adecuadamente 

 
¢h[9w!.[9 

 
Se tiene suficiente luz artificial para la realizaci·n de las tareas 

 

¢h[9w!.[9 
 
Est§n las instalaciones de luz cubiertas por suciedad, grasa y aceite 

 
ah59w!5h 

 
El §rea cuenta con la debida ventilaci·n 

 

¢wL±L![ 
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Los productos, las partes y herramientas se mantienen a una distancia que permite 
alcanzarlos f§cilmente 

 
 

ah59w!5h 

 
Se cuenta con mobiliario (sillas y mesas de trabajo, etc.) en buen estado 

 
ah59w!5h 

 

Se cuenta con sillas y mesas de trabajo ajustables de acuerdo al tama¶o del 
operario 

 
¢h[9w!.[9 

 
Se utiliza vestimenta adecuando para ambientes calurosos 

 

ah59w!5h 
 
Se les brinda incentivos a los trabajadores y accesibilidad de permisos 

 
ah59w!5h 

 
 
 
 

Fuente: Elaboraci·n Propia 
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Funci·n 

  
 
 
Ćrea 

 
TR

IV
IA

L 

 
TO

LE
R

A
B

LE
 

 
M

O
D

ER
A

D
O

 

 IM
PO

R
TA

N
TE

 

 IN
TO

LE
R

A
B

LE
 

 
 
 

Total 

 Fisioterapia 
 
Enfermer²a 

 2 
 

3 

8 
 

9 

11 
 

6 

13 
 

8 

2 
 

0 

36 
 

26 
          Geriatr²a  2 4 4 8 0 18 

  

Terapia Respiratoria 
 

3 
 

8 
 

10 
 

11 
 

1 
 

33 

  

Dependiente Hombres - 
Mujeres 

 
3 

 
11 

 
17 

 
14 

 
2 

 
47 

 - Pabell·n Esperanza 2 15 13 14 0 44 

 Psiquiatr²a   

4 
 

8 
 

22 
 

17 
 

3 
 

54 

 Cocina 

Lavander²a 

Calderas 

 3 
 

2 
 

1 

7 
 

10 
 

6 

16 
 

12 
 

8 

11 
 

9 
 

7 

2 
 

3 
 

0 

39 
 

36 
 

22 
         
         

Servicios de Apoyo a 
las actividades del Asilo Costurar²a   

4 
 

14 
 

12 
 

6 
 

0 36 

  

Servicios Generales 
 

5 
 

8 
 

9 
 

5 
 

0 
 

27 

 Psicolog²a  1 3 9 11 0 24 

 Trabajo Social 
 

2 
 

13 
 

11 
 

8 
 

0 
 

34 

 

3 Resumen de Peligros encontrados en las Ćreas Funcional del Asilo  del 
CAASZ. 

 
 

3.1 Cuadro resumen de peligros 
 

Tabla 31 Resumen de Peligros encontrados en el CAASZ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Servicios M®dicos 
 
 
 
 
 
 
 

Servicios del Asilo Independiente Hombre - Mujer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fuente: Elaboraci·n Propia 
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Gr§fico 4 Cantidad de peligros encontradas por §rea en el CAASZ 
 

 
 

 
Fuente: Elaboraci·n Propia 

 
 
De las tres divisiones funcionales del Asilo, encontramos que todas las §reas que se encuentran 

en la funci·n ñActividades del Asiloò, son las que presentan mayor n¼mero de riesgos, as² 

mismo son las §reas en las que los usuarios permanecen mayor tiempo en el centro. 
 

3.2 An§lisis de Peligros encontrados en las Ćreas funcionales del Asilo. 
 

Gr§fico 5 Total de Riesgos del CAASZ por Divisi·n Funcional 
 

 
 

 
Fuente: Elaboraci·n Propia 
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Gr§fico 6 Clasificaci·n Riesgos en el CAASZ. 
 

 
 

 
Fuente: Elaboraci·n Propia 

 
 
En el total de del centro se encontraron mayor el n¼mero de riesgos Moderados e Importantes, 

que son los que se enfocar§ la propuesta de soluci·n del Dise¶o del SGSSO, pero existe un 3% 

de Riesgos con clasificaci·n de Intolerable que son tiene que ser  de r§pida soluci·n,  en 

concordancia a esto antes de iniciar la propuesta del dise¶o, se propone medidas correctivas 

para la eliminaci·n de estos riesgos. 
 

3.3 An§lisis  de  los  Peligros  encontrados  en  Ćrea  Funcional  Servicios 
M®dicos del CAASZ. 

Gr§fico 7 Riesgos encontrados en la Funci·n de Servicios M®dicos 
 

 
 
 

Fuente: Elaboraci·n Propia 
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Gr§fico 8 Clasificaci·n Riesgos en la funci·n de Servicios M®dicos del CAASZ. 
 

 
 

 
Fuente: Elaboraci·n Propia 

 
 
En el gr§fico No. 7 se refleja que  3 de las 4 §reas presentan un rango similar de riesgos, pero 

Fisioterapia es el ara donde se identifican mayor n¼mero de peligros. 
 
En el gr§fico No. 8 muestra una cantidad elevada  de riesgos importantes (35%) y moderados 

(27%) que debe tener una contante evaluaci·n para no incrementar la clasificaci·n. 
 

3.4 An§lisis de los Peligros encontrados en Ćrea Funcional Servicios del 
Asilo CAASZ. 

Gr§fico 9 Riesgos encontrados en la Funci·n de Servicios del Asilo 
 

 
 

 
Fuente: Elaboraci·n Propia 
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Gr§fico 10 Clasificaci·n Riesgos en la Funci·n de Servicios del Asilo del CAASZ. 
 

 
 
 

Fuente: Elaboraci·n Propia 
 
 
En el gr§fico No. 9 se refleja un rango similar de porcentajes de riesgos, en las 3 §reas de esta 

clasificaci·n funcional. En el gr§fico No. 10 muestra una cantidad elevada de riesgos 

importantes (31%) y moderados (41%) que debe tener una contante evaluaci·n para no 

incrementar la clasificaci·n. Resaltante que es en esta clasificaci·n funcional (servicios del 

Asilo) que presenta un n¼mero mayor de riesgos intolerables, comparados con las otras 2 

clasificaci·n funcional. 
 

3.5 An§lisis de los Peligros encontrados en Ćrea Funcional Servicios de 
Apoyo a las Actividades del Asilo CAASZ. 

Gr§fico 11 Riesgos encontrados en la Funci·n de Servicios de Apoyo a las actividades del Asilo 
 

 
 

 
Fuente: Elaboraci·n Propia 
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Gr§fico 12 Clasificaci·n Riesgos en la Funci·n de Servicios de Apoyo a las actividades del Asilo 
del CAASZ. 

 

 
 

 
Fuente: Elaboraci·n Propia 

 
 
Todas las §reas de trabajo que est§n dentro de esta Clasificaci·n funcional, son propias de este 

Centro de Atenci·n y el gr§fico No. 11 se refleja un rango similar de porcentajes de riesgos, en 

las 7 §reas de esta clasificaci·n funcional. En el gr§fico No. 12 muestra una cantidad elevada 

de riesgos tolerables (28%) y moderados (36%) que debe tener una contante evaluaci·n para 

no incrementar la clasificaci·n 
 

4. Mapa de Riesgo de Centro de Atenci·n a Ancianos Asilo Sara Zald²var. 
 
Cada uno de los peligros identificados se especifica en el §rea en la que se encuentra 
presente, para la cual se ha utilizado la siguiente simbolog²a: 

 
 

9ƳŀƴŀŎƛƽƴ ŘŜ ±ŀǇƻǊŜǎ 
 
 

/ŀƝŘŀ ŘŜ ƻōƧŜǘƻǎ ŘŜ 
Řƛǎǘƛƴǘƻ ƴƛǾŜƭ 

 

  LƴŦƭŀƳŀōƭŜ 

wƛŜǎƎƻ 9ƭŜŎǘǊƛŎƻ 

 
5ŜǎǇǊŜƴŘƛƳƛŜƴǘƻ  ŘŜ 
ƻōƧŜǘƻǎ ŘŜƭ ǘŜŎƘƻ 

 
 

/ŀƝŘŀǎ ǇƻǊ ǘǊƻǇƛŜȊƻ 

 
wƛŜǎƎƻǎ .ƛƻƭƻƎƛŎƻǎ 

 
 

/ŀƝŘŀ ŘŜƭ ƳƛǎƳƻ ƴƛǾŜƭ ǇƻǊ 
ŘŜǎƭƛȊŀƳƛŜƴǘƻ 

 

  ¢ŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ 

ŜȄǘǊŜƳŀ /ŀƝŘŀ Ŝƴ 

ƎǊŀŘŀǎ 

 
5ŜǎǇǊŜƴŘƛƳƛŜƴǘƻ  ŘŜ 
ƛƴŦǊŀŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀ 

 
 

9ȄǇƭƻǎƛƽƴ 

wǳƛŘƻ 9ȄŎŜǎƛǾƻ 
 
 

     !ǘǊŀǇŀƳƛŜƴǘƻ  

ƳŜŎłƴƛŎƻ       tŀǊǘƝŎǳƭŀǎ 

     /ƻƴǘŀŎǘƻ Ŏƻƴ 

ǉǳƝƳƛŎƻǎ          wƛŜǎƎƻ 
ŜƎƻƴƽƳƛŎƻ 

 
#ǊŜŀ ŀƧŜƴŀ ŀƭ /!!{½ 
όC¦{!¢9ύ 
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Fuente: Elaboraci·n Propia 

Ilustraci·n 13 Mapa de Riesgos de CAASZ 

Fuente: Elaboraci·n Propia 
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5 An§lisis General de la situaci·n actual del CAASZ en cuanto a Salud y 
seguridad Ocupacional. 

 
5.1 An§lisis de los resultados obtenidos en las encuesta respecto a lo exigido en 
la norma OHSAS 18001; 2007 

 
 
La investigaci·n muestra que el CAASZ no cuenta con un seguimiento estable que garantice 

una reducci·n de los peligros y riesgos en los lugares de trabajo de dicha Instituci·n, as² 

tambi®n una gesti·n de promoci·n de la salud y seguridad de los empleados; debido a que las 

medidas actuales realizadas por los responsables del §rea no est§n focalizadas a acciones que 

encaminen hacia una mejor vida y productividad de los involucrados, sino lograr realizar todas 

las actividades diarias con los m²nimos recursos que se tienen disponibles, forma no existen 

estudios en la tem§tica tratada. 
 
 
Es importante resaltar el Comit® de Seguridad y Salud Ocupacional del CAASZ ha llevado a 

cabo algunas acciones respecto al tema, como capacitaciones en diferentes aspectos e 

inspecciones en algunas §reas del Centros. Sin embargo, las capacitaciones no han abarcado 

todos los temas requeridos y no han podido ser otorgadas a todo el personal. Asimismo, las 

inspecciones no fueron hechas a la totalidad de cada uno de los Centros y no se han tomado 

medidas para contrarrestar los riesgos encontrados. 
 
Referente a lo anterior se presenta un cuadro que relaciona la situaci·n actual de los Centros 

de Atenci·n y la comparaci·n con cada uno de ellos. 
 
Seg¼n el an§lisis de la encuesta dise¶ada en la secci·n B. Diagn·stico del presente Capitulo II; 

a continuaci·n se muestra el resumen do la tabulaci·n de datos, con el prop·sito de destacar 

que es lo que cuenta el asilo y que es lo necesario a dise¶ar para el cumplimiento de la Norma 

OHSAS 18001;2007.10
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 Anexo 4. Resultados de la encuesta. Tabulación 
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Tabla 32 An§lisis del Cumplimiento de la OHSAS 18:001:2007 en el CAASZ 
 

SISTEMA DE GESTION DE HIGIENE Y SEGURIDAD OCUPACIONAL 

 
NÜ 

 
Requerimiento 

 
Descripci·n 

 
Cumplimiento CAASZ 

 
 
 
 
 

4.1 

 

 
 
 
 

Requisitos 

generales 

 
 
 
La norma exige que la organizaci·n debe establecer, 

documentar, implementar, mantener y mejorar continuamente 

un sistema de gesti·n de S.S.O. de acuerdo a las normas 

OHSAS y determinar c·mo cumplir§ estos requisitos. 

 
 
El Asilo Sara Zald²var, no cuenta con un sistema de 

gesti·n especifico, solo cuenta con el registro de las 

campa¶as que han realizado, actas de las reuniones 

ejecutadas, los riesgos que van identificando a lo largo 

del a¶o, y las solicitudes a direcci·n que han realizado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pol²tica de SSO 

La alta direcci·n debe definir y autorizar la pol²tica de S.S.O. y 
 

asegurarse que dentro del alcance del SGSSO debiendo se 

apropiada a la naturaleza y magnitud los riesgo para la S.S.O. 

de la organizaci·n, incluye un compromiso de prevenci·n de 

da¶os y el deterioro de la salud y de mejora continua de la 

gesti·n de la S.S.O. y del  desempe¶o del mismo, incluye 

tambi®n un compromiso de cumplir a menos con los requisitos 

legales aplicables y otros relacionado con los peligros para la 

S.S.O., proporciona el marco de referencia para establecer y 

revisar los objetivos del S.S.O. Se documenta, implementa y 

mantiene; se comunica a todas las personas que trabajan para 

la organizaci·n con el prop·sito de hacerles conciencia y debe 

revisar de manera peri·dica el cual siga siendo pertinente y 

adecuado para la organizaci·n. 

 
 
 
 
 
 
La mayor²a de los empleados no conocen las pol²ticas 

que el comit® de higiene y seguridad ha redactado, de 

la mima manera estas no han sido aprobadas por la 

direcci·n del centro. Esta pol²tica para los que la 

conocen ha sido ha sido difundida en las 

capacitaciones recibidas como tambi®n por 

divulgaciones del comit® de S.S.O. 
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4.3 PLANIFICACIčN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.3.1 

 
 
 
 
 

Identificaci·n de 

peligros, 

evaluaci·n de 

riesgos y 

determinaci·n de 

controles. 

La norma exige a la organizaci·n establecer y mantener uno o 
 

varios procedimientos para la identificaci·n continua de 

peligros, evaluaci·n de riesgos y determinaci·n de controles 

necesarios. Los procedimientos para la identificaci·n de 

peligros y la evaluaci·n de riesgos debe tomar en cuenta: Las 

actividades o tareas de todas las personas que tengan acceso 

al lugar de trabajo (incluyendo contratistas y visitantes). La 

infraestructura, el equipamiento y los materiales en el lugar de 

trabajo, los peligros identificados originados fuera del lugar de 

trabajo, que sean capaces de afectar adversidades a la salud y 

seguridad de las personas bajo el control de la organizaci·n en 

el lugar de trabajo. 

Se ha realizado identificaci·n, de peligros, evaluaci·n 
 

de riesgos cualitativamente, pero no se han 

determinado controles para estos. Se tienen registros 

ñmachoteò de los peligros y riesgos identificados en 

todas las §reas de trabajo. Todas las gestiones para 

se han realizado en los ¼ltimos 2 a¶os de la gesti·n del 

comit®. 

Tambi®n han realizado acciones para disminuir riesgos 

como: Ćreas se¶alizadas de orientaci·n de peligros, 

Recomendaciones verbales, Inspecci·n y control 

frecuente de las fuentes de riesgo y Promover el uso 

del EPP; respectivamente. 
 
 
 

4.3.2 

 
Requisitos 

legales y otros 

requisitos 

La organizaci·n debe de asegurarse de que los requisitos 

legales aplicables y otros requisitos que la organizaci·n 

suscriba se tengan en cuenta en el establecimiento, 

implementaci·n y mantenimiento del sistema de gesti·n. 

 
El centro se centra en el cumplimiento del decreto 254, 

el cual solo buscan en su mayor²a mejores condiciones 

para los trabajadores. 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.3.3 

 
 
 
 
 
 
 

Objetivos y 

programas 

Se debe establecer objetivos medibles y que sean coherentes 
 

con la pol²tica establecida, estos objetivos deben incluir 

compromisos de prevenci·n de los da¶os y deterioro de la 

salud. En el caso de los programas para lograr alcanzar los 

objetivos trazados deber§n incluir la asignaci·n de 

responsabilidades y autoridad para lograr los objetivos en las 

funciones y niveles pertinentes de la organizaci·n, as² como 

los medios y plazos para lograr estos objetivos. Los programas 

deber§n ser revisados en intervalos de tiempo regular y 

planificado, para asegurarse que se alcancen los objetivos. 

 

 
 
Se tiene un conocimiento parcial de los objetivos que 

tiene el centro, poco menos de la mitad de los 

trabajadores desconoce de su existencia basados en la 

salud y seguridad ocupacional, de la misma manera no 

se eval¼a el nivel de avance o logro de cada objetivo. 

El programa solo los conocen los del comit® en su 

mayor²a, porque los han definido con anticipaci·n. 
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4.4 IMPLEMENTACIčN Y OPERACIčN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.4.1 

 

 
 
 
 
 
 

Recursos, 

funciones, 

autoridad y 

responsabilidad 

 

La alta direcci·n debe de ser la responsable en ¼ltima 

instancia de la seguridad y salud en el trabajo y del SGSSO La 

organizaci·n debe designar a uno o varios miembros de la alta 

direcci·n con responsabilidad espec²fica en S.G.S.S.O, 

independientemente de otras responsabilidades, y que debe 

tener definidas sus funciones y autoridad. Todos aquellos con 

responsabilidades en la gesti·n deben demostrar su 

compromiso con la mejora continua del desempe¶o del 

SGSSO La organizaci·n debe asegurarse de que las personas 

en el lugar del trabajo asuman la responsabilidad de los temas del 

S.G.S.S.O sobre los que tienen control. 

 
 
 
 
 
Existe un documento en donde se describen las 

responsabilidades de los miembros del comit®, pero la 

mayor²a de los trabajadores desconocen cu§les son las 

funciones y cuando las realizan, los trabajadores se 

sienten amenazados. Los que saben de las 

responsabilidades colaboran m§s con los miembros. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.4.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Competencia, 

formaci·n y toma 

de conciencia 

 
La organizaci·n debe asegurarse de que cualquier persona 

que trabaje para ella y que realice tareas que puedan causar 

impactos en el S.G.S.S.O, sea competente tomando como 

base una educaci·n, formaci·n o experiencia adecuadas, y 

deben mantener los registros asociados. La organizaci·n debe 

identificar las necesidades de formaci·n relacionadas con sus 

riesgos para el SGSSO Debe proporcionar formaci·n o 

emprender otras acciones para satisfacer estas necesidades, 

evaluar la eficacia de la formaci·n o de las acciones tomadas, 

y debe mantener los registros asociados. Los procedimientos 

de formaci·n deben de tener en cuenta los diferentes niveles 

de: responsabilidad, aptitud, dominio del idioma (del sistema), 

alfabetizaci·n y riesgo. 

 
La mayor²a de los trabajadores del asilo han recibido 

capacitaciones pero de la misma manera una porci·n 

no las han recibido, nos externa un miembro del comit® 

que la falta de inter®s en la S.S.O. 

 
 
 
 
De las principales capacitaciones brindadas son: 

combate de incendios y evacuaci·n y desastres.; siento 

tambi®n brindadas 1 vez por a¶o, teniendo un registro 

de los asistentes. 
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4.4.3 COMUNICACIčN, PARTICIPACIčN Y CONSULTA 

 
 
 
 
4.4.3.1 

 
 
 
 

Comunicaci·n 

Se  debe  establecer  y  mantener  procedimientos  para  que 
 

exista una comunicaci·n interna entre los diversos niveles y 

funciones de la organizaci·n. Se debe establecer 

comunicaci·n con los contratistas y otros visitantes al lugar e 

informarles de las normativas que rigen el S.G.S.S.O, las 

cuales deber§n acatarse. 

 

 
 
Las reuniones son principalmente el instrumento de 

comunicaci·n que tiene en el centro. No se tienen 

normativas espec²ficas para los visitantes al asilo. 

 
 
 
 
 
 
4.4.3.2 

 
 
 
 
 

Participaci·n y 

consulta 

La organizaci·n debe establecer y mantener procedimientos: 
 

de involucrar al personal en la identificaci·n de los peligros, la 

evaluaci·n de  riesgos y la determinaci·n  de los controles, 

participaci·n en la investigaci·n de incidentes, participaci·n en 

el desarrollo y la revisi·n de las pol²ticas y objetivos del 

SGSSO En el caso que sea necesario se debe de consultar 

con los contratistas cuando haya un cambio que afecte su 

sistema de gesti·n de seguridad que ellos manejen 

 
 
 
Casi todos los empleados del asilo conocen a los 

peligros a los cuales est§n expuestos en sus puestos y 

§reas de trabajo, sin ser mayores participes que solo 

en su identificaci·n y reporte del peligro. 

 
 
 
 
 
 
 

4.4.4 

 
 
 
 
 
 
 

Documentaci·n 

La documentaci·n del S.G.S.S.O, debe incluir seg¼n la norma: 
 

La pol²tica y los objetivos del S.G.S.S.O, la descripci·n del 

alcance del sistema de gesti·n. La descripci·n de los 

elementos principales y su interacci·n, as² como la referencia 

a los documentos relacionados. Los documentos deben incluir 

los registros determinados por la organizaci·n como 

necesarios para asegurar la eficacia de la planificaci·n 

operaci·n y control de los procesos relacionados con la 

gesti·n de los riesgos. 

 
 
 
Se tienen normas institucionales, pero no tienen 

documentados planes, evaluaciones y controles. 

Principalmente solo posee los riesgos identificados, y 

las recomendaciones para su eliminaci·n o 

disminuci·n. 
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4.4.5 

 
 
 
 
 

Control de 

documentos 

En   este   punto   se   debe   establecer   y   mantener   los 
 

procedimientos para: aprobar los documentos con relaci·n a 

su adecuaci·n antes de su emisi·n. Se debe de revisar y 

actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos 

nuevamente. Se debe asegurar que las versiones de los 

documentos aplicables est®n disponibles en los puntos de uso 

y que estos documentos sean legibles y f§cilmente 

identificables. 

 
 
 
 
No posee ning¼n control de documentos, ni una 

actualizaci·n de ellos, solamente una re identificaci·n 

de los riesgos. 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.4.6 

 
 
 
 
 
 
 

Control 

operacional 

 
 
La organizaci·n debe identificar aquellas operaciones y 

actividades que est§n asociadas con los peligros identificados 

para los que es necesaria la implementaci·n de controles. Los 

controles ser§n sobre los bienes, equipamiento, servicios 

adquiridos, contratista y otros visitantes que visiten los lugares 

de trabajo o las instalaciones. El no realizar un control 

operacional podr²a llevar a desviaciones de su pol²tica y de sus 

objetivos. 

 
 
 
 
 
La mayor²a en el centro no se tiene bajo control 

operacional, pero si aquellas operaciones importantes 

como el §rea de calderas, alimentaci·n y dietas y 

lavander²a, aunque no de una manera estricta. 

 
 
 

4.4.7 

 
 

Preparaci·n y 

respuesta ante 

emergencias 

 
La organizaci·n debe establecer y mantener los 

procedimientos para identificar situaciones de emergencia 

potenciales y responder a tales situaciones de emergencia. La 

organizaci·n tambi®n debe realizar pruebas peri·dicas de sus 

 
En su mayor²a desconocen el mapa de riesgos del 

centro. Si se tienen planes de emergencia y evacuaci·n 

en caso de desastres, realiz§ndose cada 6 meses 

aproximadamente simulacros en diferentes §reas del 
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  procedimientos para responder a situaciones de emergencia, 
 

cuando sea factible, implicando a las partes interesadas 

pertinentes seg¼n sea apropiado. Al planificar su respuesta 

ante emergencias, la organizaci·n debe tener en cuenta las 

necesidades de las partes interesadas pertinentes, por 

ejemplo, los servicios de emergencia y los vecinos. 

asilo. 

4.5 VERIFICACIčN 

 
 
 
 
 

4.5.1 

 
 
 

Medici·n y 

seguimiento del 

desempe¶o 

La   medici·n   se   debe   establecer   y   mantener   varios 
 

procedimientos, para hacer el seguimiento del grado de 

cumplimiento de los objetivos, de la eficacia de los controles 

(tantos para la salud como para la seguridad). El registro de 

los datos y los resultados del seguimiento y medici·n, 

facilitaran un an§lisis posterior de las acciones correctivas y 

acciones preventivas. 

 
 
 
No se tienen instrumentos o equipos de medici·n 

tecnol·gicos. Se tiene un instrumento en ñmachoteò 

para la identificaci·n de riesgos. 

 

 
 

4.5.2 

 
Evaluaci·n del 

cumplimiento 

legal 

La organizaci·n debe establecer, implementar y mantener uno 
 

o varios procedimientos para evaluar peri·dicamente el 

cumplimiento de los requisitos legales aplicables a la 

reglamentaci·n del pa²s. 

 
 
Se han cumplidos la ley respecto a la formaci·n del 

comit®, identificaci·n de peligros, etc. Y capacitaciones. 

4.5.3 INVESTIGACIčN DE INCIDENTES, NO CONFORMIDADES, ACCIčN CORRECTIVA Y ACCIčN PREVENTIVA 
 
 
 
4.5.3.1 

 

 
 

Investigaci·n de 

incidentes. 

En este apartado la norma debe de identificar: las necesidades 
 

de una acci·n correctiva, las oportunidades para una acci·n 

preventiva, las oportunidades de mejora continua y la forma de 

comunicar los resultados de las investigaciones, las cuales 

deben de hacerse en el momento oportuno. 

La mayor²a de los casos se investigan los accidentes 
 

ocurridos que en su mayor²a son ca²das, heridas, 

fracturas, lumbalgia; casi nunca se realizan en el 

momento oportuno, y muy pocas veces se toman 

medidas   correctivas.   La   mayor²a   de   empleados 
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   desconoce   los   procedimientos   de   investigaci·n   y 
 

an§lisis de accidentes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.5.3.2 

 
 
 
 
 
 
 
 

No conformidad, 

acci·n correctiva 

y acci·n 

preventiva 

La organizaci·n debe establecer y mantener procedimientos 
 

para tratar las no conformidades reales o potenciales y para 

tomar acciones correctivas y acciones preventivas. Los 

procedimientos a seguir son: 

La identificaci·n y correcci·n de las no conformidades y la 

toma de acciones para mitigar sus consecuencias; la 

investigaci·n de las no conformidades, determinando sus 

causas y tomando las acciones con el fin de prevenir que 

vuelvan a ocurrir; la evaluaci·n de la necesidad de acciones 

para prevenir las no conformidades y la implementaci·n de las 

acciones apropiadas definidas para prevenir su ocurrencia; y la 

revisi·n de la eficacia de las acciones preventivas y acciones 

correctivas tomadas. 

 
 
 
 
 
 
La mayor²a de los casos se tratan de tomar medidas 

preventivas y correctivas si las hay; pero no se lleva un 

control detallado si esas medidas fueron eficaces, y 

ocasionalmente se observa si se han seguido las 

acciones propuestas. No se tienen controles, ni 

evaluaciones de las acciones que si se realizan. 

 
 
 

4.5.4 

 

 
 

Control de los 

registros 

La organizaci·n debe establecer, y mantener uno o varios 
 

procedimientos para la identificaci·n, el almacenamiento, la 

protecci·n, la recuperaci·n, el tiempo de retenci·n y la 

disposici·n de los registros. Los registros deben ser y 

permanecer legibles, identificables y trazables. 

 

 
 
No  posee  un  control  de  registros  formal,  solo  se 

guardan los que se ha realizado a lo largo del tiempo. 

 
 
 
 
 

4.5.5 

 
 
 
 
 

Auditoria interna 

La  organizaci·n  debe  planificar  y  mantener  programas  de 
 

auditor²a, teniendo en cuenta los resultados de las 

evaluaciones de riesgos de las actividades de la organizaci·n, 

y los resultados de auditor²as previas. Los procedimientos de 

auditor²a deben tratar sobre: las responsabilidades, las 

competencias y los requisitos para planificar y realizar las 

auditor²as,  informar  sobre  los  resultados  y  mantener  los 

 

 
 
No se realizan auditorias, solo se observan si se han 

acatado las medidas propuestas, cuando se al tiempo 

otro recorrido con el comit® para la identificaci·n de 

riesgos. 
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  registros  asociados  y  la  determinaci·n  de  los  criterios  de 
 

auditor²a, su alcance, frecuencia y m®todos. 
 

 
 
 
 
 

4.6 

 
 
 
 

Revisi·n de la 

direcci·n 

La alta direcci·n debe revisar el S.G.S.S.O de la organizaci·n, 
 

a intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, 

adecuaci·n y eficacia continuas. Estas revisiones deben incluir 

la evaluaci·n de las oportunidades de mejora y la necesidad 

de efectuar cambios en el sistema de gesti·n, incluyendo la 

pol²tica y los objetivos. Se deben conservar los registros de las 

revisiones por la direcci·n. 

 
 
 
 
La direcci·n apoya levemente, pero no existe revisi·n 

por parte de ellos. 

 
 
 

Fuente: Elaboraci·n Propia 
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D. CONCEPTUALIZACIčN DEL DISE¤O. 
 
 
 
Con los resultados obtenidos en el diagn·stico de la situaci·n en la que se encuentra el CAASZ 

sobre Seguridad y Salud Ocupacional y lo que es el Sistema de Gesti·n en Seguridad y Salud 

Ocupacional; se identificaron los diferentes tipos de  riesgos a los que se ven expuestos los 

empleados y usuarios; as² mismo lo que el Centro de Atenci·n maneja en cuesti·n de seguridad y 

salud ocupacional para los empleados. 
 

1. REQUERIMIENTOS DEL DISE¤O DEL SISTEMA DE SSO 
 
A continuaci·n se presenta lo necesario para la creaci·n del Sistema de Gesti·n en base a la 

norma OHSAS11. 
 
4.1 REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTIčN EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 
SEGĐN LAS OHSAS 18001:2007 

 
El dise¶o de un Sistema de Gesti·n debe establecer el medio adecuado de informaci·n, 

documentaci·n, implementaci·n y mejora continua que describa sus elementos b§sicos, su 

orientaci·n y relaci·n; los sistemas de gesti·n y en este caso la OHSAS 18001:2007 facilitar§ el 

medio de enlace entre la Direcci·n del Centro con todas sus unidades organizativas, con el 

prop·sito que el SGSSO sea eficiente. 
 
Las OHSAS 18001:2007 establece una serie de elementos para el dise¶o del Sistema de Gesti·n 

los cuales se presentan continuaci·n: 
 
4.2 POLĉTICA DE S.G.S.S.O 

 
 
La pol²tica de prevenci·n de riesgos laborales debe de ser apropiada a la naturaleza y magnitud de 

los riesgos de la instituci·n, debiendo haber un compromiso de prevenci·n de los da¶os  y 

deterioro de la salud o de por lo menos de cumplir con los requisitos legales, estableciendo un 

marco referencia y creaci·n de objetivos enfocados a la seguridad y salud ocupacional y le mejora 

continua de esta. Existiendo comunicaci·n con todo el personal que labora en la Instituci·n, para 

hacer consciencia de las obligaciones de cumplir con las normativas de seguridad y la forma de la 

instituci·n de hac®rselas saber. Adem§s de una wŜǾƛǎƛƽƴ ǇŜǊƛƽŘƛŎŀ ŘŜ ǘƻŘƻ Ŝƭ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻ ŀ ƭŀ 

ǎŜƎǳǊƛŘŀŘ ȅ ǎŀƭǳŘ ƻŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭ ǇŀǊŀ ǎŀōŜǊ ǎƛ Ŝǎ ŀǇǊƻǇƛŀŘŀ ŀ ƭŀ LƴǎǘƛǘǳŎƛƽƴΣ ŎǊŜŀƴŘƻ ƴǳŜǾƻǎ ƳŞǘƻŘƻǎ ǇŀǊŀ 

ŀǎŜƎǳǊŀǊ Ŝƭ ŦǳƴŎƛƻƴŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜƭ {D{{h Ŝƴ ǳƴŀ ƳŜƧƻǊŀ Ŏƻƴǘƛƴǵŀ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ǎǳǎ ǇǊƻŎŜǎƻǎΦ 

 
11 La numeración está relacionada a los apartados de la Norma OHSAS 18001, 2007 
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9ƭ  ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ  ŘŜ  ƭŀ  ǇƻƭƝǘƛŎŀ  ŘŜōŜ  ŘŜ  ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ  ƭƻǎ  ŀǎǇŜŎǘƻǎ  ǉǳŜ  ǎŜ  ƳǳŜǎǘǊŀƴ  Ŝƴ  Ŝƭ  ŜǎǉǳŜƳŀ  ŀ 

/ƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽƴΥ 

 
Ilustraci·n 14 Elementos Pol²tica del SGSSO 
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la alta Direcci·n 
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Mejora Continua 
de los procesos 

 
 
 
 
 
 
 
 

POLĉTICA DE SGSSO 
 
 
 
 
4.3 PLANIFICACIčN 

Fuente: Elaboraci·n propia 

 
[ŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ Ŝǎ ƭŀ ǇǊƛƳŜǊŀ ŜǘŀǇŀ ŘŜƭ ŎƛŎƭƻ tπIπ±π! όtƭŀƴƛŦƛŎŀǊΣ IŀŎŜǊΣ ±ŜǊƛŦƛŎŀǊΣ !ŎǘǳŀǊύ ǉǳŜ Ŝǎ ŘƻƴŘŜ ǎŜ 

ōŀǎŀ ŜǎǘŜ ŜǎǘłƴŘŀǊ hI{!{ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ ŘŜ DŜǎǘƛƽƴ Ŝƴ {ŜƎǳǊƛŘŀŘ ȅ {ŀƭǳŘ hŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭΦ 9ƴ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ǎŜ 

ŜǎǘŀōƭŜŎŜǊłƴ ƭƻǎ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ ƴŜŎŜǎŀǊƛƻǎ ǇŀǊŀ ǇƻŘŜǊ ŀƭŎŀƴȊŀǊ ƭŀ ǇƻƭƝǘƛŎŀ ŘŜƭ {D{{hΣ ŀŘŜƳłǎ ŘŜ ŜǎǘŀōƭŜŎŜǊ ƭŀ 

ŀǇƭƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ Ŝǎǘŀ όƭŀ ǇƻƭƝǘƛŎŀ ŘŜ {D{{hύ Ŝƴ ǘƻŘŀ ƭŀ ŜƳǇǊŜǎŀΣ ǎǳ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ƳŜŘƛǊ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ 

ƻōǘŜƴƛŘƻǎ ȅ ǎǳ ŦŀǎŜ ŘŜ ŀǳŘƛǘƻǊƝŀ ǇŀǊŀ ŜƴŎƻƴǘǊŀǊ ƛƴŎƻƴŦƻǊƳƛŘŀŘŜǎΣ ǘŜƴƛŜƴŘƻ ŎƻƳƻ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ŘŜ Ŝǎǘŀ 

ǇƭŀƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴΤ ƭŀ LƳǇƭŀƴǘŀŎƛƽƴ ȅ CǳƴŎƛƻƴŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜƭ {D{{hΣ ƭƻ ǉǳŜ ǎŜ ǇǳŜŘŜ ŀǇǊŜŎƛŀǊ Ŝƴ Ŝƭ ŘƛŀƎǊŀƳŀ 

ǎƛƎǳƛŜƴǘŜΥ 

 
Ilustraci·n 15Elementos de la planificaci·n del SGSSO /Fuente: Elaboraci·n Propia 
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Evaluaci·n del SGSSO  
Fuente: Elaboraci·n Propia 
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4.3 1. Identificaci·n de Peligros, Evaluaci·n de Riesgos y Determinaci·n de Controles. 
 

9ƭ ƻōƧŜǘƛǾƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜƭ {D{{h Ŝǎ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊ ŎƽƳƻ ǎŜ Ǿŀƴ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊ ƭƻǎ ǊƛŜǎƎƻǎ ȅ ǇŜƭƛƎǊƻǎ ŀ ƭƻǎ ǉǳŜ ǎŜ ǾŜƴ 

ŜȄǇǳŜǎǘƻǎ ƭƻǎ ǘǊŀōŀƧŀŘƻǊŜǎΣ ŀŘŜƳłǎ ǎŜ ŘŜōŜ ŘŜ ŜǎǘŀōƭŜŎŜǊ Ŝƭ ǇǊƻŎŜǎƻ ŘŜ ƳŜƧƻǊŀ Ŏƻƴǘƛƴǳŀ ǇŀǊŀ ǇƻŘŜǊ 

ƳƛƴƛƳƛȊŀǊ ƭƻǎ ǊƛŜǎƎƻǎ ȅ ǇŜƭƛƎǊƻǎΣ ƻ Ŝƴ Ŝƭ ƳŜƧƻǊ ŘŜ ƭƻ Ŏŀǎƻǎ ŜƭƛƳƛƴŀǊƭƻǎΦ 9ǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŀŘŜƳłǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ƭƻǎ 

ǊƛŜǎƎƻǎ ǎƻōǊŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎΣ ƭŀǎ ŀŎǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ǘǊŀōŀƧƻΣ ƭƻǎ ŜǉǳƛǇƻǎ ȅ ƭŀǎ ƛƴǎǘŀƭŀŎƛƻƴŜǎ Ŏƻƴ Ŝƭ ƻōƧŜǘƻ ŘŜ 

ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ Ŝƭ ǇǊƻŎŜŘƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ǇŜƭƛƎǊƻǎΣ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ȅ ŎƻƴǘǊƻƭ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻǎ ŀŘŜŎǳŀŘƻ ǇŀǊŀ Ŝƭ 

{D{{hΦ 

 
Ilustraci·n 16 Identificaci·n peligros, evaluaci·n de riesgos y determinaci·n de controles 
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Identificación de Riesgos 

 
 
 

Establecimiento de Control de 

Registros 

 
 
 

Eliminación 
 
 

Sustitución 
 

 
Controles de Ingeniería 

 
 

Señalización/advertencia y/o 

controles administrativos 

 
Equipos de protección 

 
 

Fuente: Elaboraci·n Propia. 
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4.3.2 Requisitos Legales y Otros Requisitos 
 
Se determina la legislaci·n vigente en el pa²s acerca de Seguridad y Salud Ocupacional, que en el 

pa²s estar²a a cargo del Ministerio de Trabajo y/o el Seguro Social; adem§s se cuenta con la nueva 

ñLey General de Prevenci·n de Riesgos en los lugares de Trabajoò aprobada el mes de febrero por 

la Asamblea Legislativa. Asimismo se debe de identificar y respetar la existencia de reglamentos, 

normas y/o pol²ticas que tenga el CAASZ en cuesti·n de Seguridad y Salud Ocupacional. 
 
 
 
4.3.3 Objetivos y Programas 

 
Los objetivos planteados para el SGSSO deber§n ser coherentes a la pol²tica adoptada por el 

CASSZ y deben de establecer los resultados o metas a alcanzar con el SGSSO, siendo primordial 

la b¼squeda de la mejora continua. Se deben de elaborar programas de consecuci·n de objetivos 

con sus responsables y sus respectivos medios y recursos para alcanzarlos fijando plazos para 

lograr los resultados esperados a futuro con el SGSSO. 
 

Ilustraci·n 17 Objetivos y Programas 
 
 
 
 

POLITICA DEL 

SGSSO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBJETIVOS 

PLANTEADOS 

PROGRAMAS DE 
 

CONSECUCION 
 
 
 

MEDIOS Y 

RECURSOS 

 
 
 

RESULTADOS 

CON EL SGSSO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboraci·n Propia. 
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4.4 IMPLEMENTACIčN Y OPERACIONES 
 
 

[ƻǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜƭ {D{{h Ŝǎ ƭŀ ŀƭǘŀ ŘƛǊŜŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŜƳǇǊŜǎŀΣ ƭŀ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜōŜ ŘŜǎƛƎƴŀǊ ǳƴƻ 

ƻ ǾŀǊƛƻǎ ƳƛŜƳōǊƻǎ ŘŜ ƭŀ ŀƭǘŀ ŘƛǊŜŎŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛŘŀŘ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀ Ŝƴ Ŝƭ {D{{hΣ Ŝǎǘƻǎ ŘŜōŜƴ ŘŜ ǘŜƴŜǊ 

ŘŜŦƛƴƛŘŀǎ ǎǳǎ ŦǳƴŎƛƻƴŜǎ ȅ ŀǳǘƻǊƛŘŀŘ ǎǳŦƛŎƛŜƴǘŜ ǇŀǊŀ ŀǎŜƎǳǊŀǊǎŜ ŘŜ ŜǎǘŀōƭŜŎŜǊΣ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊ ȅ ƳŀƴǘŜƴŜǊ ƭŀ 

ŀǇƭƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜƭ {D{{h Ŏƻƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ hI{!{Φ !ŘŜƳłǎ ƭŀ ŀƭǘŀ ŘƛǊŜŎŎƛƽƴ ŘŜōŜ ƛƴŘƛŎŀǊ ƭŀǎ ƻǇŜǊŀŎƛƻƴŜǎ ƴŜŎŜǎŀǊƛŀǎ 

ǇŀǊŀ ǇƻŘŜǊ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊ Ŝƭ {D{{hΦ 

 
Ilustraci·n 18 Implementaci·n y operaci·n 

 
 
 

Responsabilidades del SGSSO 

Alta Dirección 

 
 
 
 
 
 
 
 

Planificación Implementación y 

Operación 

 

 
 
 
 
 
 

Desarrollo y comportamiento 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboraci·n propia 
 
 
 
 
 
4.4.1. Recursos, Funciones, Responsabilidades y Autoridad 

 
Se deben de definir las funciones y la asignaci·n de responsabilidades la cual debe de 

documentarse y adem§s ser comunicada a toda la organizaci·n. Adem§s designar los miembros 

de la alta dirigencia con sus responsabilidades espec²ficas para los cuales se deben de definir sus 

funciones y autoridad. Con el fin de que los informes del desempe¶o del sistema se presenten a la 

alta gerencia. 
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4.4.2 Competencia, Formaci·n y Toma de Conciencia. 
 
La organizaci·n debe de asegurarse que las personas que trabajen para el SGSSO deben de ser 

competentes, teniendo una formaci·n te·rica y pr§ctica acerca de los que son los sistemas de 

gesti·n y adecuadas a las actividades que realizan. La formaci·n de las personas comprender§ 

aspectos tales como: Definici·n de competencias, Identificaci·n de Necesidades de Formaci·n y 

Planes de Formaci·n. Adem§s debe ejecutar procedimientos de concientizaci·n acerca de las 

consecuencias reales o potenciales de las actividades laborales, as² como de las consecuencias 

de no acatar los procedimientos especificados o tomados como seguros. 
 
4.4.3. Comunicaci·n, Participaci·n y Consulta. 

 
4.4.3.1 omunicaci·n. 

 
 
En este punto es que se va a documentar los procedimientos necesarios, incluyendo la consulta y 

participaci·n de las personas, as² como el tipo de sistema de informaci·n que se utilizar§ para 

canalizar la comunicaci·n entre todas las partes involucradas, as² como la periodicidad y 

naturaleza de la informaci·n que se proporcionar§. Se incluye los mecanismos de informaci·n y 

sugerencias. Entre los procedimientos a desarrollar: 
 

 Una comunicaci·n interna entre los diversos niveles y funciones de la organizaci·n. 
 

 Una comunicaci·n con los contratistas y otros visitantes al lugar de trabajo. 
 

 
 
4.4.3.2 rticipaci·n y Consulta. 

 

Se establecer§n varios procedimientos los cuales van desde la participaci·n de los trabajadores 

del Centro de Atenci·n, los cuales deben ser los primeros en la identificaci·n de los peligros, la 

evaluaci·n de riesgos y cumplir con los controles determinados. Y de ser tomados en cuenta a la 

hora de que exista un cambio en sistema gesti·n, ya que son los que retroalimentan el sistema y 

que ellos son los que a diario conviven con los peligros o riesgos en cada una de las tareas que 

realizan. 
 
4.4.4 Documentaci·n. 

 
La documentaci·n que se debe desarrollar tiene que ser proporcional al nivel de complejidad de 

los peligros y riesgos que se hayan encontrado y que adem§s mantenga un m²nimo requerido de 

informaci·n (escrita o digital) que permita alcanzar la eficiencia y eficacia. La documentaci·n que 

debe poseer el SGSSO del CAASZ, debe de incluir: la pol²tica y los objetivos de SGSSO, la 
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descripción del alcance del SGSSO, los elementos principales del SGSSO y su interacción, así 

como la referencia a los documentos relacionados, se incluyen los registros, requeridos por el 

estándar OHSAS; y los registros, determinados por la organización como necesarios para 

asegurar la eficacia de la planificación, operación y control de los procesos relacionados con la 

gestión de los riesgos para la SGSSO 

 
4.4.5 Control de Documentos 

 

Este control indica que todos los documentos deben ser de fácil localización e identificación, que 

sean legibles, deben de ser revisados constantemente, y aprobados por personal debidamente 

capacitado y autorizado, deben estar a disposición para quien lo necesite o requiera y 

periódicamente depurado. 

 
4.4.6. Control Operacional 

 

En este punto se deben de identificar aquellas operaciones y actividades que están asociadas con 

los peligros identificados para los que es necesaria la implementación de controles para gestionar 

el riesgo o riesgos para el SGSSO. 

 
Para esas operaciones y actividades, se deben implementar y mantener: 

 

 

 Controles operacionales cuando sea aplicable para la institución y sus actividades. 
 

 Controles relacionados con los bienes, equipamiento y servicios adquiridos. 
 

 Controles relacionados con los contratistas y otros visitantes a las instalaciones o lugares 

de trabajo. 

 Procedimientos documentados, para cubrir las situaciones en las que su ausencia podría 

llevar a desviaciones de su política y sus objetivos de SGSSO. 

 
 
4.4.7. Preparación y Respuesta ante Emergencias. 

 

Se debe establecer procedimientos que ayuden a identificar situaciones de emergencia 

potenciales y responder a tales situaciones que se buscaran prevenir o mitigar. Esta preparación 

debe contar con planes que permitan actuar de manera responsable y ordenada en caso de una 

emergencia, los cuales se revisarán posteriormente a la ocurrencia de una situación de este tipo y 

deberá tenerse un control periódico sobre los mismos, incluyendo la realización de simulacros. 
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Ilustración 19 Preparación y respuesta ante emergencia 
 

 
 
 
 
 

Simulación de 
desastres 

naturales o 
provocados por 

el hombre 

Creación de 
brigadas de 

reacción ante 
emergencias 

 

 
 
 
 
 

Mapa de 
evacuación 

 
 
 
 
 
 

Mapa de riesgos 

Procedimiento 
de 

identificación 
y reacción 

ante 
emergencias 

 
 
 

 
Señalización de 

salidas de 
emergencias 

 

 
 
 

Revisión de los 
tiempos de 

reacción ante 
los simulacros 

 
Definición de 

rutas de 
evacuación 

 
 
 

Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 

4.5 VERIFICACIÓN. 
 

 
4.5.1. Medición y Seguimiento de Desempeño. 

 

Para hacer el seguimiento y medir de forma regular el desempeño de la SGSSO se deben seguir 

procedimientos sobre el grado de cumplimiento de los objetivos del SGSSO, así como el 

seguimiento de la eficacia de los controles (tanto para la salud como para la seguridad).Un registro 

de los datos y los resultados del seguimiento y medición, para facilitar el posterior análisis de las 

acciones correctivas y las acciones preventivas. Si se necesitaran equipos para el seguimiento y la 

medición del desempeño, se debe establecer y mantener procedimientos para la calibración y el 

mantenimiento de dichos equipos cuando sea apropiado. Se deben conservar los registros de las 

actividades y los resultados de calibración y mantenimiento. 
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4.5.2. Evaluación del Cumplimiento Legal. 
 

La organización debe mantener los registros de los resultados de las evaluaciones periódicas que 

el sistema necesite. Esto servirá para verificar el cumplimiento de los requisitos legales aplicables 

que el Estado salvadoreño tenga en materia de salud y seguridad. 

 
 
 
 
4.5.3. Investigación de Incidentes, No Conformidad, Acción Correctiva y Acción Preventiva 

 

4.5.3.1 Investigación de Incidentes. 
 

 
Las investigaciones se deben llevar a cabo en el momento oportuno a través de procedimientos 

que ayuden a registrar, investigar y analizar los incidentes para: Identificar la necesidad u 

oportunidad de una acción correctiva, oportunidades para la mejora continua de cómo abordar la 

investigación de los incidentes. 

 
4.5.3.2 conformidad, acción correctiva y acción preventiva. 

 

 
Se deben investigar las no conformidades, determinando sus causas y tomando las acciones con 

el fin de prevenir que vuelvan a ocurrir. El registro y la comunicación de los resultados de las 

acciones preventivas y acciones correctivas tomadas junto a la revisión de la eficacia de las 

acciones preventivas y acciones correctivas tomadas, ayudaran a reducir a un mínimo las posibles 

no confirmadas. 

 
En los casos en los que una acción correctiva y una acción preventiva identifiquen peligros nuevos 

o modificados. La necesidad de controles nuevos o modificados con el procedimiento, el cual debe 

requerir que esas acciones propuestas se tomen tras una evaluación de riesgos previa a la 

implementación. 

 
Cualquier acción correctiva o acción preventiva que se tome para eliminar las causas de una no 

conformidad real o potencial debe ser adecuada a la magnitud de los problemas y acorde con los 

riesgos encontrados. La organización debe asegurarse de que cualquier cambio necesario que 

surja de una acción preventiva y una acción correctiva se incorpora a la documentación del 

SGSSO 
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Ilustración 20 Investigación de incidentes, no confirmación, acción correctiva y preventiva 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Procedimiento que ayude a: 
 

 
 

Registrar Incidentes 

Investigar Incidentes 

Analizar Incidentes 

 
 
 
 

No 

Conformid

a 

Acción 

Correctiva 

 
 

 
Acción 

Preventiva 

 
 

Identificación 

de nuevos 

riesgos y 

peligros 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
 
 

4.5.4 Controles de los Registros. 
 

La organización debe establecer y mantener los registros que sean necesarios para demostrar la 

conformidad con los requisitos de su sistema de gestión de la SST y de este estándar OHSAS, y 

para demostrar los resultados logrados. La organización debe establecer, implementar y mantener 

uno o varios procedimientos para la identificación, el almacenamiento, la protección, la 

recuperación, el tiempo de retención y la disposición de los registros. 

 
Los registros deben ser y permanecer legibles, identificables y trazables. 

 

 
 
 
 
4.5.5. Auditoria Interna. 

 

Se refiere al establecimiento de procedimientos para controlar el Sistema de Gestión en Seguridad 

y Salud Ocupacional de forma interna, mediante la planificación y realización de las auditorias; lo 

que involucra la metodología para llevarlas a cabo, registros de control y de no conformidades. 

 
Una de las formas para controlar el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional de 

forma interna, mediante la planificación y realización de las auditorias; lo que involucra la 

metodología para llevarlas a cabo, registros de control y de no conformidades. Las auditorías 
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internas deben de realizarse a intervalos planificados para verificar si se ha implementado 

adecuadamente, si es eficaz para cumplir la política y los objetivos trazados y como una forma de 

obtener información para la dirección del CAASZ, sobre el resultado de las auditorias. Para la 

selección de los auditores y la realización de las auditorías deben asegurar la objetividad y la 

imparcialidad del proceso de auditoría. Se debe planificar, implementar y mantener programas de 

auditoría, teniendo en cuenta los resultados de las evaluaciones de riesgos de las actividades de la 

organización, y los resultados de auditorías previas. Los procedimientos más adecuados para 

realizarlas son las siguientes: 

 
1. Determinar las responsabilidades, las competencias y los requisitos para planificar y realizar las 

auditorías, informar sobre los resultados y mantener los registros asociados a cada área evaluada 

o tipo de riesgos. 

 
2. Determinación de los criterios de auditoría, su alcance, frecuencia y métodos. 

 

 
 
 
 
4.6 REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN 

 

 
Las revisiones que deben de realizar la Dirección deben incluir la evaluación de las oportunidades 

de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el sistema de gestión en los que se incluye la 

política y los objetivos. Lo que elementos que se deben revisar son: 

 

 Los resultados de las auditorías internas y evaluaciones de cumplimiento con los requisitos 

legales aplicables según la legislación del Estado de El Salvador. 

 Los resultados de la participación y consulta con todos los involucrados en el SGSSO. 
 

 El grado de cumplimiento de los objetivos trazados, así como el estado de las 

investigaciones de incidentes, las acciones correctivas y las acciones preventivas 

realizadas. 

 Los resultados de las revisiones por la dirección deben ser coherentes con el compromiso 

de mejora continua de la organización y deben incluir cualquier decisión y acción 

relacionada con posibles cambios ya sea en la política y los objetivos de SGSSO, entre 

otros elementos que conformen el sistema. 
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2 Matriz de Relación del Diagnóstico con el Diseño del Sistema de Gestión. 
 

Tabla 33 Matriz de relación del Diagnostico con el Diseño de SGSSO 
 

 

Nº 
 

Requerimiento 
 

Descripción 
 

Resultado 
 

Título del Documento en Diseño 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4.1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Requisitos 

generales 

 

 
 
 
 
 
La norma exige a la organización que se debe 

de establecer, documentar, mantener y mejorar 

continuamente el SGSSO, de acuerdo con los 

requisitos del estándar OHSAS y determinar 

cómo cumplirá estos requisitos. Además se 

debe definir y documentar el alcance del 

SGSSO 

 
 
 
 
 
 
 
 
Actualmente el CAASZ no cuenta con un 

S.G.S.S.O, únicamente se han hecho 

esfuerzos asilados por identificar los riesgos 

en algunas áreas del CAASZ. 

 

Manual del Sistema de Gestión en 

Seguridad y Salud Ocupacional 

 
Guía para la elaboración de 

documentos 

 

 
Procedimiento para la elaboración y 

actualización de políticas y objetivos 

de prevención de riesgos laborales. 

 
Procedimiento para elaborar y 

actualizar programas de gestión 
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4.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Política 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La dirección de la organización debe ser la 

encargada de definir y autorizar la política. Esta 

debe de ser apropiada a la naturaleza y 

magnitud de los riesgos. Debe de incluir un 

compromiso de prevención de los daños o 

deterioro de la salud, compromisos de cumplir 

al menos con los requisitos legales aplicables y 

con otros requisitos que se suscriban 

relacionados con sus peligros. Debe de 

proporcionar un marco de referencia para 

establecer y revisar los objetivos del SGSSO. 

La política se debe de comunicar a todas las 

personas que trabajan en la organización, con 

el propósito de hacerles conciencia y debe de 

ser revisada periódicamente para asegurar que 

sigue siendo pertinente y apropiada para la 

organización. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El Centro de Atención a Ancianos "Asilo 

Sara Zaldívar" cuenta con una política 

sobre seguridad y salud ocupacional, sin 

embargo, esta cuenta con vacíos ya que no 

contiene algunos  de los aspectos 

requeridos según la norma y la ley. Otro 

problema detectado respecto a la política 

con la que cuenta el CAASZ, es que la 

mayoría de empleados no la conoce, por lo 

cual lógicamente no es puesta en práctica. 

Esto evidencia fallas en la comunicación y 

en la divulgación de la política. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Manual del Sistema de Gestión en 

Seguridad y Salud Ocupacional. 

Procedimiento para la elaboración y 

actualización de políticas y objetivos 

de prevención de riesgos laborales. 



229  

 
 

4.3 
 

PLANIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.3.1 

 

 
 
 
 
 
 
Planificación para la 

identificación de 

peligros y la 

evaluación y control 

de riesgos. 

 
La norma exige a la organización establecer y 

mantener uno o varios procedimientos para la 

identificación continua de peligros, evaluación de 

riesgos y determinación de controles necesarios. Los 

procedimientos para la identificación de peligros y la 

evaluación de riesgos debe tomar en cuenta: Las 

actividades o tareas de todas las personas que 

tengan acceso al lugar de trabajo (incluyendo 

contratistas y visitantes). La infraestructura, el 

equipamiento y los materiales en el lugar de trabajo, 

los peligros identificados originados fuera del lugar de 

trabajo, que sean capaces de afectar adversidades a 

la salud y seguridad de las personas bajo el control 

de la organización en el lugar de trabajo. 

 
La mayoría del personal del CAASZ tiene 

conocimiento de los peligros que existen en su 

lugar de trabajo, y por parte del comité se han 

realizado esfuerzos por identificar los peligros y 

determinar sus riesgos asociados en al menos la 

mitad del CAASZ. Sin embargo, no existe un 

documento que plasme esta información, y no se 

cuenta con un mapa de riesgos en donde se 

represente de manera visual lo encontrado, 

además, no se realizan inspecciones ni controles 

de riesgos y son pocas las actividades de 

disminución de riesgos, y se llevan a cabo de 

manera aislada en una pequeña parte del 

CAASZ. 

 
Procedimiento para la elaboración 

de mapas de riesgos 

 
 
Procedimiento de identificación, 

evaluación y valoración de riesgos 

 

 
Evaluación de riesgos generales 

 
Evaluación de riesgos específicos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.3.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Requisitos legales y 

otros requisitos. 

La organización debe de asegurarse de que los 
 

requisitos legales aplicables y otros requisitos 

que la organización suscriba se tengan en 

cuenta en el establecimiento, implementación y 

mantenimiento del sistema de gestión. En el 

caso de los programas para lograr alcanzar los 

objetivos trazados deberán incluir la asignación 

de responsabilidades y autoridad para lograr 

los objetivos en las funciones y niveles 

pertinentes de la organización, así como los 

medios y plazos para lograr estos objetivos. 

Los programas deberán ser revisados en 

intervalos de tiempo regular y planificado, para 

asegurarse que se alcancen los objetivos. 

 
 
 
 
 
 
En el CAASZ no hay una divulgación 

apropiada de los requisitos legales y la 

forma de evaluar su cumplimiento, o los 

procedimientos de medición del 

cumplimiento son realizados parcialmente 

en el CAASZ. 

 
 

 
Procedimiento para identificar y 

tener acceso a la información legal 

 

Fuente de procedencia de normas 

técnicas y textos legales aplicables 

 
 
Identificación de las normas 

técnicas y textos legales aplicables 
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4.3.3 
Objetivos y 

programas 

Se debe establecer objetivos medibles y que sean 

coherentes con la política establecida, estos objetivos 

deben incluir compromisos de prevención de los 

daños y deterioro de la salud. 

Los objetivos establecidos en El Centro de 

Atención a Ancianos "Asilo Sara Zaldívar" no han 

sido divulgados al personal, por lo que la gran 

mayoría no los conoce. Además, no se han 

formulado programas para el alcance de estos 

objetivos. 

Manual del Sistema de Gestión en 

Seguridad y Salud Ocupacional. 

Procedimiento para la elaboración y 

actualización de políticas y objetivos de 

prevención de riesgos laborales. 

Plan anual de actividades de seguridad y 

salud ocupacional 

Programas de seguimiento en salud 

ocupacional 

Programas de verificación de las 

condiciones de los diferentes lugares de 

trabajo 

Programas de verificación de los 

equipos y maquinarias utilizadas por los 

trabajadores 

4.4 IMPLEMENTACIÓN Y OPERACIÓN 

4.4.1 

Recursos, 

Funciones, 

Responsabilidad y 

Autoridad. 

La alta dirección debe de ser la responsable en 

última instancia de la seguridad y salud en el trabajo 

y del SGSSO. La organización debe designar a uno o 

varios miembros de la alta dirección con 

responsabilidad específica en S.G.S.S.O, 

independientemente de otras responsabilidades, y 

que debe tener definidas sus funciones y autoridad. 

Todos aquellos con responsabilidades en la gestión 

deben demostrar su compromiso con la mejora 

continua del desempeño del SGSSO La organización 

debe asegurarse de que las personas en el lugar del 

trabajo asuman la responsabilidad de los temas del 

S.G.S.S.O sobre los que tienen control. 

La dirección realiza esfuerzos por involucrarse en 

tales revisiones, sin embargo sus esfuerzos no 

llegan a la totalidad del CAASZ. 

Manual del Sistema de Gestión en 

Seguridad y Salud Ocupacional 
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4.4.2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Competencia, 

formación y toma 

de conciencia 

La organización debe asegurarse de que cualquier 

persona que trabaje para ella y que realice tareas 

que puedan causar impactos en el S.G.S.S.O, sea 

competente tomando como base una educación, 

formación o experiencia adecuadas, y deben 

mantener los  registros asociados. La organización 

debe identificar las necesidades de formación 

relacionadas con sus riesgos para el SGSSO Debe 

proporcionar formación o emprender otras acciones 

para satisfacer estas  necesidades, evaluar la 

eficacia de la formación o de las acciones tomadas, y 

debe mantener los registros asociados. Los 

procedimientos de formación deben de tener en 

cuenta los diferentes niveles de: responsabilidad, 

aptitud, dominio del idioma (del sistema), 

alfabetización y riesgo. 

 
 
 
 

 
En El Centro de Atención a Ancianos "Asilo Sara 

Zaldívar" se realizan programas de capacitación 

aproximadamente una vez al año, sin embargo, 

no se proporcionan todos los temas requeridos, y 

el cupo en estas capacitaciones no abarca ni a la 

mitad de los empleados del CAASZ, además, 

estos programas no se mantienen de forma 

constante. 

 
 
Programa de formación de personal 

 
Plan de capacitaciones de seguridad y 

salud ocupacional 

 
Procedimientos de registro de la 

información 

 

 
Planes de evaluación de la eficacia y 

aplicación de los programas de 

formación. 

4.4.3 COMUNICACIÓN, PARTICIPACIÓN Y CONSULTA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.4.3.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comunicación 

 
 
 
 
 
 
Se debe establecer y mantener procedimientos para 

que exista una comunicación interna entre los 

diversos niveles y funciones de la organización. Se 

debe establecer comunicación con los contratistas y 

otros visitantes al lugar e informarles de las 

normativas que rigen el S.G.S.S.O, las cuales 

deberán acatarse. 

 
 
 
 
No existe un medio de comunicación establecido 

para tratar el tema de la seguridad y salud 

ocupacional, por lo que los empleados utilizan los 

medios que están a su alcance para comunicarlo. 

Además, la comunicación con los contratistas y 

otros visitantes del CAASZ, con el fin de 

informarles las medidas a tomar en materia de 

salud y seguridad, no se lleva a cabo en la 

totalidad del CAASZ, sino más bien en una 

mínima parte del mismo. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Procedimientos de comunicación de la 

información 



232 

4.4.3.2 
Participación y 

consulta 

La organización debe establecer y mantener 

procedimientos: de involucrar al personal en la 

identificación de los peligros, la evaluación de 

riesgos y la determinación de los controles, 

participación en la investigación de incidentes, 

participación en el desarrollo y la revisión de  

las políticas y objetivos del SGSSO En el caso 

que sea necesario se debe de consultar con los 

contratistas cuando haya un cambio que afecte 

su sistema de gestión de seguridad que ellos 

manejen. 

En el CAASZ no existen procedimientos de 

involucramiento del personal en temas de 

seguridad y salud ocupacional, ya que la 

mayoría del personal ni siquiera está 

enterado de las acciones que se toman al 

respecto. 

Procedimientos para la consulta y 

participación del personal en 

materia de seguridad y salud 

ocupacional. 

4.4.4 Documentación 

La documentación del S.G.S.S.O, debe incluir 

según la norma: La política y los objetivos del 

S.G.S.S.O, la descripción del alcance del 

sistema de gestión. La descripción de los 

elementos principales y su interacción, así 

como la referencia a los documentos 

relacionados. Los documentos deben incluir los 

registros determinados por la organización 

como necesarios para asegurar la eficacia de 

la planificación operación y control de los 

procesos relacionados con la gestión de los 

riesgos. 

El Centro de Atención a Ancianos "Asilo 

Sara Zaldívar" no cuenta con la 

documentación establecida por la norma y 

la ley, respecto al Sistema de Gestión de la 

Seguridad y Salud Ocupacional. 

Manual del Sistema de Gestión en 

Seguridad y Salud Ocupacional. 

Procedimiento para el control de 

registros del sistema de gestión. 

Listado maestro de documentos. 

Solicitud de préstamo y consulta de 

documentos. 

4.4.5 
Control de 

documentos. 

En este punto se debe establecer y mantener 

los procedimientos para: aprobar los 

documentos con relación a su adecuación 

antes de su emisión. Se debe de revisar y 

actualizar los documentos cuando sea 

Debido a que en el CAASZ no se cuenta 

con la documentación requerida por los 

Sistemas de Gestión de la Seguridad y 

Salud Ocupacional, tampoco se tienen 

procedimientos para su aprobación, 

Procedimiento de control de 

documentos 
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  necesario y aprobarlos nuevamente. Se debe 
 

asegurar que las versiones de los documentos 

aplicables estén disponibles en los puntos de 

uso y que estos documentos sean legibles y 

fácilmente identificables. 

actualización y divulgación. 
Procedimiento de actualización de 

documentos 

Listado de distribución de 

documentos 

 
 
 
 
 
 
 
 
4.4.6 

 
 
 
 
 
 
 
Control 

operacional 

 
La organización debe identificar aquellas 

operaciones y actividades que están asociadas 

con los peligros identificados para los que es 

necesaria la implementación de controles. Los 

controles serán sobre los bienes, 

equipamiento, servicios adquiridos, contratista 

y otros visitantes que visiten los lugares de 

trabajo o las instalaciones. El no realizar un 

control operacional podría llevar a desviaciones 

de su política y de sus objetivos. 

 

 
 
El Centro de Atención a Ancianos "Asilo 

Sara Zaldívar" no cuenta con 

procedimientos para el control de la 

seguridad en equipos y bienes, medidas de 

control de la seguridad para las actividades 

llevadas a cabo ni con procedimientos de 

medición del avance en materia de 

seguridad. 

 
 
 
 
 

 
Procedimiento para el 

establecimiento de indicadores de 

control del Sistema de Gestión 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.4.7 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Preparación y 

respuesta ante 

emergencias 

La organización debe establecer y mantener 

los procedimientos para identificar situaciones 

de emergencia potenciales y responder a tales 

situaciones de emergencia. La organización 

también debe realizar pruebas periódicas de 

sus procedimientos para responder a 

situaciones de emergencia, cuando sea 

factible, implicando a las partes interesadas 

pertinentes según sea apropiado. Al planificar 

su respuesta ante emergencias, la 

organización debe tener en cuenta las 

necesidades de las partes interesadas 

pertinentes, por ejemplo, los servicios de 

emergencia y los vecinos. 

 

 
 
 
 
A pesar de que existe un plan de 

emergencia y evacuación en caso de 

desastres, no es conocido por el personal, 

por lo que al momento de una emergencia 

de esta naturaleza los empleados no 

estarán capacitados para actuar de una 

manera segura. Aunado a esto no se llevan 

a cabo simulacros en caso de emergencias. 

 
 
 
 

 
Procedimiento para la creación de 

equipos o comités de emergencia. 

 

 
Procedimiento para responder en 

caso de emergencia. 

 

 
Plan de emergencia 
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Verificación 

 
 
 
 
 
 
 
4.5.1 

 
 
 
 

 
Medición y 

desempeño del 

seguimiento 

 

La medición se debe establecer y mantener 

varios procedimientos, para hacer el 

seguimiento del grado de cumplimiento de los 

objetivos, de la eficacia de los controles (tantos 

para la salud como para la seguridad). El 

registro de los datos y los resultados del 

seguimiento y medición, facilitaran un análisis 

posterior de las acciones correctivas y 

preventivas. 

 
 
 
 
En el CAASZ no existe una manera 

específica de medir el grado de avance en 

cuanto a seguridad y salud ocupacional, o 

solo lo conocen las personas encargadas 

de llevarlo a cabo. 

Procedimiento para la 
 

autoevaluación de planes de 

emergencia. Control de eliminación 

de condiciones de riesgo. Control 

de evaluación de riesgo por área. 

Control de eliminación de no 

conformidades. Lista de verificación 

de auditoría del sistema de gestión. 

Lista de verificación de auditoría 

para unidades. 

 
 
 
 
4.5.2 

 
 
 
Evaluación del 

cumplimiento legal 

 

La organización debe establecer, implementar 

y mantener uno o varios procedimientos para 

evaluar periódicamente el cumplimiento de los 

requisitos legales aplicables a la 

reglamentación del país. 

En el CAASZ no hay una divulgación 
 

apropiada de los requisitos legales y la 

forma de evaluar su cumplimiento, o los 

procedimientos de medición del 

cumplimiento son realizados parcialmente 

en el CAASZ. 

 

 
Procedimiento general sobre el 

cumplimiento de los requisitos 

legales aplicables al país. 

 

4.5.3 
 

INVESTIGACIÓN DE INCIDENTES, NO CONFORMIDADES, ACCIÓN CORRECTIVA Y ACCIÓN PREVENTIVA 

 

 
 
 
 
 
 
 
4.5.3.1 

 
 
 
 
 
 
 
Investigación de 

incidentes 

 
 
 
En este apartado la norma debe de identificar: 

las necesidades de una acción correctiva, las 

oportunidades para una acción preventiva, las 

oportunidades de mejora continua y la forma de 

comunicar los resultados de las 

investigaciones, las cuales deben de hacerse 

en el momento oportuno. 

 
 
 
En el CAASZ se evidencia un profundo 

desconocimiento en todos los niveles 

jerárquicos sobre la manera de proceder al 

presentarse un incidente en el trabajo. 

Además, solo un pequeño segmento del 

CAASZ toma medidas correctivas para los 

accidentes e incidentes ocurridos. 

 

Procedimiento de investigación de 

incidentes 

 
Programa de evaluación de riesgos 

 

Manual de prevención de riesgos en 

cada una de las áreas operativas 

 
Inspección señalización 
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4.5.3.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
No conformidad, 

acción correctiva y 

acción preventiva 

La organización debe establecer y mantener 
 

procedimientos para tratar las no 

conformidades reales o potenciales y para 

tomar acciones correctivas y acciones 

preventivas. Los procedimientos a seguir son: 

La identificación y corrección de las no 

conformidades y la toma de acciones para 

mitigar sus consecuencias; la investigación de 

las no conformidades, determinando sus 

causas y tomando las acciones con el fin de 

prevenir que vuelvan a ocurrir; la evaluación de 

la necesidad de acciones para prevenir las no 

conformidades y la implementación de las 

acciones apropiadas definidas para prevenir su 

ocurrencia. 

 
 
 
 
 
 
 
Al existir condiciones inseguras de trabajo 

no se toman acciones correctivas y se 

trabaja con el riesgo latente en al menos la 

mitad del CAASZ, de igual manera la mitad 

del personal ni siquiera conoce el término 

“no conformidades”. 

Procedimiento para el desarrollo y 

la aplicación de acciones 

correctoras y preventivas 

 
 
 
 
 
 

 
Procedimiento de investigación de 

las no conformidades 

 

 
 
 
 
4.5.4 

 

 
 
 
 
Control de riesgos 

La organización debe establecer, y mantener 
 

uno o varios procedimientos para la 

identificación, el almacenamiento, la 

protección, la recuperación, el tiempo de 

retención y la disposición de los registros. Los 

registros deben ser y permanecer legibles, 

identificables y trazables. 

 

El Centro de Atención a Ancianos "Asilo 

Sara Zaldívar" no cuenta con un 

procedimiento definido para la 

identificación, almacenamiento, protección, 

recuperación, tiempo de retención y 

disposición de registros. 

 
 
 
 
Procedimiento para el registro y 

control de los riesgos 

 
 
 
 

4.5.5 

 
 
 
 

Auditoría interna 

 

La organización debe planificar y mantener 

programas de auditoría, teniendo en cuenta los 

resultados de las evaluaciones de riesgos de 

las actividades de la organización, y los 

resultados de auditorías previas. Los 

 

En el CAASZ no se cuenta con ningún 

programa o plan de auditoría para este 

aspecto, o ha sido implementado en una 

mínima parte del CAASZ. Esto significa que 

existe un esfuerzo por realizar auditorías, 

 

Procedimiento de auditoría interna 

de áreas 

 
Procedimiento de auditoría interna 

del sistema de gestión 
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  procedimientos de auditoría deben tratar sobre: 
 

las responsabilidades, las competencias y los 

requisitos para planificar y realizar las 

auditorías, informar sobre los resultados 

sin embargo estas no cubren la totalidad del 
 

CAASZ. 

 

 
Programa de auditoría 

 
Plan de auditoría 

 
 
 
 
 
 

4.6 

 
 
 
 

 
Revisión por la 

dirección 

La alta dirección debe revisar el S.G.S.S.O de 
 

la organización, a intervalos planificados, para 

asegurarse de su conveniencia, adecuación y 

eficacia continuas. Estas revisiones deben 

incluir la evaluación de las oportunidades de 

mejora y la necesidad de efectuar cambios en 

el sistema de gestión, incluyendo la política y 

los objetivos. Se deben conservar los registros 

de las revisiones por la dirección. 

 
 
 
 
La dirección realiza esfuerzos por 

involucrarse en tales revisiones, sin 

embargo sus esfuerzos no llegan a la 

totalidad del CAASZ. 

 
 
 
 

 
Manual del Sistema de Gestión en 

Seguridad y Salud Ocupacional 

 
 

Fuente: Elaboración Propia 
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CAPÍTULO III. DISEÑO DEL SISTEMA DE GESTIÓN 
 

 

OBJETIVOS DEL DISEÑO 
 

 Establecer la metodología a seguir por medio de un ordenamiento lógico y secuencial 

de todos los elementos que integran el sistema de gestión, para obtener un diseño en 

el que todos sus elementos se encuentren relacionados. 

 Establecer la organización que se debe tener en el Centro de Atención a Ancianos del 

ISRI, para el desarrollo de las funciones que permitan el manejo y control del sistema 

de gestión diseñado. 

 Diseñar el manual del sistema de gestión de seguridad y salud ocupacional del 

Centro de Atención a Ancianos del ISR, identificando los diferentes elementos que 

integrarán el sistema y definiendo de qué manera serán abarcados para  poder 

cumplir con los requisitos establecidos en la Norma OHSAS 18001. 

 Diseñar el manual técnico de gestión, definiendo los diferentes tipos de riesgos que 

en el Centro de Atención a Ancianos del ISR se presentan, así como la especificación 

del equipo de protección requerido y medidas preventivas. 

 Definir los diferentes procedimientos que se incluirán en el sistema de gestión, 

identificando en cada uno de ellos su objetivo, ámbito de aplicación y responsable de 

su cumplimiento. 

 Desarrollar los diferentes planes de emergencia que permitan establecer las líneas de 

acción en caso de incendios y sismos, así como también el diseño de planes de 

evacuación y simulacros. 

 Planificar programas de capacitación en seguridad y salud ocupacional, definiendo 

los diferentes temas a impartir, responsables de dar las capacitaciones y a quienes 

irán dirigidas las mismas; todo esto con el propósito inicialmente de concientizar a 

todos los empleados del Centro de Atención a Ancianos del ISR en materia de 

seguridad y salud ocupacional. 

 Diseñar los programas de Mantenimiento preventivo para ser empleados dentro del 

Centro de Atención a Ancianos del ISR. 

 Elaborar los formularios necesarios, relacionándolos con los requerimientos de 

información que se establecen en la norma OHSAS 18001 de tal forma que permitan 

realizar el correcto registro de información en cuanto a la gestión de la seguridad y 

salud ocupacional en el Centro de Atención a Ancianos del ISR. 
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B. METODOLOGÍA DEL DISEÑO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE 

SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL. 

La metodología a seguir para desarrollar el diseño se esquematiza a continuación. En la 

siguiente representación se puede observar cómo se involucran para realizar el diseño, 

todos los parámetros como lo son: el ambiente, los insumos, el proceso, los resultados y 

sin dejar fuera la retroalimentación que permita que haya una mejora continua en el 

Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional. 

Ilustración 21 Metodología del Diseño del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional 

Ambiente 

Política y Legislación Nacional 
Legislación en El Salvador de Salud y Seguridad Ocupacional 

Reglamento Interno del ISRI 
Centros de Atención del ISRI 

Ubicación Geográfica 

Entrada Procesador Salida 

Diagnostico 
Norma OHSAS 18001 

Objetivos y Políticas 
Plan de Emergencias 

Procedimientos 
Programa 
Manuales 

Formulario 

Sistema de Gestión de 
Salud y Seguridad 

Ocupacional en base a 
Norma OHSAS 18001 

Retroalimentación 

Evaluación de Resultados 
Cumplimiento de Norma y Legislación 

Fuente: Elaboración Propia 
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Elementos 
 

Aspectos 
 

Descripción 

 
E

n
tr

a
d

a
 

A
m

b
ie

n
te

 
  

 

 

Por tratarse de una Institución Nacional se deben considerar 

aquellas políticas nacionales que afecten ya sea en forma 

directa o indirecta al Centro de Atención de Ancianos. 

 

 
Debe considerarse toda la legislación en cuanto a Seguridad y 

Salud Ocupacional vigente en el país, más aun si es de 

carácter obligatorio. 

   
 Reglamento Interno 

del ISRI 

Los reglamentos internos del Centro de Atención deben 

considerarse en el diseño del Sistema de Gestión ya que se 

debe mantener el cumplimiento de los mismos. 

  
Ubicación Geográfica 

 
En el ambiente se considera la ubicación para considerar 

riesgos que provienen del ambiente 

exterior. 

  
Diagnostico 

 
 
 
 
 

Norma OHSAS 

 
En esta etapa se han identificado, evaluado y clasificado los 

riesgos de cada área del Centro de Atención 

 
 

 
Es la norma que permitirá establecer un modelo para la gestión 

 18001 de la prevención de los riesgos laborales. 

 
P

ro
c
e
s
o

 

 

 
Objetivos y Políticas 

 

 
Como punto de partida se deben establecer las políticas y los 

objetivos del Sistema de Gestión con el fin de tener claro lo que 

se espera de la implantación del mismo. 

 

1. Parámetros del sistema de gestión de Salud y Seguridad 

Ocupacional para el Centro de Atención a Ancianos Asilo Sara 

Zaldívar. 

 

Cada uno de los parámetros (ambiente, entrada, proceso, salida y retroalimentación) 

consta de una serie de aspectos a considerar, a continuación se describen para cada 

parámetro la información necesaria. 

 
Tabla 34 Parámetros del SGSSO 

 
 
 

Política y Legislación 

Nacional 

 

 
 
 

Legislación en El 

Salvador de Salud y 

Seguridad 

Ocupacional 
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R
e

tr
o

a
li

m
e

n
ta

c
ió

n
 

S
a

li
d

a
 

Plan de Emergencias En el diseño del plan de emergencia se considerarán los 

esfuerzos realizados por el comité de emergencia actual del 

Centro de Atención. 

 
 

Procedimientos La descripción de los diferentes procedimientos que se 

llevaran a cabo tales como: procedimientos para la 

identificación de riesgos, evaluación de riesgos, creación de 

políticas, elaboración de mapa de riesgos entre otros. 

 
 
 

Programa       El desarrollo de programas que permita llevar un control de las 

actividades a realizar, sean 

éstas de inspección, capacitación, monitoreo, entre otras. 

 
 

Manuales                El diseño de manuales en los que se especifique claramente la 

forma en cómo se llevaran a cabo las diferentes actividades en 

cuanto a Seguridad y Salud Ocupacional. 

 

 
 
 

Formularios El diseño de formularios necesarios para el manejo de la 

información tales como: fichas de inspección, reportes, 

cuestionarios de evaluación, listas de chequeo entre otros. 

 

 
Diseño de un 

Sistema de Gestión 

de Seguridad y Salud 

Ocupacional 

Todos los elementos anteriormente descritos 

integraran el Diseño del Sistema de Gestión. 

 

 
 

Evaluación de 

Resultados 

 

 
 
 

Cumplimiento de 

En la evaluación de los resultados se determinará si el sistema 

de gestión requiere de mejoras para cumplir con los requisitos 

de la norma. 

 
 

Se verificará que al implementar el sistema de gestión éste sea 

  Norma y Legislación funcional.   
 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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2. Esquematización del Proceso de Diseño del Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud Ocupacional. 

 

 
El proceso a desarrollar se esquematiza en la siguiente figura, con el propósito de definir 

la dependencia de las actividades a realizar para finalmente obtener el diseño del sistema 

de gestión de salud y seguridad ocupacional. 

 
Ilustración 22 Esquematización del Proceso de Diseño del SGSSO 

 
 
 
 

Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 
Ocupacional para CAASZ 

 
 
 

Manual del Organización 

 
 

Manual del Sistema de 
Gestión 

 
Manual Técnico de SSO 

Guía de Instrucciones del 
Sistema de Gestión de SSO 

 

Descripción Técnica de Riesgos Normas para evitar riesgos, 
prevención de accidentes. 

 
 
 
 

Procedimientos 

 
Programas 

Plan de 
Emergencias 

 
 

Identificación de 
información legal aplicable 

 
Formación de personal 

 
Plan de Emergencia 

 
Elaboración de políticas y       

objetivos 
Formación de equipo de 

emergencia 

 
Identificación y evolución       

de riesgos 

 
Investigación de accidentes      

e incidentes 

 

Investigación de 
enfermedades 
profesionales 

 
Manejo de desechos            

 
Desarrollo y aplicación de 

acciones correctivas 

 
Manejo y control de            

documentación resultante 

 
Control de registros del         

sistema de gestión 

 
Elaboración de mapa de         

riesgos 

 
Determinación de              

indicadores de gestión 

 
Formularios 

 

 
 

Fuente: Elaboración Propia 
 



 

   

 
Medición del 

desempeño y 

seguimiento 

 
Evaluación de 

cumplimiento 

 
Investigación de 

incidentes, no 

conformidades, 
acciones correctivas 

y preventivas 

 
Control de los 

registros 
 
 

Auditoría interna 

 

V
e

rific
a

c
ió

n
 

 

 

  
Identificación, 

evaluación, control y 

seguimiento de los 

riesgos 

ocupacionales 

 
Cumplimiento de los 

requisitos legales 

 
 

Objetivos y fines del 
sistema de gestión 

P
la

n
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ic

a
c

ió
n
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ro
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2
4
2
 

 
 
 
 

 
 

Compromiso 

Como un requisito 

mínimo para el Sistema 

de Gestión de 

Seguridad y Salud 

Ocupacional 

Revisión de las 

condiciones SSO 

Revisión de las 

condiciones de 

seguridad y salud 

ocupacional dentro de 

las instalaciones 

Diagnóstico 
 

Diagnóstico de las 

condiciones de Seguridad 

y Salud Ocupacional, en 

relación a la Norma OHSAS 

18001:2007 

 
 
 
 

Revisión de la 

Dirección 
Política de 

SSO 
 

 
 
 
 
 
 

Mejora 
Continua 

 
 
 
 
 
 
 
 

Implementación 
 

Recursos, roles, 

responsabilidad,  rendición 

de cuentas y autoridad 

 

Comunicación, 

participación y 

consulta 

 
Competencia, formación y 

toma de conciencia 

 

Control de 

documentos 

 
Documentación 

Control 

operacional 

Preparación y 

respuesta 
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La estructura de implementación de la Norma OHSAS 18001, se basa en el Ciclo de 

Shewhart Demin, también conocido como PDCA, que es la guía del mejoramiento 

continuo de los procesos. Este ciclo posee 4 elementos a saber: 

 
Planificar (Plan), Hacer (Do), Verificar (Check), Actuar (Action). 

 
Como resultado de la aplicación del ciclo de Shewhard (PDCA) y la normativa OHSAS 

18001, se puede ver de forma esquemática el funcionamiento del sistema de gestión en la 

figura anterior. 

 
 
 
 

5. Propuesta de diseño que responde a los requisitos de la Norma 

OHSAS 18001;2007 

 

En siguiente cuadro muestra la relación de nuestra propuesta para el cumplimiento de los 

requisitos que establece la Norma OHSAS 18; 001 con los requisitos que se establecieron 

en la Ley General de Prevención de Riesgos en los lugares de trabajo (LGPRELT). 

 
 
 
 

Tabla 35 Propuesta de Contenido del SGSSO 
 

Apartado Requisitos de la 
Norma 18001:2007 

Propuesta para Cumplimiento Requisito de la 
LGPRELT 

 
 

 
4.1 

 
 

 
Requisitos Generales 

Manual del Sistema de Seguridad y Salud 
Ocupacional 

- 

Guía para la elaboración de los documentos 

Procedimiento para la elaboración y actualización de 
políticas y objetivos del Sistema de Seguridad y 
Salud Ocupacional. 

 

 
 
 
4.2 

Políticas de Seguridad 
y Salud Ocupacional 

Manual del Sistema de Seguridad y Salud 
Ocupacional 

Política en materia de 
SSO (Art. 58-61) 

Procedimiento para la elaboración y actualización de 
Políticas y objetivos del sistema de  Seguridad y 
Salud Ocupacional 

4.3 Planificación 

4.3.1  
 
Identificación de 
peligros, evaluación de 
riesgos y determinación 
de controles 

Procedimientos para la identificación y evaluación de 
riesgos dentro del  Centro de Atención de Ancianos. 

Identificación, 
evaluación, control y 
seguimiento 
permanente de los 
riesgos ocupacionales 

 
Procedimiento para la determinación de controles de 
Riesgo 

Procedimiento  para  la  elaboración  de  mapas  de 
riesgos y mapas de evacuación 



244 

4.3.2 Requisitos legales y de 
otro tipo 

Procedimiento para la actualización de la 
información legal aplicable 

Cumplimiento de los 
requisitos legales (Art. 
59 inciso B del 
Reglamento 86) 

Normativa   nacional   e   internacional   aplicable   al 
Centro de Atención de Ancianos. 

4.3.3 Objetivos y programas Manual   del   Sistema   de   Seguridad   y   Salud 
Ocupacional. 

Objetivos y fines del 
sistema de gestión (Art. 
58 Reglamento 86) Procedimiento para la elaboración y actualización de 

políticas  y  objetivos  del  Sistema  de  Seguridad  y 
Salud Ocupacional. 

Documentación de los programas asociados al 
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 
Ocupacional. 

4.4 Implementación y Operación 

4.4.1 Recursos, roles, 
responsabilidad, 
rendición de cuentas y 
autoridad 

Procedimiento para la asignación de recursos Planificación de las 
actividades y reuniones 
del Comité de 
Seguridad y Salud 
Ocupacional (Art. 8 
Inciso 8) 

Conjuntos   de   procedimientos   del   Sistema   de 
Gestión. 

Manual del Sistema de Gestión de SSO 

4.4.2 Competencia, formación 
y toma de conciencia 

Programas asociados a la formación del personal 
del Centro de Atención de Ancianos. 

Entrenamiento teórico y 
práctico en SSO (Art. 
50 Reglamento 86) 

Procedimiento para la evaluación de las 
capacitaciones recibidas por el personal 

Manual Técnico 

4.4.3 Comunicación, 
participación y consulta 

Procedimientos para la comunicación en los 
diferentes niveles de la organización 

Proporcionar 
información general a 
los trabajadores y/o sus 
representantes acerca 
del registro interno (Art. 
47 Inciso A 
Reglamento 86) 

Procedimiento  Para  La  Comunicación  Con  Las 
Personas Que Visiten El Lugar De Trabajo Sobre La 
Política, Misión, Visión Y Objetivos Del SGSSO. 

Procedimiento Para La Comunicación De Informes Y 
Reportes Del SGSSO 

Procedimiento Para La Participación Integral En La 
Investigación E Identificación De Peligros, 
Evaluación De Los Riesgos Y Determinación De 
Controles Por Parte Del Personal 

Procedimiento Para El Involucramiento Del Personal 

En La Revisión De Políticas Y Objetivos Del SGSSO 

4.4.4 Documentación Manual  del  Sistema  de  Gestión  de  Seguridad  y 
Salud Ocupacional. 

Existencia de 
información por escrito 
(Art. 57 Reglamento 
86) Procedimiento Para Salvaguardar Los Registros Del 

SGSSO. 

Listado maestro de documentos del SGSSO 
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4.4.5 Control de documentos Procedimiento Para Salvaguardar Los Registros Del 
SGSSO. 

Control de documentos 
(Art. 56 Reglamento 
86) Procedimiento Para La Revisión Y Actualización De 

Documentos Del SGSSO 

Procedimiento Para La Aprobación De La 
Documentación Del SGSSO 

4.4.6 Control operacional Establecimiento de indicadores de control del SG El CSSO debe de 
Inspeccionar 
periódicamente los 
sitios de trabajo con el 
objeto de detectar las 
condiciones físicas y 
mecánicas inseguras 
(Art. 17 inciso F de la 
Ley) 

Procedimiento De Control De Personas Que Visitan 
Los Lugares De Trabajo 

Procedimiento  Para  El  Control  Del  Buen  Uso  De 
Equipo  De  Protección  Personal  Entregado  A  Los 
Trabajadores 

Procedimiento Para El Seguimiento De Los 
Accidentes Ocurridos 

Procedimiento Para La Consulta Y Manejo De La 
Información 

Procedimiento  Para  El  Registro,  Investigación  Y 
Análisis De Incidentes 

4.4.7 Preparación y respuesta 
ante emergencias 

Plan de emergencias. 

El plan de emergencia 
y evacuación (Art. 49 
Reglamento 86) 

Procedimiento Para La Elaboración De Mapas De 
Riesgo Y Mapas De Evacuación. 

Procedimiento Para La Realización De Simulacros 
De Situaciones De Emergencia 

Procedimiento Para La Creación De Brigadas De 
Emergencia 

Procedimiento Para La Revisión De La Preparación 
Y Respuesta De Situaciones De Emergencia 

Procedimiento De Actuación En Caso De 
Emergencia 

4.5 Verificación 

4.5.1 

Medición del 
desempeño y 
seguimiento 

Procedimiento Para La Aplicación Y Medición De La 
Eficiencia De Los Indicadores. 

Mecanismos de 
evaluación (Art. 39 
Reglamento 86) 

Procedimiento para medir el alcance de los objetivos 
del sistema de gestión 

4.5.2 Evaluación de 
cumplimiento legal 

Procedimiento Para Evaluar El Cumplimiento De La 
Normativa 

Es función del 
delegado de 
prevención, ejercer una 
labor de vigilancia y 
control sobre el 
cumplimiento de la 
normativa en materia 
de prevención de 
riesgos laborales (Art. 
14 inciso C de la Ley) 



Fuente: Elaboración Propia. 
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4.5.3.1 Investigación de 
incidentes 

Procedimiento  Para  El  Registro,  Investigación  Y 
Análisis De Incidentes 

Investigación de 
accidentes y medidas 
de prevención (Art. 48 
Reglamento 86) 

4.5.3.2 No conformidades, 
acciones correctivas y 
preventivas 

Procedimiento Para La Identificación, Investigación 
Y Corrección De No Conformidades 

Procedimiento Para El Registro De No 
Conformidades 

Procedimiento para la investigación de las 
Enfermedades Profesionales 

Procedimiento Para La Actualización De Acciones 
Correctivas Y Preventivas Del SGSSO 

Procedimiento  Para  El  Registro  De  Las  Acciones 
Correctivas Y Acciones Preventivas Para El SGSSO 

Procedimiento Para La Revisión De La Efectividad, 
Eficiencia Y Eficacia De Acciones Preventivas Y 
Correctivas Aplicadas Al SGSSO 

4.5.4 Control de los registros Procedimiento Para Salvaguardar Los Registros Del 
SGSSO. 

Obligaciones relativas 
al registro interno (Art. 
47 algunos incisos 
Reglamento 86) 

Listado maestro de documentos del SGSSO 

4.5.5 Auditoria Procedimiento de auditoria interna del SGSSO 

Programa de auditoria 

4.6 Revisión por la 
Dirección 

Informe de resultado de indicadores aplicados al 
SGSSO 

Revisión de las 
autoridades 
competentes (Art. 56 
Inciso B Reglamento 
86) 

Informe De Las Acciones Correctivas Y Preventivas 
Aplicadas Al SGSSO 

Reporte de Condiciones Inseguras 

Reporte de Acciones Inseguras 

Informe De Evaluación Del SGSSO 

Informe de resultado de identificación y evaluación 
de Riesgos 

Informe de Accidentabilidad de las áreas 

Informe del seguimiento de accidentes ocurridos al 
personal 

Procedimiento De Revisión Por Parte De La 
Dirección 



Fuente: Elaboración Propia. 
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C. ORGANIZACIÓN SISTEMA DE GESTIÓN DE SALUD Y SEGURIDAD 

OCUPACIONAL. 

Para determinar el tipo de Organización que administrará el Sistema de Gestión se realizó 

lo siguiente: 

 Se definen los diferentes tipos de organización que podrían administrar la

Seguridad y Salud Ocupacional en el Centro de Atención a Ancianos “Asilo Sara

Zaldívar”

 Definir la metodología de selección de la organización

 Análisis y evaluación del tipo de organización

 Selección del tipo de organización

1. Alternativas de Solución

Es necesario determinar la estructura organizativa de la Seguridad y Salud Ocupacional 

más adecuada tomado en cuenta su administración y que se adecue de mejor forma al 

tipo de organización actual del Centro de Atención; este paso es fundamental ya que de 

ello depende el éxito o fracaso de la futura implementación del Sistema de Gestión y en 

gran parte de la ejecución de este. 

Para seleccionar el tipo de organización del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud 

Ocupacional se tienen las siguientes alternativas: 

Ilustración 24 Tipos de Organización 

Gerencia de Salud y Seguridad Ocupacional. 

Departamento de Salud y Seguridad Ocupacional. 

Unidad de Salud y Seguridad Ocupacional. 

Comité de Salud y Seguridad Ocupacional. 

Encargado de Salud y Seguridad Ocupacional. 
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Para determinar cuál de estos tipos de organización se deberá utilizar en el Centro de 

Atención a Ancianos Asilo Sara Zaldívar se estudian las características de cada uno de 

los Tipos de Organización presentados. 

 

 

Gerencia de Salud y Seguridad Ocupacional. 
 

 
 
 

Tipo de Organización para estructuras en las que la higiene y seguridad es imprescindibles, y 

por tanto consideran la necesidad de tener una Gerencia. A lo anterior hay que agregar, que 

estas empresas destinan recursos para atender esta área, siendo ésta la diferencia con otras 

unidades, y dentro de estos recursos, se encuentran salarios para el personal. 

 

Características de la Institución: 

 

 Instituciones con personal operativo mayor a 1500 personas. 
 

 Variedad en los riesgos que se presentan al personal operativo con una frecuencia de 

accidentes que justifique la necesidad de crear la unidad. 

 Necesidad de cumplir Normas de Seguridad Ocupacional Nacionales e Internacionales. 
 

 Recursos monetarios para pagar al personal de la Gerencia de Seguridad Ocupacional. 
 

 Falta de personal capacitado para desarrollar esta labor. 
 
 
 
 
 
 
 

Departamento de Salud y Seguridad Ocupacional. 
 

 

Este Tipo de Organización puede ser utilizado por instituciones que consideran la higiene y 

seguridad ocupacional como algo importante, pero no en un sentido tal de crear una gerencia, 

sino en un nivel menor como lo puede ser un Departamento. Claro, que el tamaño de la empresa 

hace necesario que se desarrolle una estructura similar a la de la Unidad Gerencial. 

 
Características de la Institución: 

 

 Personal operativo mayor a 750 personas. 
 

 Frecuencia considerable de accidentes y variabilidad de éstos. 
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 Poco personal capacitado para atender la Seguridad Ocupacional. 
 

 Falta de tiempo para que las personas atiendan las funciones de esta área por cumplir 

con las tareas del Departamento. 

 Recursos monetarios para asalariar a parte del personal de la unidad. 
 

 Necesidad de cumplir Normas o Leyes de Seguridad Ocupacional. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Unidad de Salud y Seguridad Ocupacional 

 

 

La Unidad vista como una sección dentro de la Organización, la cual puede ser asesora, dando 

recomendaciones a departamentos como lo puede ser el de personal administrativo o el de 

unidad de servicio. La Unidad está claramente definida, pero está conformada por el mismo 

personal de la empresa de diferentes áreas. Es por lo anterior, que la organización debe ser 

sencilla y no cayendo en lo complejo, así cada puesto agrupará funciones que eran desarrolladas 

por diferentes puestos en las unidades anteriores. La agrupación de funciones, propicia una 

remuneración en totalidad o parte del personal para desarrollar exclusivamente funciones del 

área de Seguridad. 

 

Características de la Institución 
 

 Personal operativo mayor a 400 personas. 
 

 Poca variedad de riesgos ocupacionales y una frecuencia considerable de accidentes. 
 

 Conocimiento por parte del personal, para comprender los riesgos y accidentes que se 

presentan. 

 Dedicación  del  tiempo  adecuado  por  el  personal  para  que  atienda  tanto  a  la  salud 

ocupacional como sus funciones productivas. 
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Comité de Salud y Seguridad Ocupacional. 
 

 
 

En este Tipo de Unidad, el personal es el mismo de la Organización, por lo que todos los 

que formen parte de ella lo hacen por voluntad propia de mejorar las condiciones laborales. 

El Comité es una de las unidades más utilizadas debido a que ahorra costos, pero no tiene 

mucha eficiencia por ser de carácter voluntario y a veces no tiene control por parte de la 

Gerencia General. 

 

Características de la Institución: 
 

 Un personal operativo mayor a 50 personas. 
 

 Frecuencia considerable de accidentes. 
 

 Riesgos comprensibles para el personal por lo que no se debe recurrir a un especialista 

para atender la mayoría de situaciones que propician accidentes y enfermedades. 

 Falta  de  recursos  monetarios  para  pagar  a  alguien que se  dedique únicamente a 

atender lo relacionado a Salud Ocupacional. 

 La accesibilidad de cumplir fácilmente Normas de Seguridad Ocupacional. 
 

 El Comité debe estar respaldado tanto por la gerencia general, y no ser objeto de 

menosprecio y olvido. 

 En los cargos directivos del Comité, se debe evitar situar a la Alta Dirección e incluir a 

personal proactivo y líder en sus áreas. 

 Por no recibir salario, el Comité muchas veces no tiene una presión de efectuar las 

cosas bien, por lo cual es necesario buscar formas de incentivar a los miembros a 

mejorar el rendimiento. 

 
 
 
 

Encargado de Salud y Seguridad Ocupacional. 
 
 
 
 

En este tipo de organización suele visualizarse en empresas pequeñas, ya que es una 

persona por turno que realizara las funciones relativas a la seguridad y salud ocupacional. El 

encargado, tendrá que velar porque todo el personal de la Organización involucrada en el 

Sistema de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional conozca los planes de acción, y debe 

crear las brigadas de evacuación, incendio y primeros auxilios. 
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Características de la Institución: 
 

 Institución con un personal menor a 50 personas. 
 

 Cantidad de riesgos mínimos, de poca diversidad y de fácil comprensión. 
 

 Pocos recursos monetarios para desarrollar el trabajo de Seguridad. 
 

 Cantidad de accidentes mínimos y generalmente de poca variedad. 
 

 La persona encargada desempeñará las funciones que en otras unidades correspondían 

a capacitación, diagnóstico y soluciones y desarrollo. 

 Esta persona encargada, puede contar con un asistente, el cual desarrollará las labores 

de supervisión y control. 

 Son los recursos en este tipo de organizaciones, los cuales no les permiten avanzar de 

este nivel de unidad, pero eso no significa que no se pueda implementar otro. 

 

 
 
 
 

Para evaluar las alternativas se hará uso de la técnica Decisión Bajo Criterios Múltiples, 

en la cual se definirán los criterios deseados, luego se jerarquizarán según el orden de 

importancia, para posteriormente evaluar cada alternativa según la satisfacción de cada 

uno de los criterios. 

 

2. Determinación de Criterios 
 
 

 
Para analizar las alternativas se tomaron en cuenta los siguientes criterios. 

 

 
Número de Personas Expuestas a los Riesgos y Accidentes 

 

Este criterio se refiere al número de personal que está expuesto a riegos y accidentes en 

las diferentes áreas para las cuales se diseña el Sistema de Gestión en Seguridad y 

Salud Ocupacional, es de hacer notar que las personas expuestas representan el número 

de accidentes y enfermedades profesionales potenciales que pueden ocurrir o ser 

consecuencia de las condiciones bajo las cuales actualmente operan estas unidades. 
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Tipo de Organización 
 

Cantidad de empleados 

 

Gerencia 
 

Mayor a  1500 

 

Departamento 
 

Mayor a 750 

 

Unidad 
 

Mayor a 400 

 

Encargado 
 

Igual o Menor  a 50 

Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
 
 

Compatibilidad  de  la  Organización  del  Sistema  de  Gestión  en  Seguridad  y  Salud 

Ocupacional con el tipo de Organización de CAASZ. 

 

El tipo de organización del SGSSO debe ser compatible con la organización del CAASZ 

del ISRI para que en ningún momento se tenga conflictos con otras unidades o 

departamentos del mismo. 

 
Tipos de riesgos detectados 

 

En este criterio se evalúa la diversidad, cantidad y complejidad de los riesgos identificados 

en la institución. A continuación se presentan los tipos de riesgos identificados y la 

cantidad de áreas afectadas por cada tipo de riesgo. 

 
Normativas o legislación legal aplicable 

 

Se refiere a lo establecido por diferentes leyes o normativas en materia de Seguridad y 

Salud Ocupacional sobre el tipo de organización que debe implementar y administrar la 

Seguridad y Salud Ocupacional en la institución. 

 
Conocimiento y Comprensión de los Riesgos por parte del Personal de la Organización 

del SGSSO 

 

Por la variabilidad de riesgos que la institución presenta es necesario de que el tipo de 

organización garantice que el personal que forma parte de esta tiene los conocimientos, 

comprenda y analice integralmente los riesgos,  accidentes,  incidentes,  enfermedades 

profesionales, y formas de trabajo. El personal debe tener los conocimientos técnicos 

necesarios para poder proponer soluciones que realmente resuelvan los problemas en 
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materia de Seguridad y Salud Ocupacional de una forma integral y permanente de ser 

posible. 

 
Recursos económicos necesarios. 

 

Se refiere a la cantidad de recursos económicos necesarios para implementar y dar 

mantenimiento a las medidas de seguridad que se realicen y el mantenimiento  del 

SGSSO dentro de CAASZ posea un presupuesto asignado en materia de seguridad y 

salud ocupacional, sin embargo se tendrá que establecer si este es suficiente para el 

mantenimiento de la organización del SGSSO, ya que esta debe consumir los recursos 

económicos necesarios para el buen funcionamiento del sistema pero en ninguna medida 

excederse. 

 
Tiempo de Resolución de Problemas 

 

El tiempo para la resolución de problemas debe ser a la brevedad posible para disminuir 

las posibilidades que se produzca nuevamente un accidente pero en ningún momento se 

debe desatender la calidad de la solución final. 

 
 
 
 

3. Jerarquización de Criterios 
 
La jerarquización de criterios de selección se efectúa para determinar la importancia 

relativa de un criterio comparado con los demás. 

 
Primero: 

 
Compatibilidad de la Organización del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud 

Ocupacional con el tipo de Organización de CAASZ. 

 
Este criterio se ha considerado primero en orden de importancia debido a que para que el 

sistema funcione de forma correcta y eficiente debe ser compatible con la organización 

del CAASZ, la selección de un tipo de organización compatible, facilitará la labor de 

comunicación y actuación de forma rápida y eficaz para la eliminación de riesgos y 

actuaciones en caso de emergencia, existirá una mayor coordinación y responsabilidad 

por parte de las unidades que atenderá el SGSSO. 
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Segundo: 

Número de Personas Expuestas a los Riesgos y Accidentes 

Este criterio se considera en segundo lugar en orden de importancia debido a que el tipo 

de organización seleccionado depende del número de personas expuestas a los riesgos y 

accidentes, esto depende directamente de lo compatible que sea el  SGSSO con la 

organización del Área Operativa de ANDA ya que con la compatibilidad se garantiza 

disminuir los riesgos que las personas están expuestas en forma rápida y eficiente. 

Tipos de riesgos detectados 

Se considera también en segundo lugar de importancia, ya que el tipo de riesgos y la 

cantidad de estos determinará la especialización y tamaño de la organización a definir. 

Tercero. 

Normativas o legislación legal aplicable. 

Debido a que el objetivo del diseño del Sistema de Gestión es dar cumplimiento a lo 

establecido por la Ley General de Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo, la 

organización a definir debe estar acorde a lo establecido en dicha ley, por lo que 

considera en primer lugar de importancia. 

Conocimiento y Comprensión de los Riesgos por parte del Personal de la 

Organización del SGSSO. 

Se considera en tercer lugar en orden de importancia debido a que el conocimiento y 

comprensión de los riesgos por parte del personal de la organización de SGSSO depende 

de la diversidad de riesgos identificados y la cantidad de personas expuestas a estos, ya 

que según sea el conocimiento y compresión de los riesgos se propondrán soluciones 

efectivas para riesgos específicos, mientras mayor sea el número de personas expuestas 

la resolución de los problemas deben ser efectivas para proteger a las personas 

expuestas. 
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Cuarto. 
 

 
 

Tiempo de Resolución de Problemas 
 

 
El tiempo de resolución de problemas se considera en cuarto lugar en orden de 

importancia debido a que depende directamente de la calidad de las soluciones de 

problemas propuestas por el SGSSO si las soluciones propuestas no son eficientes, el 

tiempo de resolución de problemas será mayor, es de recordar que el objetivo de todo 

sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional es el de proteger la integridad 

física y psicológica de las personas expuestas a los diversos riesgos de la organización, 

según el tipo de organización seleccionado para el SGSSO así también será el tiempo de 

resolución de problemas y la calidad de las soluciones. 

 
 

Recursos económicos necesarios. 
 

 
Este criterio se considera también en cuarto lugar en orden de importancia debido a que 

el objetivo de todo sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional es proteger la 

integridad física y psicológica de las personas expuestas a los diferentes tipos de riesgos, 

por lo que es de vital importancia invertir el dinero necesario para cumplir con el objetivo 

del sistema  de gestión, además  que los recursos necesarios para la implantación y 

operación del sistema dependen directamente del tipo de organización del SGSSO y de la 

calidad de las soluciones propuestas por el sistema de gestión las cuales dependen del 

conocimiento y comprensión de los riesgos por parte del personal involucrado. 

 
 

 
3.1. Ponderación de Criterios. 

 

 
Tabla 36 Ponderación de Criterios para evaluación de tipo de organización. 

 
CRITERIO 

PONDERACION RELATIVA 
VALOR 

AJUSTADO 

 
A 

Compatibilidad de la Organización del Sistema de 
Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional con el tipo 
de Organización de CAASZ. 

 
10 

 
10/42= 

 
0,22 

 
B 

Número  de  Personas  Expuestas  a  los  Riesgos  y 
Accidentes 

 
8 

 

8/42= 
 

0,17 

 

C 
 

Tipos de riesgos detectados 
 

8 

 

8/42= 
 

0,17 
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D Normativas o legislación legal aplicable. 6 6/42= 0,13 

E 
Conocimiento y Comprensión de los Riesgos por parte 
del Personal de la Organización del SGSSO. 

6 6/42= 0,13 

F Tiempo de Resolución de Problemas 4 4/42= 0,09 

G Recursos económicos necesarios. 4 4/42= 0,09 

46 1,00 

Fuente: Elaboración Propia. 

. Evaluación de las Alternativas de Organización. 

Para evaluar las alternativas se calificarán según el siguiente mecanismo de puntuación. 

Tabla 37 Puntuación de satisfacción de los criterios. 

SIGNIFICADO PUNTUACIÓN 

Criterio satisfecho a Cabalidad 100 

Criterio aceptable pero no completamente 
satisfactorio 

70 

Criterio satisfecho medianamente 50 

Criterio mínimamente satisfecho 25 

Criterio Totalmente insatisfactorio 0 

Fuente: Elaboración Propia. 

El cuadro anterior representa el nivel de satisfacción que cumple las alternativas de 

organización con los criterios considerables necesarios para lograr el mantenimiento de la 

organización. 

Para la presente sección, no se evaluará el tipo de organización “Comité de Seguridad y 

Salud Ocupacional”; esta decisión se ha tomado en base al cumplimiento de la Ley 

General de Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo, ya que es obligación que 

exista un Comité indiferentemente del tipo de organización a establecer. 
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Tabla 38 Evaluación de las Alternativas de Organización. 
 

CRITERIOS 

  A   B  C   D  E  F   G  
TOTAL 

TIPO DE ORGANIZACIÓN  0,22  0,17  0,17  0,13 0,13 0,09  0,09  
 
Gerencia de Seguridad y 
Salud Ocupacional 

 

 
25 

 
 

 
5,43 

 

 
70 

 
 

 
12,17 

 

 
50 

 

 
8,70 

 

 
70 

 
 

 
9,13 

 

 
70 

 

 
9,13 

 

 
50 

 

 
4,35 

 

 
0 

 
 

 
0,00 

 

 
48,91 

 
Departamento de Seguridad y 
Salud Ocupacional 

 

 
70 

 
 

 
15,22 

 

 
70 

 
 

 
12,17 

 

 
50 

 

 
8,70 

 

 
100 

 

 
13,04 

 

 
70 

 

 
9,13 

 

 
50 

 

 
4,35 

 

 
25 

 

 
2,17 

 

 
64,78 

 
Unidad de Seguridad y Salud 
Ocupacional 

 

 
100 

 

 
21,74 

 

 
100 

 

 
17,39 

 

 
70 

 

 
12,17 

 

 
100 

 

 
13,04 

 

 
70 

 

 
9,13 

 

 
70 

 

 
6,09 

 

 
50 

 

 
4,35 

 

 
83,91 

 
Encargado de Seguridad y 
Salud Ocupacional 

 

 
50 

  

 
10,87 

 

 
100 

 

 
17,39 

 

 
25 

 

 
4,35 

 

 
0 

  

 
0,00 

 

 
25 

 

 
3,26 

 

 
25 
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Fuente: Elaboración Propia. 
 

 
 
 
 

Gráfico 13 Resultado de Evaluación de las Alternativas de Organización. 
 

 

 
Fuente: Elaboración Propia. 
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4.1 Análisis de la Evaluación 
 
 
 

 
A. Compatibilidad de la organización del sistema de gestión en seguridad y salud 

ocupacional con el tipo de organización del CAASZ. 

 

El crear una Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional para el centro es lo ideal para l 

aseguramiento de la implementación y operación del SGSSO ya que se acopla 

perfectamente a la estructura actual de dicho centro. 

 
B. Número de personas expuestas a los Riesgos y Accidentes 

 
El tipo de organización más adecuado para el SGSSO es una Unidad de Seguridad y 

Salud Ocupacional debido a que este tipo de organización es para un personal operativo y 

personas que hacen uso de las instalaciones mayor a 400. Como hemos expuesto en los 

apartados anteriores este centro del ISRI, posee la característica especial que los 

usuarios permanecen las 24 horas del día, más que los empleados, por lo que no se 

puede considerar únicamente al número de personal. El Sistema de Gestión en 

Seguridad y Salud Ocupacional debe funcionar para aproximadamente para 400 personas 

(179 empleados más 205 usuarios) por lo que es adecuado para los fines del Sistema de 

Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional. 

 
C. Tipos de riesgos detectados 

 
Si bien la variedad y cantidad de riesgos son elevados, la mayoría del personal está 

consciente de ellos y los comprende.67 Es por ello que los miembros del Comité, al ser 

parte del personal del CAASZ y enfrentarse en sus labores diarias a dichos riesgos, tienen 

una comprensión clara de los mismos, por lo que podrán identificarlos con poca dificultad. 

 
D. Normativas o legislación legal aplicable 

 
La Ley General de Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo establece que la 

entidad encargada de la Seguridad y Salud Ocupacional en las diferentes instituciones 

debe ser un Comité. Por ser una ley debe ser de carácter obligatorio la creación del 

comité, que para la administración del sistema se visualiza como desventaja, ya que se 

tiene una vigencia de 2 años, por tanto la organización como una unidad con funciones 

fijas y de continuidad, siempre está apegada al cumplimento de la ley. Si el Comité de 
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SSO une sus esfuerzos con la unidad propuesta, se visualiza como ventaja al ser los 

miembros los encargados de la administración de los subsistemas del Sistema de Gestión 

de Seguridad y Salud Ocupacional; cumpliendo con la normativa de la aplicación de 

programas, entre otros. 

 
E. Conocimiento y comprensión de los riesgos por parte del personal de la 

organización del SGSSO 

 

Debido a la diversidad de riesgos identificados se necesita personal que tenga 

conocimientos y comprensión de los riesgos, esto lo cumple el tipo de organización como 

Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional porque se requiere personal especializado en 

áreas de seguridad y salud ocupacional, lo cual volvería el trabajo profesional al tener 

personal trabajando a tiempo completo en la seguridad y salud ocupacional de los 

empleados de CAASZ. 

 
F. Tiempo de Resolución de Problemas 

 
Las propuestas de solución de problemas así como su implantación son más eficientes 

para una Unidad de SSO debido a que se cuenta con personal especializado y su única 

responsabilidad es la Seguridad y Salud Ocupacional, presenta una mayor eficiencia en la 

generación de soluciones y la implantación de las mismas siendo la más adecuada para 

toda la organización, contando además con el apoyo de la alta dirección de dicho Centro 

de Atención. 

 
G. Recursos Económicos Necesarios 

 
En este caso el Departamento de Seguridad y Salud Ocupacional será conformado con 

personal que se encuentra fuera de la organización actual (personal nuevo) o también 

puede considerarse la reasignación de personal que se encuentre dentro de la 

organización, lo que implicaría menores costos a la organización. 

 
Los recursos esenciales con los que debe de contar el SGSSO deben de ser: 

 

 

 Recursos Humanos y habilidades especializadas 
 

o Jefe de Unidad de SSO 
 

o Secretaria/Asistente de Jefatura 
 

 Infraestructura para la organización 
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o Espacio   físico   para   la   recepción   de   documentos,   custodia   de   los

documentos del SGSSO, entre otros.

o Espacio físico para las reuniones de los comités de SSO y de brigadas de

emergencia y evacuación.

o Espacio físico para la atención de personal.

 Recursos Tecnológicos

o Escritorios  (2),  computadoras  de  escritorio  (2)  o  Laptops,  Teléfonos,

Telefonía, Internet.

 Recursos Financieros. Refuerzo presupuestario

o Remuneraciones (Rubro 51)

o Adquisición de bienes y servicios de (Rubro 54)

o Inversión de activos Fijos (Rubro 54)
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5. Definición del Tipo de Organización 
 

 
Dada la evaluación realizada en base a los criterios planteados, el tipo de organización de 

SSO que se acopla a la actual Estructura Organizativa del CAASZ es la “Unidad de 

Seguridad y Salud Ocupacional”. 

 
Para definir las actividades, funciones y perfiles del personal de la Unidad, se define de 

forma clara en el Manual del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional. 

 
En cuanto a la disponibilidad del CAASZ para reestructurar su organización es la Alta 

Dirección, la que determina y aprueba la contratación de nuevo personal, la promoción del 

mismo o algún cambio en la estructura organizativa. 

 
 
 
 

5.1 Estructura Organizativa. 
 
Se considera establecer el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional como una Unidad 

dependiendo directamente de la Dirección General del Centro de Atención, respetando los 

lineamientos que establece la Ley General de Prevención de Riesgos en los lugares de 

trabajo. 

 
La Unidad de SSO se encuentra dentro de la Sección Organizativa “Administración”, por 

ser esta sección la encargada de desempeñar las funciones de control y bienestar para el 

personal del Centro. 

 
A continuación se presenta la propuesta de la estructura organizativa de Seguridad y 

Salud Ocupacional del Centro de Atención. 
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 Servicios de 
Rehabilitación 

  
 
 Terapia 

Ocupacional  
 
 

 

Terapia Física 
 
 

 
 

Ilustración 25 Propuesta de Estructura Organizativa para CAASZ 
 

Gerencia Medica y de 
Servicios de 

Rehabilitación 
 

 

Dirección de CAA 

Asilo Sara Zaldívar 
 

Equipo de la 
Gestión 

Equipo 
Interdisciplinario 

 

Estadística y 
documentos 

Médicos 

 
Comité de Seguridad 
y Salud Ocupacional 

 
 

Servicios Médicos 
y de Apoyo 

 
Administración 

 
Medicina 

Especializada 
Servicios 
Generales 

 
Medicina 

General 

 
Almacén y Dieta 

 
 

Enfermería 
Almacén de 

Bienes 

 
Laboratorio 

Clínico 

 
Unidad de SSO 

 
Terapia 

Respiratoria 

 

Lavandería y 
Costuraría 

 
Trabajo Social 

 

 
Psicología 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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5.2 Coordinación de Unidad SSO con el Comité SSO. 

Establecimiento de Comité SSO. 

Para el cumplimiento de artículos de la Ley General de Prevención de Riesgos en los 

Lugares de Trabajo de El Salvador en relación a la conformación del comité; partiremos 

del siguiente cuadro: 

No. de Empleados del 
Centro de Atención 

Representantes 
designados por el 

empleador 

Representantes por 
elección de los 
trabajadores 

Delegados 
de 

Prevención 

179 4 4 3 

Cargos del Comité: 

No. Cargos Forma de Elección Nombre Periodo 

1 Presidente Delegado de Prevención 

2 Secretario Delegado de Prevención 

3 Vocal I Delegado de Prevención 

4 Vocal II Representantes designados 

empleador 

por el 

5 Vocal III Representantes designados 

empleador 

por el 

6 Vocal IV Representantes designados 

empleador 

por el 

Por tanto el organigrama de funciones del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional del 

Centro de Atención del Asilo Sara Zaldívar quedara de la siguiente manera. 



264 

Ilustración 26 Organigrama de Comité de SSO del CAASZ 

Coordinación de Comité 
SSO del CAASZ 

Secretaria de Comité 
SSO 

Vocal Vocal Vocal Vocal 

Fuente: Elaboración Propia en relación a la LGPRLT 

Las funciones del Comité de SSO son las establecidas en el Art. 5 de la Ley General de 

Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo. 

Coordinación. 

La selección y justificación de creación de una Unidad de Salud y Seguridad Ocupacional 

para el Centro de Atención a Ancianos “Asilo Sara Zaldívar” es con el fin de garantizar la 

estabilidad del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional, y aprovechando el 

cumplimiento de carácter obligatorio de la Ley al establecer un Comité de SSO, los culés 

servirá de ventaja al ser los principales colaboradores de esta organización; 

esquemáticamente la relación funcional queda así: 
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Ilustración 27 Relación funcional entre la USSO y el CSSO del CAASZ 
 
 
 
 
 

Jefe de USSO 
 
 
 

 
 

Coordinación de 

Subsistema de 

Planificación (M.C.) 

Coordinación de 

Subsistema de Operación e 

Implantación (D.P.) 

 
 
 

Coordinación de 

Subsistema de Verificación 

(D.P.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Coordinación de 

Programas (M.C.) 

Coordinación de 

Brigadas de 

Emergencias y 

Evacuación (M.C.) 
 

Fuente: Elaboración Propia. 
 

 
M.C.: Puede estar a cargo de cualquier Miembro del Comité 

 

 
D.P.: Puede estar a cargo únicamente del Delegado de Prevención 

 

 
Aclarando nuevamente que la relación presentada no es de carácter oficial; ya que el 

comité siempre dependerá de la Dirección del Centro. 

 
 
 
 
La organización que se requiere para el sistema de salud y seguridad ocupacional se 

determina a través del desglose analítico presentado a continuación: 
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Ilustración 28 Desglose analítico para la estructura organizativa del comité de SGSSO. 
 
 

Promover la participación del personal en la gestión de la Salud y Seguridad 

Ocupacional durante el Desarrollo de sus funciones normales, dándole énfasis a la 

protección de los trabajadores, usuarios y visitantes, mediante la prevención y/o  

de los riesgos ocupacionales. 
 

 
 
 

Gestión de la Seguridad y la Salud 

Ocupacional 

 
 
 
 

Planificación 
Implementación y 

Operación 

 
Verificación 

 
 

Identificación continua de 

peligros y evaluación de 

Riesgos 

 
Gestión de Recursos y 

formación de personal 

 
Medición y seguimiento de 

desempeño 

 

 
Determinar controles de 

Riesgos 

Preparación y respuesta ante 

emergencia 

Evaluación de cumplimiento 

Legal 

 
 

Objetivos de Prevención de 

riesgos laborales 

 
Control de Documentos 

No conformidades, acciones 

correctivas y preventivas 

 
 
 

Participación y Consulta Auditorias 

 

 
 

Fuente: Elaboración Propia. 
 

D. DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SALUD Y 

SEGURIDAD OCUPACIONAL. 
 

 
 
 

1. Elementos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 

Ocupacional para el Centro de Atención a Ancianos Asilo Sara 

Zaldívar. 
 

 
El sistema de gestión que se ha diseñado está basado en el modelo que proponen las 

normas OHSAS 18001:2008, el cual se muestra en la siguiente ilustración. (Ilustración 29) 
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Además es necesario conocer la documentación que regirá el funcionamiento del modelo 

de gestión que se utilizará, para ello se ha establecido el siguiente orden para presentar 

los documentos que conforman el Sistema de Gestión: 

 
1. Manual del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional, el cual rige a todos 

los Subsistemas que lo componen. 

 
2. Catálogo de documentos, como una guía de los documentos que componen el 

Sistema. 

 
3. Guía para la Elaboración de Documentos, en la que se explica el contenido y el formato 

de todos los documentos que conforman el Sistema de Gestión. 

 
4. Procedimientos, planes, programas y manuales del Sistema de Gestión de la Seguridad 

y Salud Ocupacional, a través de los cuales se cumplirá lo establecido por las Normas 

OHSAS 18001:2007 y la Ley General de Prevención de Riesgos en los Lugares de 

Trabajo. 

 
5. Formularios, los cuales se utilizan para el cumplimiento de los procedimientos y demás 

documentos que los requieran. 
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 Política de SSO  
 

 
Política  en 

materia de SSO 

 
 

Cumplimiento de 

los  requisitos 

legales 

 

 

Información general 

acerca del registro 

interno 

 Entrenamiento teórico y 

práctico en SSO 

Asignación de recursos 

 

 Implementación 

y Operación 

  
Existencia de   Inspección 

información por escrito periódicamente los 
y control de documentos  sitios de trabajo 

 

 
 
 
 
 
 

Consulta y 

participación del 
El plan de emergencia 

personal de trabajo 
y evacuación

 

  

 

 

 Verificación 

 
 

Obligaciones  Investigación de 
relativas  al accidentes y medidas de 

registro interno prevención 
 

 
Vigilancia y control sobre Mecanismos de 

el cumplimiento de la evaluación y 
normativa en materia SSO auditoria  interna 

 

 

 

 
 

Ilustración 29 Modelo de Gestión de la SSO según la norma OHSAS 18001:2008 

 
Planificación 

 
Identificación, evaluación, 

control y seguimiento de 

los riesgos ocupacionales 
 

Planificación de las 

actividades y reuniones 

del CSSO 

 

Objetivos, metas y 

programas del 

sistema de gestión 

 
 
 
 
 
 
 

Revisión de las 

autoridades 

competentes 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración Propia. 
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2. Listados de Documentos de Sistema de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional. 
 

Tabla 39. Listado Maestro de Documentos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional. 
 

 

 
CÓDIGO 

 

 
TITULO DEL DOCUMENTO 

 

 
SUBSISTEMA 

 
REQUERIMIENTO DE LAS 

OHSAS 18001 

 
VERSIÓ 

N 

 

FECHA DE 
ACT. 

DD/MM/AA 

 
MAN-A-01 

MANUAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y 
SALUD OCUPACIONAL 

 
POLÍTICAS 

 
- 

  

 
MAN-A-02 

 

MANUAL TÉCNICO DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

   

 
PLA-DVII-01 

PLAN DE EMERGENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD 
OCUPACIONAL 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

PREPARACIÓN Y 
RESPUESTA ANTE 
EMERGENCIA 

  

GUI-DV-01 LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

CONTROL DE DOCUMENTOS   

 

GUI-DV-02 
 

GUÍA DE ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 

CONTROL DE DOCUMENTOS 
  

 
PRO-BI-01 

PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACIÓN Y 
ACTUALIZACIÓN DE POLÍTICAS Y OBJETIVOS DEL SISTEMA 
DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL. 

 
POLÍTICA SSO 

 
POLÍTICA SSO, OBJETIVOS Y 
PROGRAMAS 

  

 
PRO-CI-01 

PROCEDIMIENTOS PARA LA IDENTIFICACIÓN Y 
EVALUACIÓN DE RIESGOS DENTRO DEL CENTRO DE 
ATENCIÓN DE ANCIANOS “SARA ZALDÍVAR 

 
PLANIFICACIÓN 

IDENTIFICACIÓN DE 
PELIGROS, EVALUACIÓN DE 
RIESGOS Y DETERMINACIÓN 
DE CONTROLES 

  

 
PRO-CI-02 

 
PROCEDIMIENTOS PARA LA DETERMINACIÓN DE CONTROL 
DE RIESGO 

 
PLANIFICACIÓN 

IDENTIFICACIÓN DE 
PELIGROS, EVALUACIÓN DE 
RIESGOS Y DETERMINACIÓN 
DE CONTROLES 

  

 

PRO-CII-01 
PROCEDIMIENTOS PARA LA ACTUALIZACIÓN DE LA 
INFORMACIÓN LEGAL APLICABLE 

 
PLANIFICACIÓN 

REQUISITOS LEGALES Y 
OTROS 

  

 
PRO-DI-01 

 
PROCEDIMIENTO PARA LA ASIGNACIÓN DE RECURSOS 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

RECURSOS, FUNCIONES, 
RESPONSABILIDADES Y 
AUTORIDAD 

  

 
PRO-DII-03 

PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACIÓN DE LAS 
CAPACITACIONES RECIBIDAS POR EL PERSONAL 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

COMPETENCIA, FORMACIÓN 
Y TOMA DE CONCIENCIA. 

  

 
PRO-DIII-01 

PROCEDIMIENTO PARA LA COMUNICACIÓN EN LOS 
DIFERENTES NIVELES DE LA ORGANIZACIÓN 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 
COMUNICACIÓN 
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PRO-DIII-02 

 
PROCEDIMIENTO PARA LA COMUNICACIÓN CON LAS 
PERSONAS QUE VISITEN EL LUGAR DE TRABAJO SOBRE LA 
POLÍTICA, MISIÓN, VISIÓN Y OBJETIVOS DEL SGSSO 

 
 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 
 
COMUNICACIÓN 

  

 
PRO-DIII-03 

 
PROCEDIMIENTO PARA LA COMUNICACIÓN DE INFORMES 
Y REPORTES DEL SGSSO 

 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 
COMUNICACIÓN 

  

 
 
PRO-DIV-01 

 
PROCEDIMIENTO PARA LA PARTICIPACIÓN INTEGRAL EN 
LA INVESTIGACIÓN E IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS, 
EVALUACIÓN DE LOS RIESGOS Y DETERMINACIÓN DE 
CONTROLES POR PARTE DEL PERSONAL 

 
 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 
 
PARTICIPACIÓN Y 
CONSULTA 

  

 
PRO-DIV-03 

PROCEDIMIENTO PARA EL INVOLUCRAMIENTO DEL 
PERSONAL EN LA REVISIÓN DE POLÍTICAS Y OBJETIVOS 
DEL SGSSO 

 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 
PARTICIPACIÓN Y 
CONSULTA 

  

PRO-DV-01 
PROCEDIMIENTO PARA LA REVISIÓN Y ACTUALIZACIÓN DE 
DOCUMENTOS DEL SGSSO 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

CONTROL DE DOCUMENTOS   

 
PRO-DV-02 

PROCEDIMIENTO PARA LA APROBACIÓN DE LA 
DOCUMENTACIÓN DEL SGSSO 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 
CONTROL DE DOCUMENTOS 

  

 
PRO-DV-03 

 

PROCEDIMIENTO PARA SALVAGUARDAR LOS REGISTROS 
DEL SGSSO. 

 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 
CONTROL DE DOCUMENTOS 

  

 
PRO-DVI-03 

 

PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE PERSONAS QUE 
VISITAN LOS LUGARES DE TRABAJO 

 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 
CONTROL OPERACIONAL 

  

 
PRO-DVI-04 

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DEL BUEN USO DE 
EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL ENTREGADO A LOS 
TRABAJADORES 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 
CONTROL OPERACIONAL 

  

 
PRO-DVI-05 

 
PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS 
ACCIDENTES OCURRIDOS 

 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 
CONTROL OPERACIONAL 

  

 
PRO-DVI-07 

PROCEDIMIENTO PARA LA CONSULTA Y MANEJO DE LA 
INFORMACIÓN 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 
CONTROL OPERACIONAL 

  

 
PRO-DVI-08 

PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO, INVESTIGACIÓN Y 
ANÁLISIS DE INCIDENTES 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 
CONTROL OPERACIONAL 

  

 
PRO-DVII-01 

PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACIÓN DE MAPAS DE 
RIESGO Y MAPAS DE EVACUACIÓN. 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

PREPARACIÓN Y 
RESPUESTA ANTE 
EMERGENCIA 
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PRO-DVII-02 

PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACIÓN DE SIMULACROS 
DE SITUACIONES DE EMERGENCIA 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

PREPARACIÓN Y 
RESPUESTA ANTE 
EMERGENCIA 

  

 
PRO-DVII-04 

PROCEDIMIENTO PARA LA CREACIÓN DE BRIGADAS DE 
EMERGENCIA 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

PREPARACIÓN Y 
RESPUESTA ANTE 
EMERGENCIA 

  

 
PRO-DVII-05 

PROCEDIMIENTO PARA LA REVISIÓN DE LA PREPARACIÓN 
Y RESPUESTA DE SITUACIONES DE EMERGENCIA 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

PREPARACIÓN Y 
RESPUESTA ANTE 
EMERGENCIA 

  

 
PRO-DVII-06 

PROCEDIMIENTO DE ACTUACIÓN EN CASO DE 
EMERGENCIA 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

PREPARACIÓN Y 
RESPUESTA ANTE 
EMERGENCIA 

  

PRO-EI-02 
PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACIÓN Y MEDICIÓN DE LA 
EFICIENCIA DE LOS INDICADORES. 

VERIFICACIÓN 
MEDICIÓN Y SEGUIMIENTO 
DEL DESEMPEÑO 

  
 

PRO-EII-01 
PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LA 
NORMATIVA 

 

VERIFICACIÓN 
EVALUACIÓN DEL 
CUMPLIMIENTO LEGAL 

  

 
PRO-EIII-01 

PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACIÓN, 
INVESTIGACIÓN Y CORRECCIÓN DE NO CONFORMIDADES 

 
VERIFICACIÓN 

NO CONFORMIDAD, ACCIÓN 
CORRECTIVA Y ACCIÓN 
PREVENTIVA 

  

 
PRO-EIII-02 

PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DE NO 
CONFORMIDADES 

 
VERIFICACIÓN 

NO CONFORMIDAD, ACCIÓN 
CORRECTIVA Y ACCIÓN 
PREVENTIVA 

  

 
PRO-EIII-03 

PROCEDIMIENTO PARA LA INVESTIGACIÓN DE 
ENFERMEDADES PROFESIONALES. 

 
VERIFICACIÓN 

NO CONFORMIDAD, ACCIÓN 
CORRECTIVA Y ACCIÓN 
PREVENTIVA 

  

 
PRO-EIII-04 

PROCEDIMIENTO PARA LA ACTUALIZACIÓN DE ACCIONES 
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS DEL SGSSO 

 
VERIFICACIÓN 

NO CONFORMIDAD, ACCIÓN 
CORRECTIVA Y ACCIÓN 
PREVENTIVA 

  

 
PRO-EIII-05 

PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DE LAS ACCIONES 
CORRECTIVAS Y ACCIONES PREVENTIVAS PARA EL 
SGSSO 

 
VERIFICACIÓN 

NO CONFORMIDAD, ACCIÓN 
CORRECTIVA Y ACCIÓN 
PREVENTIVA 

  

 
PRO-EIII-06 

PROCEDIMIENTO PARA LA REVISIÓN DE LA EFECTIVIDAD, 
EFICIENCIA Y EFICACIA DE ACCIONES PREVENTIVAS Y 
CORRECTIVAS APLICADAS AL SGSSO 

 
VERIFICACIÓN 

NO CONFORMIDAD, ACCIÓN 
CORRECTIVA Y ACCIÓN 
PREVENTIVA 

  

 
PRO-EIV-01 

 
PROCEDIMIENTO PARA LA AUDITORIA INTERNA AL SGSSO 

 
VERIFICACIÓN 

 
AUDITORIA INTERNA 

  

 
PRO-FI-01 

PROCEDIMIENTO DE REVISIÓN POR PARTE DE LA 
DIRECCIÓN 

REVISIÓN POR LA 
DIRECCIÓN 

REVISIÓN POR LA 
DIRECCIÓN 

  

 
FOR-PRO-CI-01-01 

 
FORMULARIO DE INSPECCIÓN PARA LA IDENTIFICACIÓN 
DE PELIGROS Y EVALUACIÓN DE RIESGOS 

 
PLANIFICACIÓN 

IDENTIFICACIÓN DE 
PELIGROS, EVALUACIÓN DE 
RIESGOS Y DETERMINACIÓN 
DE CONTROLES 

  

FOR-PRO-CI-01-02 
FORMULARIO DE INSPECCIÓN PARA LA IDENTIFICACIÓN 
DE PELIGROS Y EVALUACIÓN DE RIESGOS PARA ÁREAS 

PLANIFICACIÓN 
IDENTIFICACIÓN DE 
PELIGROS, EVALUACIÓN DE 
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 ADMINISTRATIVAS  RIESGOS Y DETERMINACIÓN 
DE CONTROLES 

  

 
FOR-PRO-CI-01-03 

FORMULARIO DE INSPECCIÓN PARA LA IDENTIFICACIÓN 
DE PELIGROS Y EVALUACIÓN DE RIESGOS PARA 
IDENTIFICACIÓN DE INSTALACIONES 

 
PLANIFICACIÓN 

IDENTIFICACIÓN DE 
PELIGROS, EVALUACIÓN DE 
RIESGOS Y DETERMINACIÓN 
DE CONTROLES 

  

 
FOR-PRO-CI-01-04 

 
PROGRAMACIÓN DE IDENTIFICACIÓN Y EVACUACIÓN DE 
RIESGOS 

 
PLANIFICACIÓN 

IDENTIFICACIÓN DE 
PELIGROS, EVALUACIÓN DE 
RIESGOS Y DETERMINACIÓN 
DE CONTROLES 

  

FOR-PRO-DII-03-01 
FICHA DE EVALUACIÓN DE CAPACITACIONES REALIZADAS 
Y TOMA DE CONCIENCIA EN ASPECTOS DE SSO 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

COMPETENCIA, FORMACIÓN 
Y TOMA DE CONCIENCIA. 

  

FOR-PRO-DVI-03-01 
FICHA DE CONTROL DE VISITANTES EN LOS LUGARES DE 
TRABAJO 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

CONTROL OPERACIONAL   

 
FOR-PRO-DVI-04-01 

 
FICHA DE CONTROL DEL USO DE EQUIPO DE PROTECCIÓN 
PERSONAL POR PARTE DE LOS EMPLEADOS 

 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 
CONTROL OPERACIONAL 

  

FOR-PRO-DVI-07-01 
SOLICITUD PARA LA CONSULTA Y MANEJO DE LA 
INFORMACIÓN 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

CONTROL OPERACIONAL   

 
FOR-PRO-DVII-02-01 

 
FICHA DE EVALUACIÓN DE RESULTADOS DEL SIMULACRO 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

PREPARACIÓN Y 
RESPUESTA ANTE 
EMERGENCIA 

  

 
FOR-PRO-DVII-05-01 

 
FICHA DE EVALUACIÓN DE PREPARACIÓN DE RESPUESTA 
EN SITUACIONES DE EMERGENCIA 

 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

PREPARACIÓN Y 
RESPUESTA ANTE 
EMERGENCIA 

  

 
FOR-PRO-EII-01-01 

 
FICHA DE EVALUACIÓN DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE 
LA NORMATIVA LEGAL NACIONAL EN MATERIA DE SSO 

 
VERIFICACIÓN 

 
EVALUACIÓN DEL 
CUMPLIMIENTO LEGAL 

  

 
FOR-PRO-EIII-01-01 

 
FICHA DE EVALUACIÓN DEL SGSSO 

 
VERIFICACIÓN 

NO CONFORMIDAD, ACCIÓN 
CORRECTIVA Y ACCIÓN 
PREVENTIVA 

  

 
FOR-PRO-EIII-06-01 

FICHA DE LA REVISIÓN DE LA EFECTIVIDAD, EFICIENCIA Y 
EFICACIA DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y ACCIONES 
CORRECTIVAS APLICADAS AL SGSSO 

 
VERIFICACIÓN 

NO CONFORMIDAD, ACCIÓN 
CORRECTIVA Y ACCIÓN 
PREVENTIVA 

  

FOR-PRO-EIV-01-01 FICHA DE AUDITORÍA INTERNA DEL SGSSO VERIFICACIÓN AUDITORIA INTERNA   
 
INF-PRO-CI-01-01 

 
INFORME DE RESULTADO DE IDENTIFICACIÓN Y 
EVALUACIÓN DE RIESGOS 

 
PLANIFICACIÓN 

IDENTIFICACIÓN DE 
PELIGROS, EVALUACIÓN DE 
RIESGOS Y DETERMINACIÓN 
DE CONTROLES 

  

INF-PRO-DIII-01-01 
COMUNICADO DE POLÍTICA, MISIÓN, VISIÓN Y OBJETIVOS 
DEL SGSSO 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

COMUNICACIÓN   

INF-PRO-DIII-01-02 INFORME DE ACCIDENTABILIDAD DE LAS ÁREAS 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

COMUNICACIÓN   

INF-PRO-DIII-02-01 COMUNICADO A CONTRATISTAS Y PERSONAS QUE IMPLEMENTACIÓN Y COMUNICACIÓN   
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 VISITEN LAS INSTALACIONES SOBRE LA POLÍTICA, MISIÓN, 
VISIÓN Y OBJETIVOS DEL SGSSO, Y ASPECTOS A SEGUIR 
DE SSO 

OPERACIÓN    

INF-PRO-DIII-03-01 PUBLICACIÓN DE INFORMES Y REPORTES DEL SGSSO 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

COMUNICACIÓN   

 
INF-PRO-DIV-01-01 

INFORME AL PERSONAL DE LOS RESULTADOS Y/O 
ACUERDOS PRODUCTO DE LA PARTICIPACIÓN Y 
CONSULTA REALIZADA 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

PARTICIPACIÓN Y 
CONSULTA 

  

INF-PRO-DV-01-01 INFORME DE MODIFICACIONES REALIZADAS AL SGSSO 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

CONTROL DE DOCUMENTOS   

INF-PRO-DV-02-01 INFORME DE APROBACIÓN DE DOCUMENTOS DEL SGSSO 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

CONTROL DE DOCUMENTOS   

 
INF-PRO-DVI-04-01 

INFORME DE LA INSPECCIÓN DEL USO DE LOS EQUIPOS 
DE PROTECCIÓN PERSONAL POR PARTE DE LOS 
EMPLEADOS 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 
CONTROL OPERACIONAL 

  

INF-PRO-DVI-05-01 
INFORME DEL SEGUIMIENTO DE ACCIDENTES OCURRIDOS 
AL PERSONAL 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

CONTROL OPERACIONAL   

INF-PRO-DVI-08-01 
INFORME DE INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS DE INCIDENTES 
SUCEDIDOS 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

CONTROL OPERACIONAL   

 
INF-PRO-DVII-02-01 

 
INFORME DE LA EVALUACIÓN DEL SIMULACRO 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

PREPARACIÓN Y 
RESPUESTA ANTE 
EMERGENCIA 

  

 
INF-PRO-DVII-04-01 

INFORME DE INTEGRANTES DE BRIGADAS DE 
EMERGENCIA 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

PREPARACIÓN Y 
RESPUESTA ANTE 
EMERGENCIA 

  

 
INF-PRO-DVII-05-01 

INFORME DE EVALUACIÓN A LA PREPARACIÓN DE 
RESPUESTA EN SITUACIONES DE EMERGENCIA 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

PREPARACIÓN Y 
RESPUESTA ANTE 
EMERGENCIA 

  

INF-PRO-EI-02-01 
INFORME DE RESULTADO DE INDICADORES APLICADOS AL 
SGSSO 

VERIFICACIÓN 
MEDICIÓN Y SEGUIMIENTO 
DEL DESEMPEÑO 

  

 
INF-PRO-EIII-01-01 

 
INFORME DE EVALUACIÓN DEL SGSSO 

 
VERIFICACIÓN 

NO CONFORMIDAD, ACCIÓN 
CORRECTIVA Y ACCIÓN 
PREVENTIVA 

  

 
INF-PRO-EIII-02-01 

 
INFORME DE NO CONFORMIDADES DEL SGSSO 

 
VERIFICACIÓN 

NO CONFORMIDAD, ACCIÓN 
CORRECTIVA Y ACCIÓN 
PREVENTIVA 

  

 
INF-PRO-EIII-05-01 

INFORME DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y 
PREVENTIVAS APLICADAS AL SGSSO 

 
VERIFICACIÓN 

NO CONFORMIDAD, ACCIÓN 
CORRECTIVA Y ACCIÓN 
PREVENTIVA 

  

 
INF-PRO-EIV-01-01 

 
INFORME DE LA AUDITORIA DEL SGSSO 

 
VERIFICACIÓN 

 
AUDITORIA INTERNA 

  

 
PRGM-SSO-01 

PROGRAMA DE DIFUSIÓN, PROMOCIÓN Y 
CONCIENTIZACIÓN DE LA SSO 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

COMPETENCIA, FORMACIÓN 
Y TOMA DE CONCIENCIA. 

  

 
PRGM-SSO-02 

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO TEÓRICO Y PRÁCTICO 
EN SSO PARA EL PERSONAL DEL CAASZ 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

COMPETENCIA, FORMACIÓN 
Y TOMA DE CONCIENCIA. 
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PRGM-SSO-03 

PROGRAMA PARA LA FORMACIÓN DE BRIGADAS DE 
EMERGENCIA 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

PREPARACIÓN Y 
RESPUESTA ANTE 
EMERGENCIA 

  

PRGM-SSO-04 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO GENERAL 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

CONTROL OPERACIONAL   

PRGM-SSO-05 PROGRAMA DE HIGIENE Y DESINFECCIÓN 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

CONTROL OPERACIONAL   

PRGM-SSO-06 PROGRAMA DE REUNIONES DEL CSSO 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

COMUNICACIÓN   

 
PRGM-SSO-07 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y SENSIBILIZACIÓN 
VIOLENCIA HACIA LA MUJER, ACOSO SEXUAL Y RIESGOS 
PSICOSOCIALES. 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 
REQUISITO DE LGPRLT 

  

 
PRGM-SSO-08 

PROGRAMA DE EVALUACIÓN DE RIESGOS PSICOSOCIALES 
EN EL TRABAJO Y LA PLANIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD 
PREVENTIVA. 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 
REQUISITO DE LGPRLT 

  

 
PRGM-SSO-09 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE ALCOHOL 
Y DROGAS, PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL, SALUD MENTAL Y REPRODUCTIVA 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

 
REQUISITO DE LGPRLT 

  

PRGM-SSO-10 PROGRAMA DE EXÁMENES MÉDICOS 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

REQUISITO DE LGPRLT   

PRGM-SSO-11 EVALUACIÓN DE PROGRAMAS DE SSO VERIFICACIÓN AUDITORIA INTERNA   
PRGM-SSO-12 PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA VERIFICACIÓN AUDITORIA INTERNA   
REP-PRO-DVI-05-02 REPORTE DE CONDICIONES INSEGURAS 

IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

CONTROL OPERACIONAL   

REP-PRO-DVI-05-01 REPORTE DE ACCIONES INSEGURAS 
IMPLEMENTACIÓN Y 
OPERACIÓN 

CONTROL OPERACIONAL   
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3. Interrelación de los Subsistemas del SGSSO del CAASZ 
 

Ilustración 30 Interrelación de los subsistemas del SGSSO para el CAASZ 

 
SUBSISTEMA DE PLANIFICACION 

 
 
 
 

Formulario de 

inspección para la 

identificación de 

peligros y evaluación 

de riesgos 

 

 
 

Procedimiento para la 

determinación de 

control de riesgo 

 
 

Formulario de 

inspección para la 

identificación de 

peligros y evaluación 

de riesgos para áreas 

admnistrativas 

 

 
Procedimiento para la 

identificación de 

peligros y evaluación de 

riesgos 

 
Informe de resultado de 

identificación y evaluación 

de riesgo del SGSSO 1 

Formulario de 

inspección para la 

identificación de 

peligros y evaluación 

de riesgos para 

identificación de 

instalaciones 

 
 
 

Procedimiento para la 
actualización de la 

2 
información legal 

aplicable 

 

 
 
 

Programación de 

identificación y  1 

evaluación de riesgos 
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Procedimiento Para La Participación 
Integral En La Investigación E 
Identificación De Peligros, Evaluación 
De Los Riesgos Y Determinación De 
Controles Por Parte Del Personal 

  

 

 

SUBSISTEMA IMPLANTACIÓN Y OPERACIÓN 

Procedimiento Para La Asignación De 
Recursos 

Procedimiento Para La Evaluación De 
Las Capacitaciones Recibidas Por El 
Personal 

Ficha de Evaluación de capacitaciones 
realizadas y toma de conciencia en 
aspectos de SSO 

Procedimiento Para La Comunicación En 
Los Diferentes Niveles De La 
Organización 

Comunicado de Política, Misión, 
Visión y Objetivos del SGSSO 

Informe de Accidentabilidad de 
las áreas operativas 

Procedimiento Para La Comunicación 
Con Las Personas Que Visiten El Lugar 
De Trabajo Sobre La Política, Misión, 
Visión Y Objetivos Del Sgsso 

Comunicado a personas que visiten 
las instalaciones sobre la Política, 

Misión, Visión y Objetivos del 1 

SGSSO, y aspectos a seguir de SSO 

Procedimiento Para La Comunicación 
De Informes Y Reportes Del SGSSO Publicación de Informes y 

Reportes del SGSSO 

4 

Informe al personal de los 
resultados y/o acuerdos producto 
de la participación y consulta 
realizada 

Procedimiento Para El Involucramiento 
Del Personal En La Revisión De Políticas 
Y Objetivos Del Sgsso 

Procedimiento Para La Revisión Y 
Actualización De Documentos Del 
SGSSO 

Informe de Modificaciones 
realizadas al SGSSO 

Procedimiento Para La Aprobación De 
La Documentación Del SGSSO 

Informe de Aprobación de 
Documentos del SGSSO 

 
 
 

Procedimiento Para Salvaguardar Los 
1 

Registros Del SGSSO. 
 
 
 

Procedimiento De Control De Personas 
Que Visitan Los Lugares De Trabajo 

Ficha de Control de visitantes en 
los lugares de trabajo 
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Procedimiento Para El Seguimiento De 
Los Accidentes Ocurridos 

 

  

 

 

SUBSISTEMA IMPLANTACIÓN Y OPERACIÓN 
 
 

 
Procedimiento Para El Control Del Buen 
Uso De Equipo De Protección Personal 
Entregado A Los Trabajadores 

 
Ficha de control del uso de 
equipo de protección personal 
por parte de los empleados 

Informe de la inspección del uso 
de los equipos de protección 
personal por parte de los 
empleados 

 
 

Informe del seguimiento de 
accidentes ocurridos al personal 

 

1 

 
Reporte de Condiciones 
Inseguras 

 
 

Reporte de Condiciones 
Inseguras 

 

 
 

Procedimiento Para La Consulta Y 
Manejo De La Información 

Solicitud para la Consulta y 
manejo de la Información 

 
 
 

Procedimiento Para El Registro, 
Investigación Y Análisis De Incidentes 

Informe de investigación y 
análisis de incidentes sucedidos 

 
 

Procedimiento Para La Elaboración De 
Mapas De Riesgo Y Mapas De 
Evacuación. 

 
Procedimiento Para La Realización De 
Simulacros De Situaciones De 
Emergencia 

Ficha de Evaluación de 
resultados del simulacro 

Informe de la Evaluación del 
Simulacro 

 

 

Procedimento Para La Creación De 
Brigadas De Emergencia 

 

 
Plan de Emeregencia 

 
 

Procedimiento Para La Realización De 
Simulacros De Situaciones De 
Emergencia 

Ficha de evaluación de 
preparación de respuesta en 
situaciones de emergencia 

 
 

Procedimento Para La Creación De 
Brigadas De Emergencia 

Informe de Integrantes de 
Brigadas de Emergencia 

 

 
 

Procedimiento Para La Revisión De La 
Preparación Y Respuesta De Situaciones 
De Emergencia 

Informe de evaluación a la 
preparación de respuesta en 
situaciones de emergencia 

 
 

Procedimiento De Actuación En Caso 
De Emergencia 
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SUBSISTEMA DE VERIFICACION 

Procedimiento aplicación y medición 
eficiencia  indicadores 

Informe de resultados de 
los indicadores aplicados 

1 
al SGSSO 

Formulario 
medición y 

seguimiento 
desempeño SG 

Procedimiento para la 
identificación, investigación y 

corrección de no conformidades 

Procedimiento para el 
registro de no 

conformidades 

Informe no 
conformidad 

es 

Procedimiento de revisión por parte 
de la dirección 

Información de 
evaluación del SGSSO 

2 

Formulario 
medición y 

seguimiento 
desempeño SG 

Procedimiento para evaluar el 
cumplimiento de la normativa 1 

Procedimiento para la investigación 
de enfermedades profesionales 

Información de 
evaluación del SGSSO 

Formulario 
efectividad 

acciones 
preventivas y 
correctivas 

SGSSO 

Procedimiento para 
registro de acciones 

correctivas y 
preventivas del 

SGSSO 

Procedimiento para 
revisión de acciones 

correctivas y 
preventivas del 

SGSSO 

Procedimiento para 
actualización de 

acciones correctivas 
y preventivas del 

SGSSO 

Informe 
aplicación de 

acciones 

3 

4 

Formulario 
auditoría 
interna 

Procedimiento de 
auditoría interna 

Programa de 
auditoría interna 

Informe auditoría SGSSO 

4 

Fuente: Elaboración Propia 
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E. SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL BASADO 

EN LA NORMA OHSAS 18:001; 2007. 



281 

CAPÍTULO IV. EVALUACIÓN 

OBJETIVOS 

 Determinar la evaluación social, con el propósito de determinar cómo

beneficia a la sociedad en general la implementación del sistema de gestión

de la unidad.

 Determinar los costos de implementación se incurrirá para introducir el

sistema de gestión, identificando aquellos recursos que serán necesarios

de única adquisición, para el buen funcionamiento del sistema.

 Determinar los costos de operación que se incurrirán asegurar el

establecimiento constante en el tiempo del sistema de gestión, identificando

aquellos recursos que serán necesarios periódicamente para el buen

funcionamiento del sistema.

 Determinar por medio de la evaluación ambiental si el sistema de gestión

beneficia de alguna manera al medio ambiente no solo interno de la unidad

sino también externo al mismo.

 Desarrollar otros tipos de evaluaciones de carácter social para demostrar

los múltiples beneficios colaterales que proporcionan la implementación y

su constante ejecución de un Sistema de Gestión de Seguridad y Salud

Ocupacional.

A. EVALUACIÓN SOCIAL 

Las evaluaciones de un proyecto, pueden realizarse desde diferentes perspectivas 

que sean de pleno interés para el implementador y para las partes interesadas. 

Existen entonces desde este punto de vista evaluaciones de tipo económica, 

social, ambiental, legal, técnica, genero entre otras. En este caso por ser un 

proyecto de beneficios social dado por un ente gubernamental que da servicio a la 

población, que busca mejorar en términos de calidad y productividad, se efectuara 

una evaluación social. 

La propuesta de diseño del Sistema de Gestión en Salud y Seguridad Ocupacional 

será evaluada en base al análisis de los egresos que se tendrán al mantener el 

sistema en operación (costos de operación), incluyendo también los costos de 

inversión del Sistema; también se mostraran los beneficios obtenidos con la 

implementación del mismo. Para el cual se ha obtenido la siguiente información: 

 Costos de Inversión del Proyecto
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 Costos de Operación

 Beneficios Económicos del Sistema

Tabla 40 Metodología de Evaluación de Diseño 

Evaluación de la 
propuesta de diseño 

Costos de Inversión 
del Proyecto 

Costos de Operación Beneficios 

Fuente: Elaboración Propia. 

1. Costos de Inversión

La inversión es el gasto monetario en la adquisición de capital fijo o capital 

circulante, o el flujo de producción encaminado a aumentar el capital fijo de la 

sociedad o el volumen de existencias. El costo de un bien lo constituye el conjunto 

de esfuerzos y recursos que han sido invertidos para producirlo. 

Los principales Rubros que constituyen los Costos de Inversión del Sistema de 

Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional son: 

 Costos de Diseño del Sistema de Gestión

 Costo de Capacitación

 Costo de Equipo y Material de Seguridad

 Costo de Equipo de Unidad.

 Costo de Documentación

1.1 Costos de Diseño del Sistema de Gestión 

Se refiere a los costos involucrados en el desarrollo del Sistema y lo constituye el 

pago a Consultores por el Diseño del Sistema de Gestión en Salud y Seguridad 

Ocupacional, esto incluye: Análisis General de las Áreas del CAASZ, 

Caracterización de cada una de las Áreas (personal, usuarios, maquinaria y 

equipo, materiales, actividades de trabajo y condiciones actuales de trabajo), 

Evaluación y Valoración de Riesgos de cada área, Mapas de Riesgos, Diseño del 

Manual del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional y sus 

beneficios económicos, etc. 

El Costo de Diseño se refiere al pago de Honorarios a 3 Consultores por el Diseño 

del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional. 
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Como se observar en la Tabla 41 el Costo del Diseño del Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud Ocupacional es de $10,125.00 para el diseño del proyecto, 

pero debe tomarse en cuenta que por tratarse de un Trabajo de Graduación, no 

incurrirá en estos costos pues los tres consultores que han desarrollado este 

diseño son los integrantes de este Estudio. 

 
 

Tabla 41. Costo de Diseño del Sistema de Gestión de SSO 
 

 
 

Actividades 

 

Tiempo de 
ejecución de la 

actividad 
(Semanas) 

 

 
Numero de 

Consultores 

 

 
Costo Semanal 
por Consultor 

 

 
Total por 
Actividad 

Análisis General de las Áreas 
Funcionales del CCASZ 

 

3 
 

3 
 

$75.00 
 

$675.00 

Caracterización de cada una de las 
Áreas (personal, usuarios, 
maquinaria y equipo, materiales, 
actividades de trabajo y condiciones 
actuales de trabajo) 

 

 
 

5 

 

 
 

3 

 

 
 

$75.00 

 

 
 

$1,125.00 

Identificación, evaluación y control 
de Riesgos de las Áreas 
Funcionales del CCASZ 

 
4 

 
3 

 
$75.00 

 
$900.00 

 

Mapa de Riesgos 
 

1 
 

3 
 

$75.00 
 

$225.00 

Administración y análisis de 
encuestas 

 

5 
 

3 
 

$75.00 
 

$1,125.00 

Diagnóstico en SSO de las Áreas 
Funcionales del CCASZ 

 

4 
 

3 
 

$75.00 
 

$900.00 

 

Diseño del Sistema de Gestión de 
Seguridad y Salud Ocupacional 

 
15 

 
3 

 
$75.00 

 
$3,375.00 

 

Evacuación y programación de la 
implantación de sistema de SSO en 
el CAASZ 

 
 

8 

 
 

3 

 
 

$75.00 

 
 

$1,800.00 

TOTAL 45   $10,125.00 
 

Fuente: Elaboración Propia. 
 

 

1.2 Costo de Capacitación 
 
La capacitación se impartirá a la Dirección del Centro, a la Unidad de SSO, al 

Comité de SSO y se involucrará a los empleados que son parte de la unidad. La 

capacitación podrá dividirse en dos o más grupos con el fin de hacerla un poco 

más personalizada y asegurar que se extienda a un porcentaje altos de los 

empleados del CAASZ. 

 

Para el caso del Costo de Inversión del Proyecto por Capacitaciones se 

concederán los 3 siguientes temas: 

 

A. Identificación, evaluación y prevención de riesgos. 
 

B. Ley general de prevención de riesgos en los lugares de trabajo. 
 

C. Norma OHSAS 18,001:2007. 
 
 
 

El contenido temático de las capacitaciones a impartir es el siguiente: 
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Tema 1: Identificación, evaluación y prevención de riesgos. 

Tabla 42. Contenido la Capacitación de Tema 1: Identificación, Evaluación y Prevención de 
Riesgos Laborares. 

No Contenido Duración (Horas) 

1 Generalidades de la salud y seguridad ocupacional 2 

2 Causas de accidentes laborales 2 

3 Clasificación de los accidentes laborales 2 

4 Evaluación de la accidentabilidad laboral 2 

5 Riesgos laborales 2 

6 Clasificación de los riesgos 1.5 

7 Propuesta de metodología para la identificación de riesgos 1.5 

8 Técnicas a utilizar en la evaluación, identificación y prevención 

de riesgos 

1.5 

9 Equipos de protección personal 1.5 

TOTAL 12 

Fuente: Elaboración Propia. 

El total de horas necesarias para impartir el tema 1 es de 12 Horas, por lo que se 

sugiere que se haga la Capacitación en 2 días completos de Jornada laboral por 

grupo a ser impartida. 

En ambos días se tiene 16 horas laborales menos 1 hora por día por almuerzo 

más 40 minutos por día para recesos. Quedando disponibles las 12 Horas 

necesarias. 

Tema 2: Ley general de prevención de riesgos en los lugares de trabajo. 

Tabla 43. Contenido la Capacitación de Tema 2: LGPRLT 

No Contenido Duración (Horas) 

1 Disposiciones preliminares 1.5 

2 Organización de la seguridad y salud ocupacional 1.5 

3 Condiciones en el lugar de trabajo 1.5 

4 Seguridad en los lugares de trabajo 1.5 

5 Condiciones de salubridad en los lugares de trabajo 2 

6 Inspección de seguridad y salud organizacional 2 

7 Infracciones 2 

TOTAL 12 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Tema 3: Norma OHSAS 18,001:2007. 

Tabla 44. Contenido de Capacitación de Tema 3: Norma OHSAS 18,001:2007 

No Contenido Duración (Horas) 

1 Política del sistema de gestión de riesgos ocupacionales 1 

2 
Planeación para la identificación de aspecto/peligro, evaluación 

de impacto/riesgo y control del impacto/riesgo 
3 

3 Implementación y operación 3 

4 Verificación y acciones correctivas 2 

5 Revisión de la dirección 2 

6 Aspectos relacionados a la mejora continua 2 

Total 13 

Fuente: Elaboración Propia. 

Al igual que el tema 1, los temas 2 y 2 el total de horas necesarias para impartir el 

tema 1 es de 12 Horas, por lo que se sugiere que se haga la Capacitación en 2 

días completos de Jornada laboral por grupo a ser impartida. 

En ambos días se tiene 16 horas laborales menos 1 hora por día por almuerzo 

más 40 minutos por día para recesos. Quedando disponibles las 12 Horas 

necesarias. 

El personal identificado por área para que asista a las capacitaciones es: 

Propuesta de Personal que asista a la capacitaciones 

Área 
No. 

Personas 

Administración General 4 

Unidad SSO 2 

Miembros del Comité 7 

Psiquiatría 4 

Hombres-Mujer Independientes 4 

Hombres-Mujer Dependientes 4 

Semi- dependientes 4 

Servicios Generales 2 

Alimentación y Dieta 2 

Lavandería 1 

Costuraría 1 

Enfermería 1 

36 

Fuente: Elaboración Propia. 
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El Costo de Capacitación se calculará a partir de: 

 
 

𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝐶𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑡𝑎𝑐𝑖ó𝑛=(𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑜𝑟)∗(ℎ𝑜𝑟𝑎𝑠 𝑑𝑒 𝐶𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑡𝑎𝑐𝑖ó𝑛) 

 

 

Tabla 45. Costo de Capacitación de la Inversión. 
 

 Horas Costo de Consultor por Hora Costo por Tema 

Tema 1 12 $50.00 $600,00 

Tema 2 12 $50.00 $600,00 

Tema 3 13 $60.00 $780,00 

 37  $1.980,00 
 

Fuente: Elaboración Propia. 
 

 
 
 
 

1.3 Costo de Equipo y Material de Seguridad 
 
Este costo está relacionada o las no conformidades encontradas en las áreas que 

se mostraron en la etapa de diagnóstico. Para bordar y completar los temas de 

emergencias, brigadas contra incendios, iluminación y los equipos de protección. 

 

Estos materiales están relacionados con el proceso de ejecución de las 

actividades en cada una de las áreas. 

 
Tabla 46. Costos de Equipos y Materiales de Protección por Área. 

 
 

EQUIPOS Y MATERIALES 
 

CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 
PRECIO 
TOTAL 

ÁREA ADMINISTRATIVA 

ALARMAS CONTRA INCENDIO 1 $380.00 $380 

EXTINTORES ABC 20LB 2 $150.00 $300 

SEÑALIZACIÓN SALIDA DE 
EMERGENCIA 

3 $4.50 $13.5 

PULSADORES MANUALES 1 $18.00 $18.00 

PSIQUIATRÍA. 

EXTINTORES ABC 20LB 2 $150.00 $300 

EXTINTOR CO2 20 LB 1 $ 282.50 $282.5 

ALARMAS DE FUEGO 1 $380.00 $380 

SEÑALIZACIÓN GRADAS 1 $4.50 $4.5 

SEÑALIZACIÓN CAÍDA AL MISMO 
NIVEL 

3 $4.50 $13.5 

SEÑALIZACIÓN SALIDA DE 
EMERGENCIA 

6 $4.50 $27 

SEÑALIZACIÓN PROHIBIDO FUMAR 2 $4.50 $9 

LUMINARIAS 8 $5.00 $40.00 

CINTURONES DE FUERZA 5 $20.00 $100.00 

CINTURONES LUMBARES 6 $10.90 $65.4 

BOTES DESECHOS BIOLÓGICOS 4 $14.50 $58 

BOLSAS DESECHOS BIOLÓGICOS 1 PAQUETE $32.00 $32 

DISPENSADORES DE GEL 6 $2.50 $15 

BOTAS INDUSTRIALES CLÁSICAS 5 $52.00 $260.00 

LOZAS DE CIELO FALSO 4 $15.00 $60.00 

PULSADORES MANUALES 2 $18.00 $36.00 

SALÓN USOS MÚLTIPLES 

SEÑALIZACIÓN SALIDA DE 
EMERGENCIA 

5 $4.50 $22.5 
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EXTINTORES ABC 20LB 1 $150.00 $150 

DISPENSADORES DE GEL 4 $2.50 $10 

CALDERAS 

EXTINTORES ABC 20LB 1 $150.00 $150 

EXTINTOR CO2 20 LB 1 $ 282.50 $282.5 

ALARMAS DE FUEGO 1 $380.00 $380 

CINTURONES LUMBARES 2 $10.90 $21.8 

SEÑALIZACIÓN SALIDA DE 
EMERGENCIA 

2 $4.50 $9 

ALARMAS CONTRA INCENDIOS 1 $280.00 $280 

BOTAS INDUSTRIALES 2 $56.50 $113 

TAPONES INDUSTRIALES 2 $0.66 $1.32 

SEÑALIZACIÓN USO DE EPP 1 $4.50 $4.5 

SEÑALIZACIÓN SUPERFICIE 
CALIENTE 

2 $4.50 $9 

LUMINARIAS 2 $5.00 $10.00 

BOTAS INDUSTRIALES CLÁSICAS 10 $52.00 $520.00 

LAVANDERÍA 

CINTURONES LUMBARES 10 $10.90 $109 

MASCARILLAS N95 10 $0.70 $7 

BOTAS INDUSTRIALES 10 $56.60 $566 

MONOGAFAS 10 $1.58 $15.8 

SEÑALIZACIÓN SUPERFICIE 
CALIENTE 

1 $4.50 $4.5 

SEÑALIZACIÓN SALIDA DE 
EMERGENCIA 

4 $4.50 $18 

ALARMA CONTRA INCENDIO 1 $380.00 $380 

EXTINTOR TIPO CO2 20LBS 2 $ 282.50 $565 

EXTINTOR TIPO ABC 20LBS 1 $150.00 $150 

TAPONES INDUSTRIALES 10 $0.66 $6.6 

BOTAS INDUSTRIALES CLÁSICAS 10 $52.00 $520.00 

LUMINARIAS 2 $5.00 $10.00 

COSTURARÍA 

EXTINTOR TIPO ABC 20LBS 1 $150.00 $150 

TERAPIA FÍSICA 

CINTURONES LUMBARES 3 $10.90 $32.7 

SEÑALIZACIÓN SALIDA DE 
EMERGENCIA 

4 $4.50 $18 

EXTINTOR TIPO CO2 20LBS 1 $ 282.50 $282.5 

SEÑALIZACIÓN GRADAS 1 $4.50 $4.5 

DISPENSADORES DE GEL 2 $2.50 $5 

SEÑALIZACIÓN SUPERFICIE 
CALIENTE 

1 $4.50 $4.5 

ALIMENTACIÓN Y DIETAS 

SEÑALIZACIÓN SALIDA DE 
EMERGENCIAS 

3 $4.50 $13.5 

EXTINTOR TIPO CO2 20LBS 2 $ 282.50 $565 

SEÑALIZACIÓN CAÍDA AL MISMO 
NIVEL 

1 $4.50 $4.5 

CINTURONES LUMBARES 3 $10.90 $32.7 

TAPONES DE OÍDOS 2 $0.66 $1.32 

ALARMA CONTRA INCENDIOS 1 $390 $390.00 

EPP CINTURONES DE FUERZA 3 $20.00 $60.00 

LABORATORIO 

SEÑALIZACIÓN SALIDA DE 
EMERGENCIA 

2 $4.50 $9 

EXTINTOR TIPO ABC 20LBS 1 $150.00 $150 

SEÑALIZACIÓN USO EPP 1 $4.50 $4.5 

ALARMA CONTRA INCENDIOS 1 $380.00 $380 

EPP GAFAS 4 $6.40 $25.60 
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EPP MASCARILLAS 36 $3.25 $117 

ENFERMERÍA 

BOTES DESECHOS BIOLÓGICOS 1 $14.50 $14.5 

BOLSAS DESECHOS BIOLÓGICOS 1 $32.50 $32.5 

EXTINTOR TIPO CO2 20LBS 1 $ 282.50 $282.5 

INDEPENDIENTE HOMBRE-MUJERES 

SEÑALIZACIÓN SALIDA DE 
EMERGENCIA 

6 $4.50 $27 

EXTINTOR ABC 20LB 4 $150.00 $600 

SEMIDEPENDIENTE HOMBRE-MUJERES 

BOTES DESECHOS BIOLÓGICOS 2 $14.50 $29 

BOLSAS DESECHOS BIOLÓGICOS 1 $32.00 $32 

EXTINTOR ABC 20LB 4 $150.00 $600 

SEÑALIZACIÓN DE EMERGENCIA 6 $4.50 $27 

CINTURONES LUMBARES 6 $10.90 $65.4 

MASCARILLAS N95 6 $0.70 $4.2 

DEPENDIENTE HOMBRE-MUJERES 

BOTES DESECHOS BIOLÓGICOS 2 $14.50 $29 

BOLSAS DESECHOS BIOLÓGICOS 1 $32.00 $32 

CINTURONES LUMBARES 6 $10.90 $65.4 

EXTINTOR ABC 20LB 4 $150.00 $600 

MASCARILLAS N95 6 $0.70 $4.2 

SEÑALIZACIÓN DE EMERGENCIA 6 $4.50 $27 

TERAPIA FÍSICA 

CINTURONES DE FUERZA 3 $20.00 $60.00 

SEÑALIZACIÓN 3 $7.00 $21.00 

EXTINTORES ABC 10LB 1 $50.00 $50.00 

DISPENSADORES DE GEL 2 $2.50 $5.00 

CERCA ESTE PERIMETRAL 

SEÑALIZACIÓN PROHIBIDO FUMAR 10 $4.50 $45.00 

JARDINES 

SEÑALIZACIÓN 2 $7.00 $14.00 

MORGUE 

SEÑALIZACIÓN 3 $7.00 $21.00 

TOTAL $11.677,94 

Fuente: Elaboración Propia. 

1.4 Costo de Equipo de Unidad. 

Estos costos están relacionados al equipamiento e instalación de la Unidad de 

Seguridad y Salud  Ocupacional a CREAR, que es la encargada de la 

Administración de la Gestión del SGSSO. 

Tabla 47. Adquisición de Activos Fijos para la USSO 

DESCRIPCIÓN 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
P/U 

CANTIDAD 
REQUERIDA 

COSTO 
TOTAL 

ESCRITORIO EJECUTIVOS UNIDAD $ 400,00 
1 

$400,00 

ESCRITORIO SECRETARIAL UNIDAD $ 250,00 
2 

$500,00 

ESTANTES PARA LIBROS UNIDAD $ 523,25 
1 

$523,25 

SILLA EJECUTIVA UNIDAD $ 165,00 
2 

$330,00 

SILLAS DE ESPERA UNIDAD $ 58,00 
8 

$464,00 

ARCHIVO DE CUATRO GAVETAS UNIDAD $ 300,40 
1 

$300,40 
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ROBOTITOS DE 2 GAVETAS UNIDAD $ 220,00 
2 

$440,00 

TELEFONOS DIGITALES ALCATEL UNIDAD $ 325,00 
2 

$650,00 

CAÑON MULTIMEDIA UNIDAD $ 800,00 
1 

$800,00 

COMPUTADORAS LAPTOP UNIDAD $ 980,00 
1 

$980,00 

COMPUTADORA PARA ESCRITORIO TIPO II UNIDAD $ 900,00 
2 

$1.800,00 

BASURERO PLASTICO CON PEDESTAL DE 
40 CMS DE ALTO 

UNIDAD $ 4,85 

2 

$9,70 

DISPENSADOR PARA PAPEL. JUMBO UNIDAD $ 44,26 
2 

$88,52 

ALMOHADILLA P/SELLOS STANDARD. 
VARIOS COLORES 

UNIDAD $ 1,27 
1 

$1,27 

BASES PARA TACO CALENDARIO 
ACRILICAS 

UNIDAD $ 4,38 
2 

$8,76 

ENGRAPADORA ESTANDAR MEDIANA Nª56 UNIDAD $ 6,50 

2 

$13,00 

ORGANIZADORES DE ESCRITORIO TAMAÑO 
GRANDE 

UNIDAD $ 12,62 

2 

$25,24 

PAPELERAS ACRILICAS DE 3 DEPOSITOS UNIDAD $ 18,00 

2 

$36,00 

TIJERA DE 7 METALICA. SIN PUNTA UNIDAD $ 1,80 
2 

$3,60 

PERFORADORA INDUSTRIAL C65 UNIDAD $ 9,10 
1 

$9,10 

REGLAS DE 30. METALICA UNIDAD $ 0,74 
2 

$1,48 

SACABOCADO UNIDAD $ 1,66 
2 

$3,32 

SACAGRAPAS UNIDAD $ 1,00 
2 

$2,00 

SACAPUNTA DE ESCRITORIO UNIDAD $ 11,00 
1 

$11,00 

IMPRESOR LASSER UNIDAD $ 1.300,00 
1 

$1.300,00 

IMPRESOR MULTIFUNCIONAL A COLOR UNIDAD $ 400,00 
1 

$400,00 

PIZZARA UNIDAD $ 20,00 
1 

$20,00 

Total $9.120,64 

Fuente: Sistema de Plan de Compras del Ministerio de Hacienda. 

1.5 Costo de Documentación 

Al referirnos a estos costos se trata dé la impresión y fotocopias necesarias de los 

documentos que componen el sistema de gestión para su operación. 

Estos  documentos  serán  manejados  por  el  comité  de  Seguridad  y  Salud 

Ocupacional y cada una de las áreas que componen el sistema. 

Tabla 48. Costos de Documentación. 

NOMBRE #COPIAS #PÁG. COSTO TOTAL 

GUÍA DE ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS 1 7 $ 0,03 $ 0,21 

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS 1 3 $ 0,03 $ 0,09 

MANUAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE 
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 

1 15 $ 0,03 $ 0,45 

MANUAL DE ORGANIZACIÓN DEL CSSO 1 12 $ 0,03 $ 0,36 

MANUAL DE FUNCIONES Y PUESTOS DEL CSSO 1 15 $ 0,03 $ 0,45 
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No. a 

 
Cargo 

contratar Funcional 

 

 

PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN EN 
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 

 
1 

 
230 

 
$ 

 
0,03 

 
$ 

 
6,90 

INFORMES  Y FORMULARIOS DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD 
OCUPACIONAL 

 
1 

 
56 

 
$ 

 
0,03 

 
$ 

 
1,68 

PROGRAMAS DEL SISTEMA DE GESTIÓN EN 
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 

 
1 

 
110 

 
$ 

 
0,03 

 
$ 

 
3,30 

 

MANUAL TECNICO DE SISTEMA DE GESTIÓN DE 
SEGURIDAD Y SALUG OCUPACIONAL 

 
1 

 
95 

 
$ 

 
0,03 

 
$ 

 
2,85 

   
543 

 
 

$ 
 

16,29 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
 

 

2. Costos de Operación 
 

Los costos en que incurre un sistema ya instalado, durante su vida útil, con objeto 

de realizar los procesos de producción o brindar sus servicios, como es el caso del 

CAASZ del Instituto Salvadoreño de Rehabilitación Integral; se denominan costos 

de operación, a continuación se muestran los costos de operación en los que 

incurre el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional para el CAASZ 

propuesto: 

 

 Costo de Operación de la Unidad de SSO. 
 

 Costos de ejecución de los programas del SGSSO. 
 

 Costos de mantenimiento y renovación de Equipos de Protección Personal. 
 

 
 
 

2.1 Costo de Operación de la Unidad de SSO 
 

Estos costos están relacionados a los bienes de consumo anual que incurrirá y 

necesitara la nueva dirección y el Recurso Humano necesario, el cual quedo 

establecido en el numeral cinco de la sección C, del Capítulo III. 

 
Tabla 49. Costo Anual de Rubro Remuneraciones de la Unidad SSO. 

 

Cotizaciones 
 

SUB Total 
Total por 

Salario AFP ISSS 
Total 

Mensual Aguinaldo por Puesto 
Núm.

 

 (6.75%) (7.5%)   Anual 
Puestos 

Anual 

1 
Jefe de 
Unidad SSO 

 

$1,000.00 
 

$67.50 
 

$51.43 
 

$1,118.93 
 

$336.15 
 

$13,763.29 
 

$13,763.29 

1 Secretaria $550.00 $37.13 $41.25 $628.38 $336.15 $7,877.65 $7,877.65 

       $21,640.94 
 

Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
 

Tabla 50. Costo de Anual de Rubro Bienes de consumo de la Unidad SSO. 
 

DESCRIPCIÓN 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
P/U 

CANTIDAD 
REQUERIDA 

COSTO 
TOTAL 

TRAPEADORES CON MOPA LANA UNIDAD $ 12,20 
 

4 
$48,80 

ESCOBAS PLASTICAS UNIDAD $ 1,50 
 

2 
$3,00 

AGUA PURIFICADA BOTELLONES GARRAFA $ 1,65 
 

80 
$132,00 

CAFE INSTANTANEO BOTE $ 7,00 
 

12 
$84,00 

TE. VARIEDAD DE  SABORES Y PRESENTACIONES CAJITA $ 14,00 
 

6 
$84,00 
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AZUCAR. DIVERSAS PRESENTACIONES 
 

LIBRA 
 

$ 
 

0,50  
24 

 

$12,00 

 

BOLSA MANILA TAMAÑO CARTA  PARA DGCP 
 

UNIDAD 
 

$ 
 

0,05  
150 

 

$7,50 

BOLSA MANILA TAMAÑO JUMBO PARA DGCP UNIDAD $ 0,07 
 

50 
$3,50 

 

BOLSA MANILA TAMAÑO OFICIO PARA DGCP 
 

UNIDAD 
 

$ 
 

0,06  
80 

 

$4,80 

BOLSAS MANILA MEDIANAS    10 X 15 UNIDAD $ 0,11 
 

50 
$5,50 

BOLSAS MANILA PEQUEÑAS   6X9 UNIDAD $ 0,06 
 

100 
$6,00 

FOLDERS DE COLOR. T/CARTA UNIDAD $ 0,25 
 

200 
$50,00 

FOLDERS DE COLOR. T/OFICIO UNIDAD $ 0,35 
 

60 
$21,00 

LIBRETA AMARILLA RAYADA UNIDAD $ 1,25 
 

8 
$10,00 

LIBRETAS TAQUIGRAFICAS DE 60 A 120 HOJAS UNIDAD $ 0,70 
 

5 
$3,50 

LIBROS ORDER BOOK UNIDAD $ 0,66 
 

8 
$5,28 

LIBROS ORDER BOOK CON ABECEDARIO UNIDAD $ 0,63 
 

2 
$1,26 

PAGINAS DE COLOR T/C RESMA $ 4,40 
 

2 
$8,80 

PAÑUELOS DESECHABLES CAJA $ 1,71 
 

24 
$41,04 

PAPEL BOND B-20 T/CARTA RESMA $ 6,00 
 

96 
$576,00 

PAPEL BOND B-20 T/OFICIO RESMA $ 4,28 
 

2 
$8,56 

PAPEL FABRIANO RESMA $ 11,39 
 

2 
$22,78 

PAPEL KIMBERLY T/CARTA. COLORES VARIADOS RESMA $ 38,55 
 

8 
$308,40 

PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR ROLLO $ 10,45 
 

15 
$156,75 

POST IT ACORDEON BLOCK $ 2,00 
 

30 
$60,00 

POST IT GRANDE  3 X 5 AMARILLO Y COLOR BLOCK $ 1,54 
 

30 
$46,20 

SEPARADOR DE ARCHIVO T/ CARTA PAR $ 0,55 
 

60 
$33,00 

SEPARADORES DE CARTAPACIO. DE COLORES PAR $ 0,75 
 

20 
$15,00 

SERVILLETAS LARGAS Y CUADRADAS PAQUETE $ 0,60 
 

24 
$14,40 

DESODORANTE AMBIENTAL BOTE $ 1,50 
 

15 
$22,50 

FASTENERS CAJA $ 1,50 
 

2 
$3,00 

LIMPIADOR DE ESCRITORIO BOTE $ 3,50 
 

12 
$42,00 

LIQUIDO PARA COMPUTADORA OFFICE CLEANER BOTE $ 7,00 
 

2 
$14,00 

PEGAMENTO 8 OZ. BOTE $ 0,83 
 

5 
$4,15 

TINTA PARA SELLOS VARIOS COLORES FRASCO $ 2,00 
 

1 
$2,00 

LIMPIADOR DE EQUIPO Y MOBILIARIO EN SPRAY BOTE $ 14,78 
 

12 
$177,36 

DESINFECTANTE PARA PISO. LIQUIDO BOTE $ 3,00 
 

12 
$36,00 

ARCHIVADOR TIPO GUSANO UNIDAD $ 2,20 
 

8 
$17,60 

ARCHIVADORES DE ACORDEON. PLASTICOS T/ CARTA UNIDAD $ 11,00 
 

8 
$88,00 

ARCHIVADORES DE ACORDEON. PLASTICOS T/ OFICIO UNIDAD $ 8,86 
 

5 
$44,30 

ARCHIVADORES DE PALANCA T/CARTA UNIDAD $ 2,00 
 

40 
$80,00 

ARCHIVADORES DE PALANCA T/OFICIO UNIDAD $ 0,71 
 

3 
$2,13 

AROS PARA ANILLAR. DIFERENTES MEDIDAS UNIDAD $ 1,58 
 

20 
$31,60 

BOLIGRAFOS PUN/MEDIO. VARIOS COLORES UNIDAD $ 0,44 
 

12 
$5,28 

CINTA ADHESIVA MAGICA DE 3/4 ROLLO $ 0,48 
 

15 
$7,20 

CINTA ADHESIVA SELLADORA ROLLO $ 1,90 
 

2 
$3,80 

CLIPS DE COLORES TAMAÑO MEDIANO CAJA $ 0,36 
 

8 
$2,88 

CLIPS DE MARIPOSA MEDIANO NO. 2 CAJA $ 0,92 
 

8 
$7,36 

CLIPS DE MARIPOSA PEQUEÑO NO. 1 CAJA $ 0,75 
 

8 
$6,00 
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CORRECTOR LIQUIDO DE COLOR. AMARILLO UNIDAD $ 1,51 
 

4 
$6,04 

PLUMONES DE AGUA. P/PIZARRA ACRILICA. COLORES 
VARIAD. 

UNIDAD $ 0,87 
 

4 
$3,48 

SEPARADORES DE ARCHIVO UNIDAD $ 0,52 
 

50 
$26,00 

HP C8766WL -97 COLORES CARTUCHO $ 30,00 
 

12 
$360,00 

HP C8767 WL-96 NEGRO CARTUCHO $ 37,00 
 

12 
$444,00 

LEMARK T654X11L UNIDAD $ 630,00 
 

3 
$1.890,00 

LICENCIAS DE SOFTWARE WINDOWS UNIDAD $ 325,00 
 

2 
$650,00 

 Total $5.749,75 
 

Fuente: Sistema de Plan de Compras del Ministerio de Hacienda. 
 

 

2.2 Costos de ejecución de los Programas del Sistema Gestión de 

Seguridad y Salud Ocupacional. 

 

Anualmente se espera que se ejecute todos los programas que se consideraron 

en la creación del SGSSO para CAASZ. 

 

Para la ejecución de cada programa se necesitan recursos que van desde 

papelería, trámites administrativos, charlas, afiches, panfletos, entre otros. A 

continuación se detallan los costos de operación de cada programa, ya que 

nuestro sistema de costeo es por actividad y las principales actividades a 

desarrollar son los programas, unos que son en cumplimiento de la LGPRLT y los 

propios del SGSSO. 

 
Tabla 51. Costeo de los Programas del SGSSO 

 
 

Programa: 
 

PROGRAMA DE DIFUSIÓN, PROMOCIÓN Y CONCIENTIZACIÓN DE LA SSO 

 

No. 
 

Descripción 
 

Cantidad 
Costo 

Unitario 
Costo 
Total 

 

1 
 

Divulgación de Política 
 

16 
 

$0,40 
 

$6,40 

2 Divulgación de Resultados de Diagnósticos 16 $0,35 $5,60 

3 Afiches de Prevención de Riesgos 60 $1,15 $69,00 

4 Distribución de copias del manual de técnico 10 $2,55 $25,50 
 

Total de Programa 
 

$106,50 

 

 
 

Programa: 
PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO TEÓRICO Y PRÁCTICO EN SSO PARA EL 

PERSONAL DEL CAASZ 
 

No. 
 

Descripción 
 

Cantidad 
Costo 

Unitario 
Costo 
Total 

1 Horas de entrenamiento por expertos en SSO 9 $15,00 $135,00 

2 Papelería para entrenamientos 60 $1,15 $69,00 

3 Charlas orientativa del programa 6 $15,00 $90,00 

Total de Programa $294,00 
 

 

Programa: PROGRAMA PARA LA FORMACIÓN DE BRIGADAS DE EMERGENCIA 
 

No. 
 

Descripción 
 

Cantidad 
Costo 

Unitario 
Costo 
Total 

 

1 
Horas de entrenamiento por expertos a 
realizarse en 3 jornadas de 4 horas 

 

4 
 

$15,00 
 

$60,00 

2 Papelería para entrenamientos 16 $1,50 $24,00 

3 Charlas orientativa del programa 4 $15,00 $60,00 

Total de Programa $144,00 
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Programa 
: 

 

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO GENERAL 

 

No. 
 

Descripción 
 

Cantidad 
Costo 

Unitario 
Costo 
Total 

1 Charlas orientativa del programa 2 $15,00 $30,00 
 

2 
Capacitación de uso de fichas de Mto. 
Preventa 

 

2 
 

$15,00 
 

$30,00 

Total de Programa $60,00 

 
Programa 

: 

 

PROGRAMA DE HIGIENE Y DESINFECCIÓN 

 

No. 
 

Descripción 
 

Cantidad 
Costo 

Unitario 
Costo 
Total 

1 Charlas orientativa del programa 2 $15,00 $30,00 
 

2 
Capacitación de uso adecuado y óptimo de 
materiales de limpieza 

 

2 
 

$15,00 
 

$30,00 

Total de Programa $60,00 

 
 
Programa: 

 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y SENSIBILIZACIÓN VIOLENCIA HACIA LA MUJER, 
ACOSO SEXUAL Y RIESGOS PSICOSOCIALES. 

 

No. 
 

Descripción 
Cantida 

d 
Costo 

Unitario 
Costo 
Total 

 

1 
Horas de entrenamiento por expertos en 
SSO 

 

15 
 

$15,00 
 

$225,00 

2 Papelería para entrenamientos 60 $1,15 $69,00 

3 Horas de charlas para otros programas 6 $15,00 $90,00 

Total de Programa $384,00 

 
 
Programa: 

PROGRAMA DE EVALUACIÓN DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO Y 
LA PLANIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA. 

No. Descripción Cantidad Costo Unitario Costo Total 

1 Papelería para evaluación psicosocial 179 $0,40 $71,60 

2 Charlas Motivacionales 60 $1,15 $69,00 

3 Taller compartir experiencias 116,35 $1,15 $133,80 

4 Buzón de sugerencias 1 $25,00 $25,00 

Total de Programa $299,40 

 
 

Programa 
: 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS, 
PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL, SALUD MENTAL 
Y REPRODUCTIVA 

 

No. 
 

Descripción 
Cantida 

d 
Costo 

Unitario 
Costo 
Total 

1 Charlas orientativa del programa* 3 $0,00 $0,00 
 

2 Foro de Consecuencias de Consumo de 
Alcohol y Drogas y otras Sustancias, 

 

60 
 

$1,15 
 

$69,00 

3 Solicitud de Pruebas de Antidoping* 60 $0,00 $0,00 
 

4 Afiches de Consecuencias de Consumo de 
Alcohol y Drogas y otras Sustancias 

 

20 
 

$2,00 
 

$40,00 

Total de Programa $109,00 

 
 

*Estas actividades no se les han asignado un costo unitario debido a que se puede 

solicitar colaboración técnica a la Dirección de Toxicología del Ministerio de Justicia y 

Seguridad Publica, por ser la institución que proporciona estos servicios sin ningún costo 

por ser parte de sus actividades en servir a instituciones Gubernamentales. 
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Programa 
: 

 

PROGRAMA DE EXÁMENES MÉDICOS 

 

No. 
 

Descripción 
Cantida 

d 
Costo 

Unitario 
Costo 
Total 

 

1 Formularios de identificación de peligros y 
evaluación de riesgos 

 

16 
 

$3,00 
 

$48,00 

 

2 Papelería para historial médico de 
empleados y gestión de recursos 

 

179 
 

$1,15 
 

$205,85 

3 Publicación de las fechas de la jornada 4 $0,25 $1,00 
 

4 Exámenes médicos generales (heces, orina, 
química sanguínea) 

 

179 
 

AH 
 

$0,00 

Total de Programa $254,85 

 

 
Programa:  EVALUACIÓN DE PROGRAMAS DE SSO  

 

No. 
 

Descripción 
 

Cantidad 
Costo 

Unitario 

 

Costo Total 

 

1 
Charla orientativa de la evaluación del 
sistema y sus beneficios 

 

1 
 

$60,00 
 

$60,00 

2 Fichas de evaluación  16 $0,40 $6,40 

3 Publicación de resultados 16 $1,30 $20,80 

  Total de Programa   $87,20 

 

 
Programa:  PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA  

No. Descripción Cantidad Costo Unitario Costo Total 

1 Fichas de evaluación  16 $0,45 $7,20 

2 Informe a Dirección de Resultados 1 $1,50 $1,50 

   Total de Programa $8,70 
 

Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
 
 

A  continuación  se  presenta  el  resumen  de  los  costos  de  operación  de  los 

programas. 
 

Tabla 52. Resumen de costo de los Programas del SGSSO. 
 

PROGRAMA COSTO 
 

PROGRAMA DE DIFUSIÓN, PROMOCIÓN Y CONCIENTIZACIÓN DE LA SSO 
 

$106,50 

PROGRAMA  DE  ENTRENAMIENTO  TEÓRICO  Y  PRÁCTICO  EN  SSO  PARA  EL 
PERSONAL DEL CAASZ 

 
$294,00 

PROGRAMA PARA LA FORMACIÓN DE BRIGADAS DE EMERGENCIA 
 

$144,00 

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO GENERAL $60,00 

PROGRAMA DE HIGIENE Y DESINFECCIÓN $60,00 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y SENSIBILIZACIÓN VIOLENCIA HACIA LA MUJER, 
ACOSO SEXUAL Y RIESGOS PSICOSOCIALES. 

 

 
$384,00 

PROGRAMA DE EVALUACIÓN DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO Y 
LA PLANIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA. 

 

 
$299,40 

 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS, 
PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL, SALUD MENTAL Y 
REPRODUCTIVA 

 
 
 

$109,00 

PROGRAMA DE EXÁMENES MÉDICOS 
 

$254,85 

EVALUACIÓN DE PROGRAMAS DE SSO 
 

$87,20 
 

PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA 
 

$8,70 

 
TOTAL 

 
$1.807,65 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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2.3 Costos de mantenimiento y renovación de Equipos de Protección 

Personal 

 

Costo de mantenimiento y recarga de extintores. 
 

Los extintores con el tiempo pierden presión y se vuelven inútiles. Después de 

algún tiempo (indicado en el extintor), pierde presión. Es por ello que para 

asegurar su buen funcionamiento, es necesario realizar un mantenimiento 

adecuado, acompañado de su recarga. 

 

Significado de Recarga: Es el cambio total del agente extintivo (Polvo Químico 

seco, Bióxido de Carbono, Agua, AFFF, etc.). 

 

Significado de Mantenimiento: Es la limpieza general del extintor, incluye 

limpieza a toda la válvula y piezas, lubricadas (no hay cambio de agente extintivo). 

 

Habiendo definido lo anterior, en la siguiente tabla, se muestran los costos en los 

que deberá incurrir el asilo por el mantenimiento y recarga de extintores, esto se 

hará una vez al año por cada extintor que posea el centro. 

 
Tabla 53. Costo de mantenimiento y recarga de extintores. 

 
 
 

 
No de extintores 

 
 

 
Tipo 

 

Costo por 

mantenimiento 

 
Costo por recarga 

 
 

 
Costo total  

Costo 

unitario 

 

Costo 

total 

 

Costo 

unitario 

 

Costo 

total 

 

22 
 

ABC 
 

$24 
 

$528 
 

$8.50 
 

$187.00 
 

$715.00 

 

Fuente: Oxgasa. 
 

3. Resumen de Costos de Inversión y de Operación. 
 

 
Tabla 54. Resumen de costos de Inversión. 

 

Rubro Costo por Rubro 

Costos de Diseño del Sistema de Gestión $0,00 

Costo de Capacitación $1.980,00 

Costo de Equipo y Material de Seguridad $11.677,94 

Costo de Equipo de Unidad. $9.120,64 

Costo de Documentación $16,29 

 $22.794,87 

 
Tabla 55. Resumen de Costos de Operación. 

 

Rubro Costo por Rubro 
 

Costos de Operación de la Unidad SSO 
 

$27.390,69 

 

Costo de Programas 
 

$1.807,65 

Costos de Mantenimiento $715,00 

 
Total 

 

$29,913.34 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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4. Beneficios Social. 
 
 

4.1 Beneficio Económico 
 
El beneficio económico es un término utilizado para designar la ganancia que se 

obtiene de un proceso o actividad económica. Es más bien impreciso, dado que 

incluye el resultado positivo de esas actividades medido tanto en forma material o 

"real" como monetaria o nominal. 

 

El Instituto Salvadoreño del Seguro Social genera un gasto anual de $33 millones 

en el 2013, y maneja que para el año 2014 hubo un incremento del 65% de este 

monto por la propagación del Dengue clásico y la fiebre Chinkungunya. 

 

Los beneficios reúnen en términos cuantitativos las consecuencias favorables de 

la desde el punto de vista financiero, puede esperar que el Centro de Atención 

como consecuencia de la operación del mismo. Entre los beneficios a cuantificar 

están: 

 

1 Multas y sanciones económicas. 
 

2 La disminución del ausentismo debido a incapacidades por accidentes de 

trabajo. 

3 La  disminución  del ausentismo  debido  a  incapacidades  por  enfermedades 

profesionales. 

4 La disminución de costos por indemnizaciones; Etc. 
 
 

4.1.1  Ahorros  por  infracciones  a  la  ley  general  de  prevención  de 

riesgos laborales 

 

El incumplimiento a la ley genera infracciones al empleador que van desde cuatro 

salarios mínimos hasta veinte y ocho, que con la puesta marcha del Sistema de 

Gestión en Salud y Seguridad Ocupacional se evitaran12. 

 

A continuación se presentan las infracciones que se evitarían con la puesta en 

marcha del SGSSO: 

 
Tabla 56. Infracciones Leves que se evitarían con la puesta en marcha del SGSSO. 

 

 
 Salarios Mínimos 
 

Infracciones Leves 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
 

9 
 

10 

3) No proporcionar el empleador a sus trabajadores, 
asientos de conformidad a la clase de labor que 
desempeñan. 

 
X 

      

4) La ausencia de un espacio adecuado para que los 
trabajadores y trabajadoras tomen  sus alimentos, 
cuando por la naturaleza del trabajo sea necesario que 
los ingieran dentro del establecimiento. 

   
 

X 

    

 
 
 

12 
Anexo 7. LGPRLT. INFRACCIONES DE PARTE DE LOS EMPLEADORES, FALTAS LEVES, GRAVES Y MUY GRAVES 
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8) No notificar el empleador a la Dirección General de 
Previsión Social, los daños ocasionados por los 
accidentes de trabajo, en el plazo establecido en la 
presente Ley. 

      
 

 
 

X 

 

9) No implementar el registro de los accidentes de 
trabajo, enfermedades profesionales y sucesos 
peligrosos ocurridos en su empresa. 

       

 
X 

Total 1  1    2 
 

Fuente. Elaboración Propia. 
 
 
 

Tabla 57. Infracciones Graves que se evitarían con la puesta en marcha del SGSSO. 
 

 Salarios Mínimos 

Infracciones Graves 14 15 16 17 18 

1) La ausencia de una señalización de seguridad  visible  y de 
comprensión general. 

 

X 
    

3) El incumplimiento de la obligación de formular y ejecutar el 
respectivo Programa de Gestión de Prevención de Riesgos 
Ocupacionales de la empresa. 

 

 
X 

    

 
6) No  resguardar de  forma adecuada  el equipo de protección 
personal, ropa de trabajo, herramientas especiales, y medios 
técnicos de protección colectiva de los trabajadores. 

  
 

X 

   

7) No colocar elementos de protección en todo canal, puente, 
estanque y gradas. 

  

X 
   

8) Poseer el lugar de trabajo escaleras portátiles que no reúnan las 
condiciones de seguridad requeridas. 

   

X 
  

11) No brindar el mantenimiento debido al equipo de protección 
personal que se proporcione a los trabajadores y trabajadoras. 

   

X 
  

12) Carecer el lugar de trabajo de la iluminación suficiente para el 
buen desempeño de las labores. 

   

X 
  

16) No contar en el lugar de trabajo con un inventario de las 
sustancias químicas existentes debidamente clasificadas. 

    

X 
 

18) No mandar a realizar el empleador los exámenes médicos y de 
laboratorio a  sus trabajadores en  los casos que  lo estipula  la 
presente ley. 

    
X 

 

20)  No  brindar  capacitación  a  los  trabajadores  acerca  de  los 
riesgos del puesto de trabajo susceptibles de causar daños a su 
integridad y salud. 

     
X 

23) No contar el lugar de trabajo con un plan de emergencia en 
casos de accidentes o desastres. 

     

X 

Total 2 2 3 2 2 
 

Fuente. Elaboración Propia. 
 
 
 

Tabla 58. Infracciones Muy Graves que se evitarían con la puesta en marcha del SGSSO. 
 
 
 

 Salarios Mínimos 
 

Infracciones Muy Graves 
 

22 
 

23 
 

24 
 

25 
 

26 
 

27 
 

28 

1) No contar con el equipo y los medios adecuados 
para la prevención y combate de casos de 
emergencia. 

 
X 

      

 

2) Mantener sistemas presurizados que no cuenten 
con los dispositivos de seguridad requeridos. 

 
X 
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7) No brindar el mantenimiento apropiado a los 
generadores de vapor o recipientes sujetos a presión, 
utilizados en el lugar de trabajo. 

   
 

X 

    

 

16) Obstaculizar el procedimiento de inspección de 
seguridad y salud ocupacional, así como ejecutar 
actos que tiendan a impedirla o desnaturalizarla. 

     
 

X 

  

 

17) No adoptar las medidas preventivas aplicables en 
materia de Seguridad y Salud Ocupacional, cuando 
dicha omisión derive en un riesgo grave e inminente 
para la salud de los trabajadores y trabajadoras. 

     
 

 
 

X 

 

 2  1  1 1  
 

Fuente. Elaboración Propia. 
 

 

El salario mínimo para el sector servicios es de $224.21 por lo que, con estas 

infracciones la sanción que recibirían en el CAASZ sería de $61.433,54. 

 
Tabla 59. Total de Ahorro por Infracciones a la LGPRLT. 

 
 

 
Núm. De Salarios 

Mínimos 

 

 
Núm. De no 

conformidades 

 
 

Total 

4 1 $896,84 

6 1 $1.345,26 

10 2 $4.484,20 

14 2 $6.277,88 

15 2 $6.726,30 

16 3 $10.762,08 

17 2 $7.623,14 

18 2 $8.071,56 

22 2 $9.865,24 

24 1 $5.381,04 

 $61.433,54 
 

Fuente. Elaboración Propia. 
 
 
 
 

4.1.2 Ahorro por Reducción del número de Incapacidades. 
 
El presupuesto asignado al Instituto Salvadoreño de rehabilitación integral para el 

2013 fue de $10, 294,582.82, de los cuales un 20% ($2,058, 916.56) se destinaron 

al Centro de Atención a Ancianos “Asilo Sara Zaldívar”, de esta cantidad 

aproximadamente el 81% es dirigido a salarios ($1,667722.41), entre los 179 

empleados. 

 

Según estudios realizados antes del 2010 en diferentes industrias en países de la 

región Centroamericana13 el promedio de reducción del ausentismo al implementar 

el Sistema de Gestión de SSO es del 45.81%; y a partir del 2012 a la fecha se 

refleja que ha superado el 50% la reducción de las incapacidades por 

enfermedades o accidentes laborales. 

 

 
 

13 Referencia tomada por ISSS, Dirección de Planificación y Gestión de Proyectos. Ver Anexo 8. 
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Para obtener los beneficios económicos esperados con la implementación del 

Sistema de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional en el Centro de Atención 

Ancianos “Asilo Sara Zaldívar”, se considere de manera preliminar que se 

disminuirá en un 50% los ausentismos relacionados con enfermedades 

ocupacionales y accidentes laborales para el primer año y luego disminuirá 

gradualmente 10% para los 5 años que se evaluara el sistema obteniendo al final 

del periodo un 10% de accidentes y enfermedades profesionales, esta 

consideración se establece tomando en cuenta que el Sistema lograra además de 

educar al personal en materia de Seguridad y Salud Ocupacional, concientizar 

sobre la importancia del auto cuidado en el desarrollo de las diferentes actividades 

laborales. 

 
A continuación se muestra la siguiente tabla con algunos casos de Incapacidades de los 

empleados del CAASZ para el año 20114 

 
Tabla 60. Incapacidades superiores a 4 días en el Centro de ancianos asilo Sara Zaldívar. 

 
 

Área 
 

Causa 
 

Tiempo 
 

Sueldo 
 

Sueldo por día 
Costo por 

Incapacidad 

Enfermería Artritis hemorrágica 5 $512,12 $17,07 $85,35 

Fisioterapia Luxación 30 $593,66 $19,79 $593,66 

Enfermería Hipotiroidismo 12 $470,00 $15,67 $188,00 

Enfermería Mordedura perro 8 $361,75 $12,06 $96,47 

Servicios 
Generales 

Tendinitis rodilla 7 $827,01 $27,57 $192,97 

Enfermería Lumbalgia 5 $852,25 $28,41 $142,04 

Enfermería Esquince 10 $1.232,72 $41,09 $410,91 

Enfermería Cervicalgia 5 $342,02 $11,40 $57,00 

Servicios 
Generales 

Lumbalgia 15 $837,88 $27,93 $418,94 

Enfermería Tendinitis 10 $774,41 $25,81 $258,14 

Enfermería Torcedura severa 15 $1.200,00 $40,00 $600,00 

Enfermería Fisura falange 20 $855,03 $28,50 $570,02 

Enfermería Tendinitis 14 $1.200,00 $40,00 $560,00 

Enfermeria Bronquitis 4 $1.235,62 $41,19 $164,75 

Servicios 
Generales 

Hernia hinguinal 25 $550,66 $18,36 $458,88 

Costureria Túnel carpiano 5 $838,96 $27,97 $139,83 

Enfermería Esguince 10 $470,00 $15,67 $156,67 

Enfermería Chikungunya 7 $355,66 $11,86 $82,99 

Servicios 
Generales 

Chikungunya 7 $827,01 $27,57 $192,97 

Enfermería Chikungunya 7 $837,88 $27,93 $195,51 

Enfermería Chikungunya 7 $855,03 $28,50 $199,51 

Servicios 
Generales 

Chikungunya 7 $827,01 $27,57 $192,97 

Servicios 
Generales 

Esguince 10 $395,10 $13,17 $131,70 

Psiquiatría Tendinitis 10 $900,38 $30,01 $300,13 

Enfermería Chikungunya 7 $1.200,00 $40,00 $280,00 

Enfermería Chikungunya 7 $827,01 $27,57 $192,97 

Servicios 
Generales 

Chikungunya 7 $470,00 $15,67 $109,67 

Fisioterapia Chikungunya 7 $660,00 $22,00 $154,00 

Servicios 
Generales 

Astralgia 5 $338,49 $11,28 $56,42 

Alimentación y 
dietas 

Quemadura G1 10 $311,17 $10,37 $103,72 

Enfermería Chikungunya 7 $798,82 $26,63 $186,39 

Fisioterapia Chikungunya 7 $593,66 $19,79 $138,52 
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Lavandería Chikungunya 7 $400,50 $13,35 $93,45 

Enfermería Chikungunya 7 $852,25 $28,41 $198,86 

Servicios 
Generales 

Chikungunya 7 $550,76 $18,36 $128,51 

Servicios 
Generales 

Chikungunya 7 $331,10 $11,04 $77,26 

Enfermería Lumbago 5 $827,01 $27,57 $137,84 

Servicios 
Generales 

Trauma craneal 4 $311,17 $10,37 $41,49 

Alimentación y 
dietas 

Chikungunya 7 $660,55 $22,02 $154,13 

Barbería Hipoglicemia 5 $780,00 $26,00 $130,00 

Arsenal Chikungunya 7 $900,33 $30,01 $210,08 

Admon 
Infección vías 
urinarias 

5 $1.600,00 $53,33 $266,67 

Servicios 
Generales 

Caída 4 $331,10 $11,04 $44,15 

 
Enfermería 

Traumatismo hombro 
y cadera 

 
7 

 
$447,63 

 
$14,92 

 
$104,45 

Enfermería Dengue 7 $852,25 $28,41 $198,86 

Serv varios Trastornos varios 4 $395,10 $13,17 $52,68 

Total $32.591,06 $1.086,37 $9.449,48 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
 

 

Para el caso de las incapacidades de una duración inferior a 3 días, no se posee 

un registro exacto de estas lo que complica la clasificación entre cuales han sido 

consideradas incapacidades por accidente laboral y cuáles no, por lo que no 

fueron tomadas en cuenta en las que se presentan. 

 

Un dato que es de importancia es que las incapacidades mayores a 4 días que se 

muestra en la tabla número 60, corresponde al 26% de los empleados del Centro 

de Atención. En base a la suma total de salarios ($32,591.06), el salario promedio 

es de $708.50 de las incapacidades presentadas, que servirá de base para 

establecer el cálculo de ahorro anual para los siguientes 5 años de la 

implementación del SGSSO. 

 
Tabla 61. Reducción de Multas en el CAASZ. 

 

 
Año 

Días de 
Incapacidad 

al año 

 
% de 

Reducción 

Salario 
Diario 

Promedio 

 
Ahorro 

0 395 0% $23,62 $0,00 

1 198 50% $23,62 $4.676,11 

2 79 40% $23,62 $1.870,44 

3 24 30% $23,62 $561,13 

4 5 20% $23,62 $112,23 

5 1 10% $23,62 $23,62 
 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 
 
 
 

4.1.3 Criterio de Evaluación 
 
Este criterio se emplea particularmente para evaluar proyectos que son fuentes de 

egresos, tales como prestar un servicio público subsidiado. En muchos de estos 

casos no es posible calcular la rentabilidad del servicio ya que se trata únicamente 

de desembolsos. Debe tomarse en cuenta que los costos de operación deben 
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trasladarse al presenta para comprar las alternativas en una misma unidad de 

tiempo que las inversiones. La fórmula que nos permite calcular el Valor Actual 

Neto es: 

   Representa los flujos de caja en cada periodo t. 

  Es el valor del desembolso inicial de la inversión. 

Es el número de períodos considerado. 

, d o TIR es el tipo de interés. 

4.1.4 Evaluación 

El valor actual neto, cuyo acrónimo es VAN (en inglés, NPV), es un 

procedimiento que permite calcular el valor presente de un determinado número 

de flujos de caja futuros, originados por una inversión. La metodología consiste en 

descontar al momento actual (es decir, actualizar mediante una tasa) todos los 

futuros den determinar la equivalencia en el tiempo 0 de los flujos de efectivo 

futuros que genera un proyecto y comparar esta equivalencia con el desembolso 

inicial. Dicha tasa de actualización (k) o de descuento (d) es el resultado del 

producto entre el coste medio ponderado de capital (CMPC) y la tasa de inflación 

del periodo. Cuando dicha equivalencia es mayor que el desembolso inicial, 

entonces, es recomendable que el proyecto sea aceptado. 

Si el proyecto no tiene riesgo, se tomará como referencia el tipo de la renta fija, de 

tal manera que con el VAN se estimará si la inversión es mejor que invertir en algo 

seguro, sin riesgo específico. En otros casos, se utilizará el coste de oportunidad. 

Interpretación 

Valor Significado Decisión a tomar 

VAN > 0 La inversión produciría ganancias 

por encima de la rentabilidad 

exigida (r) 

El proyecto puede aceptarse 

VAN < 0 La inversión produciría pérdidas 

por debajo de la rentabilidad 

exigida (r) 

El proyecto debería rechazarse 

VAN = 0 La inversión no produciría ni 

ganancias ni pérdidas 

Dado que el proyecto no agrega valor 

monetario por encima de la rentabilidad 

exigida (r), la decisión debería basarse en 

otros criterios, como la obtención de un 

mejor posicionamiento en el mercado u 

otros factores. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Coste_de_oportunidad
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Valor actual neto es muy importante para la valoración de inversiones en activos 

fijos, a pesar de sus limitaciones en considerar circunstancias imprevistas o 

excepcionales de mercado. Si su valor es mayor a cero, el proyecto es rentable, 

considerándose el valor mínimo de rendimiento para la inversión. 

 
Tabla 62. Valor Actual Neto del Proyecto 

 

 Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Costos de 
Operación 

  

 
$29,913.34 

 

 
$29,913.34 

 

 
$29,913.34 

 

 
$29,913.34 

 

 
$29,913.34 

Inversión $22,794.87      

Ahorro  $66,109.65 $63,303.98 $61,994.67 $61,545.77 $61,457.16 
 

Flujo de efectivo 
 

$22,794.87 
 

-$36,196.31 
 

-$33,390.64 
 

-$32,081.33 
 

-$31,632.43 
 

-$31,543.82 

VAN -$61,702.54      
 

Fuente: Elaboración Propia. 
 

 

El resultado en negativo representa un ingreso, ya que los ahorros por beneficios 

de la implementación del sistema son mayores a los costos a incurrir para la 

implementación y operación del sistema de Gestión de Seguridad y Salud 

ocupacional. 

 

4.2 Otros Beneficios. 
 

La evaluación social es la contribución que el proyecto dará como resultado al 

implementarse, es decir, evaluar un proyecto más allá de la aplicación de fórmulas 

que buscan un beneficio económico tangible, debe ser un proceso consiente y 

determinante para la toma de decisiones; el desarrollo de una correcta evaluación 

social persigue medir la verdadera contribución de los proyectos al crecimiento 

económico de un sector, una ciudad o del país, por tanto dicha evaluación da 

elementos para establecer una decisión de aceptar o rechazar un proyecto. 

 

Los beneficios sociales están orientados principalmente a mejorar las condiciones 

de trabajo y disminuir los riesgos que actualmente existen en el asilo, ayudando de 

esta forma a que la institución mejore considerablemente la prestación de sus 

servicios. 

Debido a lo anterior,  a continuación se describen los beneficiarios directos e 

indirectos de la implementación del Sistema de Gestión. 

 

Beneficiarios directos: Se consideran beneficiarios directos aquellos a los cuales 

el sistema les generará un mejor desempeño en la institución. Para el caso del 

asilo, los beneficiarios directos serían los siguientes: 

 
 
 

a. Todos los trabajadores del Asilo, desde el Director y jefes hasta los 

empleados y visitantes. 

 

Al implementar el Sistema de Gestión se logrará lo siguiente: 
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 Minimizar el riego de ocurrencia de accidentes, beneficiando a los 

empleados disminuyendo así los costos generados por lesiones o 

accidentes, incapacidades y muertes de origen laboral. 

 Seguridad e integridad física y psicológica para todos los internos; tanto los 

empleados como los visitantes se sentirán mejor por encontrarse en un 

ambiente más seguro. 

 Capacitación permanente de todo el personal involucrado, orientándolo a la 

prevención de accidentes, en busca de la protección de estos, además de 

que se logra una mayor concientización en los mismos de la importancia de 

la seguridad en el trabajo; esto como consecuencia mejorará el clima 

laboral y la calidad de atención a los abuelitos. 

 Protección de los recursos físicos, equipo y materiales del asilo, los cuales 

son insumos y recursos que el empleado mismo utiliza para desarrollar su 

trabajo. 

 Contribuir al desarrollo de condiciones de trabajo idóneos que permitan al 

trabajador 

desempeñar su función en un medio más humano y dentro de un entorno 

propicio a su realización personal en el trabajo, resultando esto en una 

mejora de la atención. 

 Mejora de la moral de los empleados, participación activa e identificación de 

estos por parte de sus superiores. 

 Reducción de accidentes y enfermedades profesionales. 
 

 Cumplir la normativa vigente, mejorar el buen nombre del centro y la 

institución, mejorar el desempeño de los empleados, mejorar el clima 

organizacional, entre otros. 

 
 
 
 

b. El Centro de atención de ancianos Sara Zaldívar, se ve directamente 

beneficiado con la implementación del Sistema debido a los factores 

humanos, legales, sociales, entre otros. Se pueden mencionar algunos 

beneficios derivados de estos factores, tales como los que se listan a 

continuación. 

 

 Personal realizando sus labores correspondientes en un ambiente más 

seguro y una significativa disminución de riesgos laborales. 

 Se produce una Sistematización de la Administración de los Riesgos lo cual 

facilita el trabajo del USSO en cuanto a la clasificación de accidentes, 

incidentes y enfermedades profesionales. 

 Optar por una Certificación de las Normas OHSAS 18001:2007, Sistema de 

Gestión en Salud y Seguridad Ocupacional de Reconocimiento 

Internacional, la cual puede ser utilizada como medio para facilitar la 

Gestión de Recursos con entidades nacionales e 
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internacionales para el mejoramiento de las Condiciones Físicas en las que 

actualmente laboran las personas en la institución. 

 

Beneficiarios indirectos: Los beneficiarios indirectos de la implantación del 

Sistema de Gestión son las familias de las personas que laboran en el asilo, ya 

que perciben una seguridad económica al no existir la probabilidad de que el 

trabajador sufra un accidente laboral o que se encuentre desprotegido contra los 

riesgos que pueden existir en las áreas de trabajo que utiliza y que forman parte 

del Sistema a implementar. 

 

1    Beneficio directo para usuarios del asilo. 
 

 

En el Asilo Sara Zaldívar se tiene atención de 204 ancianos, los cuales son 

residentes o internos, proporcionándoles los servicios necesarios que favorezcan 

su estadía. El total de personal para atención de pacientes es de 174 empleados 

en total. 

 

Al reducir un porcentaje de 45.8% de las incapacidades como valor aproximado, 

estaríamos aumentando en 13 días/trabajador el rendimiento de las áreas 

afectadas mayormente por los riesgos encontrados. El siguiente cuadro muestra la 

distribución del mobiliario e instalaciones. 

 
Tabla 63. Servicios impartidos anuales. 

 
 

Servicio 
 

Anual 
 

Diario 

 Servicios de médicos.   

 Medicina interna. 
 

900 
 

3 

 Medicina general. 
 

960 
 

3 

 Servicios de apoyo.   

 Enfermería. 
 

1080 
 

3 

 Terapia respiratoria. 
 

864 
 

3 

 Psicología. 
 

1004 
 

3 

 Laboratorio. 
 

960 
 

3 

 Servicios de rehabilitación.   

 Terapia ocupacional. 
 

1004 
 

3 

 Terapia física. 
 

816 
 

3 

 Complementarios.   

 Costuraría. 
 

960 
 

3 

 Alimentación y dietas 
 

864 
 

3 

 
 

9402 
 

30 
 

Fuente: Elaboración Propia. 
 

 
 
 
 

En la siguiente tabla se muestra la cuantificación de los beneficiarios directos e 

indirectos que se tendrán de la implantación del proyecto para el Centro de 

atención Sara Zaldívar. 
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Tabla 64. Beneficiarios directos e indirectos del sistema de gestión. 
 

 

Área 
 

Número de 

beneficiarios 

 

Miembros de familia 

promedio 

 

Beneficiarios 

indirectos 

 

Médicos 
 

5 
 

4 
 

20 

 

Enfermería 
 

68 
 

4 
 

272 

 

Psicología 
 

2 
 

4 
 

8 

 

Laboratorio clínico 
 

2 
 

4 
 

8 

 

Barbero 
 

1 
 

4 
 

4 

 

Auxiliar de servicio 
 

35 
 

4 
 

136 

 

Lavandería 
 

9 
 

4 
 

36 

 

Mantenimiento 
 

5 
 

4 
 

20 

 

Vigilancia 
 

4 
 

4 
 

16 

 

Área administrativa 
 

6 
 

4 
 

24 

 

Terapia física 
 

12 
 

4 
 

44 

 

Alimentación y dietas 
 

20 
 

4 
 

80 

 

Trabajo social 
 

3 
 

4 
 

12 

 

Sala terapia 
 

respiratoria 

 

2 
 

4 
 

8 

 

Internos 
 

231   

 

Total   
 

672 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
 

 
 
 
 

El total de beneficiarios directos asciende a 664 personas y aproximadamente 498 

personas beneficiadas indirectamente, considerando cuatro miembros por familia de los 

trabajadores es decir que por cada empleado del centro, se benefician 4 personas 

indirectamente (según el VI Censo de Población y V de Vivienda en El Salvador). 

 
No se debe dejar de lado que la salud mental es muy importante, y con el SGSSO al 

mismo tiempo que se tratan de evitar accidentes que causen daño físico se proporciona 

un cierto grado de tranquilidad tanto a empleados como a familiares, ya que se sentirán 

confiados y seguros, pues se les está proporcionando un equipo idóneo que les ayudará a 

desempeñar sus labores cotidianas de la mejor manera. 

 
Beneficios Adicionales 

 

 
Existe otro beneficio que puede considerarse implícito dentro de los antes mencionados, 

pero que por su relevancia es necesario mencionar, se trata de la reducción de los 

Riesgos detectados en las áreas donde se considera que estos repercuten más. 
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Listado de riesgos intolerables e importantes y áreas afectadas. 
 

 
 

.Tipo de riesgo 
 

Área afectada 

 

Químicos 
 

7 

 

Biológicos 
 

8 

 

Riesgos Físicos. 
 

7 

 

Desechos sólidos 
 

3 

 

Ergonomía. 
 

10 

 

Riesgos mecánicos. 
 

4 

 

Riesgos Eléctricos 
 

6 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
 
 

Se recalca también los beneficios que tendrá la implantación del sistema en uno 

de los centros con respecto a los demás, más allá de aquellos que guarden alguna 

comunicación entre ellos pues al responder a la misma institución el sistema 

puede ser replicado y los beneficios percibidos en los lugares e instituciones 

aledaños (Centros como el CAL, Admón. Sup, Consulta exrerna; comunidades 

como la de la quebrada el garrobo y la colonia Costa Rica, otras instituciones 

como el ISNA). 
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B. OTRAS EVALUACIONES 
 

 
 

1. Evaluación Jurídica. 
 

A continuación se presenta una tabla donde se comparan los requerimientos de la 

Ley y lo existente dentro del SGSSO. 

 
 

Disposiciones de la LGPRLT 
 

Apartados del SGSSO que lo cubren 

 

TITULO I DISPOSICIONES PRELIMINARES 

 

Capítulo   I   Objetivo    (Art.1-3) 

Capítulo II Campo de aplicación, 

competencia y definiciones.(Art.4-7) 

 

 

TITULO II GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN LOS 

LUGARES DE 

TRABAJO 

 

Capítulo I :Organización de la seguridad 

y 

salud ocupacional (Art.8-12) 
 

 Programas de Gestión de Prevención 
de 
Riesgos Ocupacionales y asignación de 
Recursos. 

 Participación en la elaboración, puesta 
en 
marcha y evaluación de programas. 

 Registro actualizado de accidentes, 
enfermedades y sucesos peligrosos. 

 Plan de emergencia. 

 Capacitaciones sobre riesgos en el 
trabajo. 

 Planificación de reuniones del Comité 
SSO. 

 

Capítulo  II:  Comités  de  seguridad  y 

salud 

ocupacional (Art.13-18). 
 
 
 

 Creación de Comités SSO. 

 Existencia de Delegados de 
Prevención. 

 Procedimiento para la evaluación 
de 
riesgos. 

 Procedimiento para la 
determinación y 
controles de riesgos. 

 Procedimiento para la gestión de 
recursos 
del Sistema. 

 Procedimiento para el registro y 
control de los riesgos. 

 Procedimiento para la consulta y 
participación del personal en 
materia de 
seguridad y salud ocupacional. 

 Plan de respuesta ante emergencia. 

 Procedimiento para la realización 
de 
simulacros de situaciones de 
emergencia. 

 Programa de formación de 
personal. 

 Manual del Sistema de Gestión. 

 

TITULO III SEGURIDAD EN LA INFRAESTRUCTURA DE LOS LUGARES DE 

TRABAJO 

 

Capítulo I: Medidas de previsión (Art.33- 

37) 

 Planes, Equipos, accesorios y 
personal entrenado para la 
prevención y mitigación de casos de 
Emergencia. 

 Condiciones de prevención en 
materia de SO 

 Sistema de señalización visible. 

 Medidas necesarias y apropiadas 

 Plan de respuesta ante emergencia. 

 Procedimiento para la realización 
de simulacros de situaciones de 
emergencia. 

 Procedimiento para la 
determinación y 
controles de riesgos. 

 Programa de formación de 
personal. 

 Procedimiento para la solicitud de 
préstamo y consulta de 
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de 
manipulación de cargas. 

 

Capítulo II: Ropa de trabajo, equipo de 

protección y herramientas especiales 

(Art.38). 

 Especificaciones correctas de 
Equipo de protección personal. 

 

Capítulo III: Maquinaria y equipo (Art.39 

y 40) 

 Capacitación en uso de Equipo. 

 Mantenimiento constante del equipo 
 

Capítulo IV: Iluminación (Art.41 y 42) 
 

 Iluminación adecuada. 
 

Capitulo V: Ventilación, temperatura y 

humedad relativa (Art.43-49) 

 Ventilación suficiente. 

 Eliminación de gases. 

 Medidas de protección en SSO bajo 
ambientes que lo requieran. 

 
 
 
Capítulo VI: Ruido y vibraciones (Art.50) 

 

 No exponer a los trabajadores a 
ruidos y vibraciones que afecten su 
salud. 

 

Capítulo VII:  Sustancias  químicas 

(Art.51 y 52) 

 Inventario de sustancias químicas 
existentes. 

 Información de manejo, 
almacenamiento, etc. de forma 
accesible. 

documentos. 

 Procedimiento interno de 
comunicación de la información. 

 

TÍTULO V CONDICIONES DE SALUBRIDAD EN LOS LUGARES DE TRABAJO 

 

Capítulo I: Medidas profilácticas y 

sanitarias 

(Art.53). 
 

 Capacitaciones de prevención de 
enfermedades. 

 

Capítulo II: Del servicio de agua (Art.54) 
 

 Contar con agua potable. 
 

Capítulo III: De los servicios sanitarios 

(Art.55-58). 

 Contar con servicios sanitarios y 
lava manos. 

 

Capítulo  IV:  Orden  y  aseo  de  locales 

(Art.59- 

62) 
 

 Almacenaje de productos por tipo 
de riesgo al ser necesario. 

 Condiciones adecuadas en el lugar 
de trabajo. 
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TITULO VI DE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES 

 

Capitulo Único Exámenes Médicos 

(Art.63    y 

64) 
 

 Practica de exámenes Médicos. 

 Programa de exámenes médicos 
previamente establecidos por la 
institución. 

 Apoyo de la Dirección del centro y 
la institución. 

 

TITULO VII DISPOSICIONES GENERALES 

 

(Art.65-73) 
 

 
 

 Planes de Emergencia de acuerdo 
a la institución. 

 Mantenimiento por parte de los 
trabajadores de sus lugares de 
trabajo. 

 Plan de respuesta ante emergencia. 

 Procedimiento para la realización 
de 
simulacros de situaciones de 
emergencia. 

 Programa de formación de 
personal. 

 

TITULO VIII INSPECCION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 

 

(Art.74-76) 
 

 Inspecciones de Ministerio de 
Trabajo y Previsión social. 

 

 

TITULO IX INFRACCIONES 

 

Capítulo I infracciones de parte de los 

empleadores (Art.77-84) 

 Infracciones leves/Graves/Muy 
graves. 

 
 
 
Capítulo II infracciones de parte de los 

trabajadores (Art.85) 

 Incumplimiento de órdenes de SSO. 

 

 

Incumplimiento de órdenes de SSO. 

 

(Art.86) 
 

 Proceso de sanciones. 

 

 

TITULO XI DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES 

 

(Art.87-90) 
 

 Aplicación de la Ley. 

 

 
 
 

2. Evaluación Ambiental. 
 

Beneficios. 
 

 

 Ahorro de costos a través de la reducción de basura, desperdicios y un uso 

más eficiente de los recursos naturales tales como la electricidad, el agua y 

combustibles. 

 Mejora en la situación de cara a posibles multas y penas futuras por 

incumplimiento de la Legislación Medioambiental. 
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 Mejora en la imagen-reputación, al implementar el sistema se traducirá en 

mayor confianza de los usuarios sobre la calidad de atención brindad en el 

centro. 

 Involucramiento del personal a través de todos los aspectos del sistema, 

integrando los cuerpos sugeridos por la ley, motivando al personal. 

 Encarrilar a la institución en el proceso de mejora continua haciendo uso de 

indicadores, y procedimientos. 

 Cumplimiento de requisitos legales con leyes y otras instituciones (MARN). 
 

 Reducción de riesgos naturales que perjudicarían al ambiente. 
 
 
 
 

3. Evaluación Psicosocial. 
 
De acuerdo al artículo 7 de la Ley de prevención de riesgos en lugares de trabajo, 

se define riesgos psicosocial como “Aquellos aspectos de la concepción, 

organización y gestión del trabajo así como de su contexto social y ambiental que 

tienen la potencialidad de causar daños, sociales o psicológicos en los 

trabajadores, tales como el manejo de las relaciones obrero-patronales, el acoso 

sexual, la violencia contra las mujeres, la dificultad para compatibilizar el trabajo 

con las responsabilidades familiares, y toda forma de discriminación en sentido 

negativo.” 

 
 
 
 

Ilustración 31 Factores psicosociales del trabajo. 
 
 
 

Factores sociales 
Consecuencias 

sociales 

 
 
 
 
 

Factores 

organizacionales 

 
Estrés laboral 

Consecuencias 

organizacionales 
 

 
 
 
 
 
 

Factores del puesto 
Factores del puesto 

Consecuencias 

individuales 

 
 
 
 
 
 
 
 

De acuerdo a las condiciones en las que se halla el país, y la naturaleza de los 

servicios prestados por la institución los riesgos psicosociales están implícitos en 

todas las actividades desarrolladas. En la siguiente tabla se presentan las áreas 

del CAASZ en las que debido a los múltiples trabajos o los factores de las mismas 

están presentes: 
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 Calderas. 

 Lavandería. 

 Mantenimiento. 

 Fisioterapia. 

 Enfermería. 
 

Gracias al concepto, los beneficios obtenidos a través de las demás evaluaciones 

repercuten en los riesgos psicosociales, a tomar un ejemplo: 

 
 

Respeto a los derechos de las 

mujeres y de los ancianos 

  

Mejora en las condiciones de 

trabajo. 

 

Mejora  en  la  gestión  de  desechos 

sólidos y reducción de multas 

 

Mejora en la percepción de la 

calidad de trabajo. 

 

Compra   de   equipo   de   protección 

personal 

 

Mejora de clima 

organizacional 

 
 
 

Herramientas para la evaluación de los riesgos psicosociales en el trabajo14. 
 

 

El Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) es una fundación 

autónoma de carácter técnico-sindical promovida por Comisiones  Obreras 

(CCOO) con el objetivo general de impulsar actividades de progreso social para la 

mejora de las condiciones de trabajo, la protección del medio ambiente y la 

promoción de la salud de los trabajadores y trabajadoras en el ámbito del Estado 

Español. Este instituto creó con la finalidad de evaluar las condiciones 

psicosociales un instrumentos, el “Cuestionario de evaluación de riesgos 

psicosociales en el trabajo CoPsoQ-Istas 21”, siendo este un método integral. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14 Manual técnico, pág. 86. 
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CAPITULO V. IMPLEMENTACION DE LA SOLUCIÓN 
 
 
 
 

OBJETIVO 
 
Desarrollar un plan de implementación con el fin de especificar todas las 

actividades y los tiempos requeridos para poder dejar el sistema de gestión listo 

para su operación. 

 
 
 
 

A. METODOLOGÍA ADMINISTRACIÓN DEL PROYECTO. 
 

Ilustración 32. Metodología de Administración del Proyecto. 

 
Plan de implementación 

 
 
 

Planificación 
 
 
 

Resultados esperados 

 
 
 

Actividades de la implantación 

 Decripciones, 
tiempos por 

actividad, duración 
total 

 

Programa de actividades para la 
implantación 

 

 
Costos de implantación 

 
 
 

Costos de implantación 
 
 

Fuente. Elaboración Propia. 
 

 
 
 
 

1. Descripción de la metodología usada. 
 
1.1. Planificación. 

 

 

Se establecerán los objetivos generales y específicos para la etapa de 

implantación del Sistema de Gestión, también se fijaran las políticas y estrategias 

para el logro de los objetivos. 

 

1.2. Resultados esperados. 
 

 

Mostrará los resultados esperado si se cumple con la etapa de planificación de 

forma correcta. 

 

1.3. Actividades de implantación. 
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En este punto se muestra la descripción de las Actividades necesarias para la 

implantación del Sistema de Gestión, los Tiempos de dichas actividades, así como 

también los cálculos de holguras, desviaciones  y  duración  total  del  proyecto. 

Se establece la organización necesaria para la implantación del Sistema, 

definiendo sus funciones y Responsabilidades. 

 

1.4. Programa de actividades para la implantación. 
 

 

Teniendo de referencia los cálculos de las Actividades de implantación del SGSSO 

se establece una programación para su desarrollo. 

 

1.5. osto e implantación. 
 

 

Mostrará un resumen de los costos en los que se incurrirá para el logro de la 

implantación del Sistema de Gestión dentro de la institución. 

 

1.6. ontrol de implantación. 
 

 

El Control de la Implantación se llevará a cabo comparando el Avance Real de la 

Implantación con la Programación Planeada, haciéndose los Ajustes necesarios 

para corregir las Deficiencias que se presenten sobre la marcha. 

 
 
 
 

B. PLANIFICACIÓN. 
 
En el Plan de Implantación se definirán todas las actividades a ser ejecutadas para 

poner en práctica el Diseño del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud 

Ocupacional para el Centro de ancianos Sara Zaldívar. Queda a criterio de la la 

dirección del centro, la modificación del Plan de Implantación en cuanto a su 

tiempo de ejecución, en caso de enfrentar dificultades. 

 

El Plan de Implantación requerirá que los empleados del CAASZ, pongan en 

práctica las medidas preventivas diseñadas para lo cual deberán recibir en primer 

lugar, la capacitación necesaria, debiendo considerarse todos los factores que 

permitirán que la misma sea realizada con éxito. 

 

1. Objetivos de la Planificación. 
 
Objetivo General: 

 

 

 Implementar un Sistema de Gestión de Salud y Seguridad Ocupacional 

eficiente y efectivo para el Centro de Atención de Ancianos “Sara Zaldívar” 

a un costo no mayor de $52,708.21 en un período de 12 meses 
 
 

Objetivos Específicos: 
 

 

 Revisar con detalle el ante proyecto mejorando así la planeación de su 
ejecución, proponiendo cambios si se considera necesario. 



314 

 Desglosar el entregable de capacitaciones debido a su importancia para su
mejor control.

 Delinear el proceso de capacitaciones, ayudando al control del desarrollo
de las mismas y lo que estas incluyen.

 Revisar y confirmar el equipo que será comprado para el sistema.

 Realizar la mejor elección en cuanto a cotizaciones se refiere para elegir al
mejor proveedor dentro de una gama de estos.

 Analizar de modo claro la necesidad de una auditoría al sistema y el tipo de
auditoría que este requiera.

 Realizar las pruebas pilotos en el tiempo que se considere necesario.

 Emitir tantas recomendaciones como resultados se tengan de la prueba
piloto.

2. Política de Implantación.

A continuación se presentan las políticas generales de funcionamiento para la 

Administración del Proyecto. 

 La institución así como el centro deberá considerar la implantación del

sistema, la organización propuesta como medio para la prevención de

riegos, incidentes y enfermedades en el centro, deberá ser su deber el

impulsar y apoyar la organización del SGSSO.

 Dicha implantación, siguiendo la política del costo mínimo deberá ser

llevada a cabo por el personal definido en el SGSSO. De esta manera

igualmente se disminuirá el tiempo de implantación, usando el mismo

recurso.

 Capacitaciones, adquisiciones, deberán ser gestionadas a través de la

LACAP, en este caso optimizando el costo, no descuidando calidad por

costo.

3. Estrategia de Implantación.

 Concientización.

 Formación comité de

implantación.

 Unificación del esfuerzo.

 Equipamiento.

 Infraestructura.

 Priorización de resultados

3.1 Concientización. 

La  concientización  se  realizará  a  través  de  capacitaciones,  en  las  cuales 

inicialmente se darán a conocer elementos básicos del Sistema, como la Misión, 
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Visión, Objetivos de Seguridad, etc.; posteriormente se introducirán aspectos 

específicos sobre las condiciones en que se encuentran las diferentes áreas que 

forman parte del Sistema, así como la forma y medios de protección para prevenir 

incidentes. 

 

Algunos mecanismos a utilizar para la concientización pueden ser: 
 

 

 Realizar charlas expositivas sobre los aspectos esenciales de Seguridad y 

Salud Ocupacional a los empleados. 

 Realizar charlas a nivel institucional, para explicar la problemática en 

Seguridad y Salud Ocupacional, sus soluciones y los beneficios que se 

lograrán. 

 Diseñar y repartir documentos conteniendo artículos de Seguridad y Salud 

Ocupacional, comparándolos con las condiciones bajo las cuales opera 

actualmente el centro. 

 Desarrollar capacitaciones para los empleados de las diferentes áreas, así 

como para las autoridades involucradas en el funcionamiento del sistema, 

con el objeto de que conozcan el funcionamiento del sistema, la 

interrelación de sus elementos, los riesgos identificados en el área, la 

importancia de controlar o eliminar dichos riesgos y los medios de control y 

medidas de seguridad a adoptar. 

 Se realizarán simulacros de evacuación en caso de emergencia y 

simulacros de control de incendios. 
 
Para realizar las capacitaciones y charlas expositivas de concientización, se 

busque apoyo en entidades como: 

 

1. MTPS. 
2. MINSAL. 
3. Cruz roja 

4. Cuerpo de bomberos. 
5. ISSS. 
6. Empresas capacitadoras. 

 
 

 

Algunos temas a tratar pueden ser: 

 
 Cultura de la prevención. 

 Medida del clima de SSO. 

 Uso de EPP. 

 Beneficios de la implantación de 
un SGSSO. 

 Manejo y almacenamiento de 
sustancias químicas. 

 Normativas vigentes. 

 Accidentes resultado de 
comportamiento y/o y acciones 
inadecuadas. 

 
 

 

3.2. Formación del Comité de Implantación del Sistema de 

Gestión. 

 

Se debe formar un Comité, el cual estará encargado de la Implantación del 

Sistema                                                 de                                                  Gestión. 

La persona que funja como jefe del Comité, será el mismo jefe del sistema, éste 

se encargará de conformar los demás puestos, de acuerdo a los perfiles 

requeridos para los mismos. Se considera que para el buen funcionamiento del 

Sistema de Gestión, la continuidad de sus miembros es fundamental, por lo que 
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las personas elegidas deberán llenar los perfiles definidos en el Sistema de 

Gestión. 

Como se estableció anteriormente en las políticas, los miembros del Comité serán 

los mismos que conformen la Estructura que pondrán en operación el Sistema de 

Gestión, por lo que se establece que las personas que lo conformen serán 

miembros de carácter permanente, lo que le brindará estabilidad al trabajo 

desarrollado y permitirá que la propuesta tenga continuidad. 

3.3. Unificación del esfuerzo. 

Lograr la colaboración del personal para la puesta en práctica de las medidas de 

seguridad, instruyendo en el momento de realizar su trabajo y corrigiendo con 

paciencia y de buenas maneras en caso de cometer errores o actos inseguros, 

esta instrucción estará a cargo de los equipos de seguridad en cada una de las 

unidades y coordinadas por los encargados de las mismas. 

Esto puede ser logrado con el apoyo de entidades externas como: 

 MTPS.

 MINSAL.

 Cruz roja

 Cuerpo de bomberos.

 ISSS.

El cual se puede gestionar a través de: 

A. La búsqueda continua y en forma planificada de instituciones externas en la 

resolución de problemas de SSO. 

B. La solicitud a través de la unidad de salud y seguridad ocupacional, en 

cuanto a medidas de seguridad y medios de protección. 

C. La contratación de instituciones especializadas en materia de SSO, dando 

asesoría en cuanto a la solución de riesgos detectados. 

D. Envío  de  personal  a  capacitaciones  para  la  especialización  técnica  y 

mecanismos de seguridad. 

3.4 Equipamiento. 

La adquisición de equipo y material de seguridad, se realizará dependiendo de la 

magnitud de los riesgos que presentan las unidades de acuerdo a los resultados 

del Diagnóstico. 

3.5. Infraestructura. 

Al desarrollar cambios en la infraestructura de las áreas deben considerarse las 

medidas preventivas expuestas en los manuales de prevención de riesgos de 

cada una de las áreas del centro, dependiendo de los riesgos identificados en el 

lugar en el cual se efectuará la remodelación. 
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3.6. Priorización. 

Comenzar la implantación de las medidas de seguridad de acuerdo a los riesgos 

identificados basándose en aquellos que necesiten corrección urgente e inmediata 

y que representen grave peligro, de acuerdo a la tabla de riesgos intolerables. 

3. Resultados esperados de la implementación.

Con la Implantación del Sistema de Gestión se espera proporcionar condiciones 

de seguridad contra los riesgos identificados en las diferentes áreas del centro de 

ancianos asilo Sara Zaldívar y que este sea un insumo para los demás centros 

tanto metropolitanos como a nivel nacional; mediante la eliminación de todos 

aquellos riesgos que puedan ocasionar accidentes, aplicando técnicas de 

ingeniería industrial, obteniendo los resultados siguientes: 

1. Proporcionar medidas de seguridad para los equipos y maquinaria cuyo

funcionamiento puede ser fuente de accidentes.

2. Contar con información acerca de los riesgos detectados en las áreas del

CAASZ, con el objeto de identificar si estos han sido controlados y cuales

necesitan una acción correctiva y posteriormente una acción preventiva.

3. Mantener constantemente la identificación y evaluación de riesgos para

realizar un control inmediato de estos o posterior al momento de entrar en

funcionamiento el SGSSO.

4. Control sobre las actividades realizadas en los servicios que presta el

centro a sus internos.

5. Formación de brigadas de emergencia con la participación de todos los

empleados del centro, así como de los involucrados.

6. Capacitar constantemente a los brigadistas para que estos puedan

intervenir

adecuadamente en caso de suscitarse una emergencia en el centro.



318  

 

 
 

4. Descripción de actividades. 
 
 
 
 
 

 

No. 
 

Actividad 
 

Descripción 

 

PL1 
 

Creación  de  la  USSO  por  la 

gestión la administración. 

 

La administración tramitara la documentación necesaria para la 

integración y formación de la Unidad de Salud y Seguridad Ocupacional 

de manera organizativa. 

 

PL2 
 

Evaluación de candidatos para 

formar parte de la USSO. 

 

Se esperará que se contrate bajo el perfil descrito anteriormente, el jefe 

de la Unidad de SSO; y su auxiliar para comenzar a implementar el SG- 

SSO. 

 

PL3 
 

Compra de suministros de oficina, 

papelería y utensilios para el 

funcionamiento del SGSSO 

 

Se compraran los suministros para la oficina de la USSO, además de lo 

necesario en papelería para poder iniciar el SSGSSO. 

 

PL4 
 

Obtener y revisar planilla del 

personal que conforma el comité 

de SSO para que formen parte de 

la organización del SG-SSO. 

 

Se le facilitara a la USSO el perfil de quienes componen el comité de 

SSO, y esto ayudara a poder identificar aquellos que poseen mayor 

preparación para ser coordinadores del SGSSO 
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PL5 
 

Realización de 
 

cambios/modificaciones. 

 

Si  se  considera  necesario  se  realizarán  cambios  a  la  estructura 

organizativa, adiciones o sustracciones a la misma. 

 

PL6 
 

Selección de candidatos a 

formar la estructura 

organizativa SGSSO. 

 

Se realizará una selección de las personas que fueron escogidas 

potencialmente en un inicio, haciendo un análisis más profundo de los 

perfiles, así como de las personas. 

 

PL7 
 

Contactar y capacitar sobre el 

funcionamiento del Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud 

Ocupacional al comité y a los 

mandos medios. 

 

Se contactará a los  mandos medios, como también al personal que 

compone el comité de SSO, para explicarles el funcionamiento del 

Sistema de Gestión de SSO, y las responsabilidades que tienen para la 

alimentación es te. 

 

PL8 
 

Análisis de paquetes de 

trabajo. 

 

Se ejecuta una revisión a fin de poder sondear el gasto aproximado de 

dinero por etapa, retroalimentando el valor obtenido con el valor global 

que se posee. 

 

PL9 
 

Revisión de la asignación del 

presupuesto por paquete. 

 

La asignación inicial es comparada con la nueva asignación, con el 

objetivo de actualizarla para mantener un valor más exacto del monto por 

entregable/paquete. 

 

PL10 
 

Identificar capital propio

 y capital que 

deberá ser donado. 

 

La finalidad de esta actividad será cuantificar que cantidad será aporte el 

estado y qué cantidad deberá ser donada, ya que según el monto será la 

dificultad de financiamiento. 
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PL11 
 

Evaluar las donaciones de 

organizaciones de ayuda. 

 

Una vez determinado el monto a solicitar, se evaluará que organización 

esta con mayor disposición de ayudar. 

 

PL12 
 

Presentar proyecto a la(s) 

organización(es) 

seleccionadas. 

 

Generalmente para que un proyecto sea de aprobación este debe ser 

explicado a claramente, por lo que en esta actividad se procederá a 

elaborar un resumen con los puntos más importante y representativos del 

proceso. 

 

PL13 
 

Reunir los requisitos a 

presentar en la organización 

de ayuda. 

 

Esta actividad representa la requisición por parte de la(s) 

organización(es) escogida(s) de toda documentación que estipule la 

misma para su entrega para empezar la gestión de la donación. 

 

PL14 
 

Aprobación del proyecto por 

parte de las organizaciones de 

ayuda. 

 

La organización deberá evaluar el proyecto y monto para decidir si se 

otorga una donación parcial o total a solicitar. 

 

PL15 
 

Gestionar  dinero  y plazos  de 

entrega. 

 

Esta actividad es de suma importancia, pues acá se determinarán los 

períodos de tiempo en los que se darán los desembolsos, influenciado 

valor ganado y la evaluación de los avances que  tendrá el proyecto. 

 

C1 
 

Reevaluar el Plan de Capacitación 
 

Se realiza una revisión del listado de capacitaciones que es requerido 

para el conocimiento profundo del tema de las jefaturas de la dirección, 

administración, así como el comité de SSO. Antes de la implementación 

del Sistema de Gestión. 
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C2 
 

Determinar  la  modalidad  de 

contratación 

 

Debido a que el Sistema de Gestión será implementado en una 

Institución Gubernamental, y que por ende los recursos son fondos 

públicos, se hace indispensable determinar si la contratación se rige por 

la LACAP o por Libre Gestión. 

 

C3 
 

Establecer los Términos de 

Referencia 

 

Contiene las especificaciones técnicas, objetivos y estructura de cómo se 

va a ejecutar los eventos de capacitación. 

 

C4 
 

Invitación y recepción de 

ofertas de los proveedores 

 

Se divulga en la página web del ISRI, la oferta con los Términos de 

Referencia de cada evento, se refiere a la presentación de las ofertas de 

los proveedores a la UACI. 

 

C5 
 

Evaluación de ofertas 
 

Se revisan los términos del proveedor para prestar el servicio y se 

correlacionan con los términos presentados en la oferta de invitación por 

parte del Centro de Atención de Ancianos. 

 

C6 
 

Contratación del proveedor 
 

Consiste  en  contactar  al  proveedor  para  coordinar  el  servicio  y  el 

cumplimiento de sus términos. 

 

C7 
 

Invitar a los participantes 
 

Se envía la información pertinente a la capacitación (preparada por el 

proveedor). Se establece: Lugar, fecha, objetivos de la capacitación, 

temática, etc. 

 

C8 
 

Ejecución y asistencia de los 

servicios de capacitación 

 

Se  refiere  cuando  el  proveedor  imparte  la  capacitación  al  personal 

invitado. 
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C9 
 

Presentar  acta  de  recepción 

de Bienes y Servicios 

 

Se da por finalizado el servicio mediante la presentación del acta de 

recepción. Ésta contiene fecha y horas que se prestó el servicio, el tema 

impartido, nombre de la empresa y firmas del capacitador y el 

Coordinador de Gestión de Recursos y formación del personal. 

 

C10 
 

Pago al proveedor 
 

El  proveedor  presenta  la  factura,  se  verifican  que  los  datos  sean 

correctos y se procede a la autorización por parte del Coordinador. 

 

C11 
 

Evaluación de aprendizaje 
 

Se evalúa el contenido aprendido en las capacitaciones a los asistentes. 

 

C12 
 

Definir el orden de 

identificación de peligros y 

evaluación de riesgos de las 

áreas del CAASZ 

 

Se realiza un programa el cuál se ordena las áreas a las cuales se les 

realizara la identificación de peligros y evaluación de riesgos, estimando 

fecha, hora y las fichas a necesitar. 

 

C13 
 

Realización de la identificación 

de peligros y evaluación de 

riesgos. 

 

Se presentan los datos consolidados y algunas observaciones realizadas 

por los participantes. A través del acta de satisfacción del servicio. 

 

C14 
 

Presentación de resultados 
 

Se presenta los resultados de la identificación de peligros, evaluación de 

riesgos y los controles que tomaran. 

 

E1 
 

Determinar las bases de la 

licitación de la señalización y 

epp. 

Se ocupa en esta actividad de generar la requisición de la necesidad  de 
 

señalización y epp que se posee, desglosándola a groso modo. 
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E2 
 

Determinar las bases técnicas 

de la señalización en la 

licitación. 

Se determina en esta actividad las especificaciones técnicas de cada 
 

señal a usar, recordando que la variedad en tipos y cantidad es alta, y no 

hay lugar a equivocaciones. 

 

E3 
 

Lanzar la licitación de la 

señalización. 

 

La licitación será pública, será publicada en medios de comunicación 

masivos para que sea de conocimiento público, presentando la 

información primaria necesaria. 

 

E4 
 

Determinar  las  bases  de  la 

licitación de extintores. 

Trata  actividad de generar la requisición de la necesidad  de extintores 
 

que se posee, desglosándola a groso modo. 

 

E5 
 

Determinar las bases técnicas 

de los extintores en la 

licitación. 

Se determina en esta actividad las especificaciones técnicas de cada 
 

dispositivo  extintor  usado,  recordando  que  la  variedad  en  tipo  de 

sustancia y peso. 

 

E6 
 

Lanzar la licitación de los 

extintores. 

 

La licitación será pública, será publicada en medios de comunicación 

masivos para que sea de conocimiento público, presentando la 

información primaria necesaria. 

 

E7 
 

Determinar las bases de la 

licitación de luminarias y 

alarma. 

Se ocupa cuando la actividad de generar la requisición de la necesidad 
 

de luminarias y alarmas que se posee, desglosándola a groso modo. 

 

E8 
 

Determinar las bases técnicas 

de las luminarias y alarmas en 

Se determina en esta actividad las especificaciones técnicas de cada 
 

luminaria, recordando que existe diferente tipo de intensidad; además los 
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la licitación. dispositivos de alarma adecuados para el centro. 

E9 Lanzar la licitación de las 

luminarias y alarmas. 

La licitación será pública, será publicada en medios de comunicación 

masivos para que sea de conocimiento público, presentando la 

información primaria necesaria. 

E10 Evaluar licitantes. 
Se evaluaran las propuestas de los licitantes de acuerdo al costo, dando 

así espacio para poder tomar una decisión. 

E11 Seleccionar licitantes

y elaboración 

de contratos. 

Se determinara aquellos proveedores que cumplen con las variables 

determinadas por la administración entre las cuales las principales son: 

precio, calidad, tiempo de entrega, disponibilidad, garantía, entre otros. 

E12 Solicitud de compra del equipo 

a necesitar. 

De las licitaciones, desde las señales, el equipo de seguridad, como el 

equipo  para  las  capacitaciones,  se  realizaran  los  pedidos  compras 

formales a las diferentes empresas seleccionadas. 

E13 Recibo del equipo. (Extintores, 

señalización, alarma y 

luminarias) 

Esta  actividad  considerar  el  recibo  del  equipo  de  seguridad  que  se 

implantara en el CAASZ, y las diferentes señales que se solicitaron, 

observando si la cantidad pactada está completa, si no tiene ningún 

desperfecto físico, y si es exactamente lo solicitado en cuanto a 

características, para poder firmar y dar por satisfecha la compra. 

E14 Almacenamiento  temporal  del 

equipo. 

Esta actividad se tomara en cuenta, dado el caso que no se sabe el 

tiempo  en  que  los  proveedores  entregaran  lo  solicitado,  y  por  ende 
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  cuando un equipo haya sido recibido, no se sabrá si se requerirá para 
 

instalación  en  ese  momento  y  se  les  colocara  un  número  para  el 

inventario del centro. 

 

E15 
 

Desembolso 
 

Es cuando se les pagara a los proveedores, después de haber 

confirmado y almacenado los artículos compramos, teniendo un periodo 

corto de pago después de haber recibido el pedido. 

 

E16 
 

Revisión del mapa de riesgo. 
El mapa de riesgos se revisara dado el caso que en el transcurso del 

 

tiempo de implementación se haya dado algún tiempo de modificación 

estructural del CAASZ, el cual se tendrían que revisar los riesgos y 

necesidades de señalización y equipo a utilizar, comparando las 

disponibles. 

 

E17 
 

Acondicionamiento de los 

lugares seleccionados a ser 

señalizados. 

La actividad comprende en la limpieza de las áreas donde se colocaran 
 

las señales, reparar o reforzar alguna pared, o superficie dañada que 

imposibilite la instalación de las señales 

 

E18 
 

Ejecutar señalización. 
En  esta  se  colocaran  todas  las  señales  de  acuerdo  al  plan  de 

 

señalización y el mapa de riesgos, se realizara, en la altura y posición 

más visible para los empleados, pacientes y visitantes del centro. 

 

E19 
 

Evaluación  de  percepción  de 

la señalización. 

La realización de esta actividad es muy importante ya que veremos si la 
 

señal  está  colocada  de  manera,  altura  y  zona  correcta  para  la 

visualización de cualquier persona que este transitando en ese lugar, y 
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  en el caso de un siniestro estas sean percibidas por las personas y 
 

realicen una evacuación segura. 

 

E20 
 

Acondicionamiento de lugares 

donde se ubicará el equipo. 

Esta tiene una gran importancia ya que no se podrá colocar los equipos 
 

sin esta actividad, como por ejemplo, para la colocación de los 

extintores, se necesita primero colocar un arnés, para que los sostengan 

a la altura correcto, de igual manera las instalaciones eléctricas para las 

alarmas, detectores de humo, etc. 

 

E21 
 

Realizar la instalación. 
Es la actividad de colocación de todos los equipos comprados, para ser 

 

instalados en el Centro de atención de Ancianos “Sara Zaldívar” como 

parte de la implantación del sistema 

 

P1 
 

Divulgación de la política. 
 

Se repartirá a cada jefatura una copia de la política establecida en 

cuando a la salud y seguridad ocupacional se refiera, para compartirla 

con cada uno de los subordinados. 

 

P2 
 

Divulgación del manual del 

sistema de gestión. 

 

Se repartirá a cada jefatura una copia del sistema de gestión el cuál este 

se distribuirá a cada uno de los subordinados. 

 

P3 
 

Divulgación  sobre  los  riegos 

en el centro. 

 

Se repartirá a cada jefatura una copia del manual técnico el cuál este se 

distribuirá a cada uno de los subordinados. 

 

P4 
 

Desarrollo de programas. 
 

Se desarrollara cada uno de los programas descritos en el sistema de 

gestión, donde asistirán dependiendo de los riesgos o peligros a los 
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  cuales estén expuestos y deben controlar. 

 

P5 
 

Evaluación de programas 
 

Se evaluara mediante un cuestionario, el cual se rellenara en base a los 

conocimientos adquiridos por los programas que han recibido. 

 

P6 
 

Divulgación del plan 

emergencias 

 

de 
 

Se repartirá a cada jefatura una copia del plan de emergencias, 

estableciendo los encargados de las brigadas el cuál este se distribuirá a 

cada uno de los subordinados. 

 

P7 
 

Ejecución de simulacros 
 

Se realizaran 3 simulacros, en caso de incendio, en caso de sismos y en 

caso de desastres naturales. 

 

P8 
 

Evaluación del plan 

emergencias. 

 

de 
 

Se evaluaran y controlaran los procedimientos dependiendo el tipo de 

emergencia, las actitudes de los empleados ante los simulacros, el actuar 

de las brigadas, y la eficiencia y eficacia en virtud de sus resultados. 

 

P9 
 

Revisión del sistema 

auditoría. 

 

pre 
 

Previo a la auditoría se inspeccionará lo relativo al sistema, previendo 

evitar la mayor cantidad de errores posibles, ya sea en tiempo, recursos 

o ubicación de la documentación. 

 

P10 
 

Ejecución de la auditoría 
 

De acuerdo al tipo de auditoría esta será llevada a cabo por un auditor 

interno o externo. 

 

P11 
 

Evaluar resultados de 

auditoría. 

 

la 
 

El auditor proporcionará los resultados de la auditoría, con la ayuda del 

jefe de SSO y el comité serán analizados. 
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P12 
 

Definir curso de acción 

respecto a lo encontrado en la 

misma. 

 

Del análisis realizado en la actividad anterior se definirán acciones a 

tomar para resolver defectos. 

 

P13 
 

Concertar  el  momento  de  la 

siguiente auditoría 

 

En un tiempo de 6 meses o un año se deberá programar la siguiente 

auditoría, dependiendo de los resultados. 
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6. Responsables 
 

 

No. 
 

 

Actividad 
 

Responsable 
 

PLANEACION 
 

PL1 
 

Creación de la USSO por la gestión la administración. 
 

Administrador 
 

PL2 
 

Evaluación de candidatos para formar parte de la USSO. 
 

Administrador 
 
PL3 

 

Compra de suministros de oficina, papelería y utensilios 
para el funcionamiento del SGSSO 

 
Administrador 

 
 
PL4 

 

Obtener y revisar planilla del personal que conforma el 
comité de SSO para que formen parte de la organización 
del SG-SSO. 

 
 

USSO 

 

PL5 
 

Realización de cambios/modificaciones. 
 

USSO 

 
PL6 

 

Selección de candidatos a formar la estructura 
organizativa SGSSO. 

 
USSO 

 
 
PL7 

 

Contactar y capacitar sobre el funcionamiento del 
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional al 
comité y a los mandos medios. 

 
 

USSO 

 

PL8 
 

Análisis de paquetes de trabajo. 
 

USSO 
 

PL9 
 

Revisión de la asignación del presupuesto por paquete. 
 

USSO 

 
PL10 

 

Identificar   capital   propio   y   capital   que   deberá   ser 
donado. 

 
USSO 

 

PL11 
 

Evaluar las donaciones de organizaciones de ayuda. 
 

USSO 
 
PL12 

 

Presentar proyecto a la(s) organización(es) 
seleccionadas. 

 
USSO 

 
PL13 

 

Reunir los requisitos a presentar en la organización de 
ayuda. 

 
USSO 

 
PL14 

 

Aprobación del proyecto por parte de las organizaciones 
de ayuda. 

 
USSO 

 

PL15 
 

Gestionar dinero y plazos de entrega. 
 

USSO 
 

CAPACITACION 
 

No. 
  

Actividad 
 

 

C1 
 

Reevaluar el Plan de Capacitación 
 

Coordinador de Planificación 
 

C2 
 

Determinar la modalidad de contratación 
 

Coordinador de Planificación 
 

C3 
 

Establecer los Términos de Referencia 
 

Coordinador de Planificación 
 

C4 
 

Invitación y recepción de ofertas de los proveedores 
 

Coordinador de Planificación 

 
C5 

 
Evaluación de ofertas 

 
 

Jefe de la USSO/Coordinador de 
Planificaicón 
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C6 Contratación del proveedor USSO 

C7 Invitar a los participantes Coordinador de Planificación 

C8 Ejecución y asistencia de los servicios de capacitación Coordinador de Planificación 

C9 Presentar acta de recepción de Bienes y Servicios USSO 

C10 Pago al proveedor - 

C11 Evaluación de aprendizaje Coordinador de Implementación 

C12 
Definir   el   orden   de   identificación   de   peligros   y 
evaluación de riesgos  de las áreas del CAASZ 

Coordinador de Planificación 

C13 
Realización de la identificación de peligros y evaluación 
de riesgos. 

Comité de SSO/USSO 

C14 Presentación de resultados USSO 

EQUIPAMIENTO 

No. Actividad 

E1 
Determinar las bases de la licitación de la señalización y 
epp. 

Coordinador de Planificación 

E2 
Determinar las bases técnicas de la señalización en la 
licitación. 

USSO 

E3 Lanzar la licitación de la señalización y epp. Coordinador de Planificación 

E4 
Determinar  las  bases  de  la  licitación  de  extintores  y 
alarmas. 

Coordinador de Planificación 

E5 
Determinar las bases técnicas de los extintores y alarmas 
en la licitación. 

USSO 

E6 Lanzar la licitación de los extintores y alarmas. Coordinador de Planificación 

E7 Determinar las bases de la licitación de luminarias. Coordinador de Planificación 

E8 
Determinar  las  bases  técnicas  de  las  luminarias  en  la 
licitación. 

USSO 

E9 Lanzar la licitación de las luminarias Coordinador de Planificación 

E10 Evaluar licitantes. 
Jefe de la USSO/Coordinador de 

Planificación 

E11 Seleccionar licitantes y elaboración de contratos. 
Jefe de la USSO/Coordinador de 

Planificación 

E12 Solicitud de compra del equipo a necesitar. Coordinador de Planificación 

E13 
Recibo  del  equipo.  (Extintores,  señalización,  alarma  y 
luminarias) 

USSO 

E14 Almacenamiento temporal del equipo. USSO 
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E15 
 

Desembolso 
 

- 
 

E16 
 

Revisión del mapa de riesgo. 
 

Comité de SSO/USSO 

 
E17 

 

Acondicionamiento  de  los  lugares  seleccionados  a ser 
señalizados. 

 
Coordinador de Implementación 

 

E18 
 

Ejecutar señalización. 
 

Coordinador de Implementación 
 

E19 
 

Evaluación de percepción de la señalización. 
 

Coordinador de Evaluación 
 
E20 

 

Acondicionamiento   de   lugares   donde  se   ubicará  el 
equipo. 

 
Coordinador de Implementación 

 

E21 
 

Realizar la instalación. 
 

Coordinador de Implementación 
 

PUESTA EN MARCHA 
 

No. 
 

Actividad 
 

 

P1 
 

Divulgación de la política. 
 

Coordinador de Implementación 
 

P2 
 

Divulgación del manual del sistema de gestión. 
 

Coordinador de Implementación 
 

P3 
 

Divulgación sobre los riegos en el centro. 
 

Coordinador de Implementación 
 

P4 
 

Desarrollo de programas. 
 

Coordinador de Implementación 
 

P5 
 

Evaluación de programas 
 

Coordinador de Implementación 
 

P6 
 

Divulgación del plan de emergencias 
 

Coordinador de Implementación 
 

P7 
 

Ejecución de simulacros 
 

Coordinador de Implementación 
 

P8 
 

Evaluación del plan de emergencias. 
 

Coordinador de Evaluación 
 

P9 
 

Revisión del sistema pre auditoría. 
 

Coordinador de Evaluación 
 

P10 
 

Ejecución de la auditoría 
 

Coordinador de Evaluación 
 

P11 
 

Evaluar resultados de la auditoría. 
 

Coordinador de Evaluación 
 
P12 

 

Definir curso de acción respecto a lo encontrado en la 
misma. 

 
Coordinador de Evaluación 

 

P13 
 

Concertar el momento de la siguiente auditoría 
 

Coordinador de Evaluación 
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7. Precedencias. 
 
En la siguiente tabla, se establecen la actividad que le precede a cada una, así como la duración estimada en días 

hábiles, total de personas que se requieren para realizar dicha actividad, el costo y costo por día incurrido. 

 
 

No. 
 

Actividad 
 

Precedencia 
 

Duración 
 

RRHH 
 

$/Act 
 

$/día 
 

PLANEACION 

 
PL1 

 
Creación de la USSO por la gestión la administración. 

 
--- 

 

15 
 

1 
 

800,00 
 

53,33 

 
PL2 

 
Evaluación de candidatos para formar parte de la USSO. 

 
PL1 

 

3 
 

1 
 

160,00 
 

53,33 

 
PL3 

 

Compra de suministros de oficina, papelería y utensilios para el 
funcionamiento del SGSSO 

 
PL2 

 

10 
 

2 
 

15403,06 
 

51,67 

 
 
PL4 

 
Obtener y revisar planilla del personal que conforma el comité de 
SSO para que formen parte de la organización del SG-SSO. 

 
 

PL2 

 
3 

 
1 

 
100,00 

 
33,33 

 
PL5 

 
Realización de cambios/modificaciones. 

 
PL4 

 

1 
 

1 
 

33,33 
 

33,33 

 
PL6 

 

Selección  de  candidatos  a  formar  la  estructura  organizativa 
SGSSO. 

 
PL5 

 

1 
 

1 
 

33,33 
 

33,33 

 
 
PL7 

 

Contactar y capacitar sobre el funcionamiento del Sistema de 
Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional al comité y a los 
mandos medios. 

 
 

PL3, PL6 

 
5 

 
20 

 
3408,33 

 
681,67 

 
PL8 

 
Análisis de paquetes de trabajo. 

 
PL7 

 

3 
 

4 
 

340,00 
 

113,33 
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PL9 

 
Revisión de la asignación del presupuesto por paquete. 

 
PL8 

 

1 
 

1 
 

33,33 
 

33,33 

 
PL10 

 
Identificar capital propio y capital que deberá ser donado. 

 
PL9 

 

2 
 

8 
 

440,00 
 

220,00 

 
PL11 

 
Evaluar las donaciones de organizaciones de ayuda. 

 
PL10 

 

1 
 

1 
 

33,33 
 

33,33 

 
PL12 

 
Presentar proyecto a la(s) organización(es) seleccionadas. 

 
PL11 

 

3 
 

1 
 

100,00 
 

33,33 

 
PL13 

 
Reunir los requisitos a presentar en la organización de ayuda. 

 
PL12 

 

4 
 

1 
 

133,33 
 

33,33 

 
PL14 

 

Aprobación  del  proyecto  por  parte  de  las  organizaciones  de 
ayuda. 

 
PL13 

 

10 
 

1 
 

333,33 
 

33,33 

 
PL15 

 
Gestionar dinero y plazos de entrega. 

 
PL14 

 

2 
 

2 
 

120,00 
 

60,00 

 
 

TOTAL 
 

$21,471.39 

 
 

CAPACITACION 
 

No. 
 

Actividad 
 

Precedencia 
 

Duración 
 

RRHH 
 

$/Act 
 

$/día 

 
C1 

 
Reevaluar el Plan de Capacitación 

 
PL8 

 

3 
 

1 
 

80,00 
 

26,67 

 
C2 

 
Determinar la modalidad de contratación 

 
C1 

 

1 
 

1 
 

26,67 
 

26,67 

 
C3 

 
Establecer los Términos de Referencia 

 
C2 

 

5 
 

1 
 

133,33 
 

26,67 
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C4 

 
Invitación y recepción de ofertas de los proveedores 

 
C3 

 

10 
 

1 
 

266,67 
 

26,67 

 
C5 

 
Evaluación de ofertas 

 
C4 

 

2 
 

2 
 

120,00 
 

60,00 

 
C6 

 
Contratación del proveedor 

 
C5 

 

2 
 

1 
 

66,67 
 

33,33 

 
C7 

 
Invitar a los participantes 

 
C6 

 

3 
 

1 
 

80,00 
 

26,67 

 
C8 

 
Ejecución y asistencia de los servicios de capacitación 

 
C7 

 

10 
 

20 
 

8796,67 
 

681,67 

 
C9 

 
Presentar acta de recepción de Bienes y Servicios 

 
C8 

 

3 
 

1 
 

0,00 
 

0,00 

 
C10 

 
Pago al proveedor 

 
C9 

 

3 
 

0 
 

0,00 
 

0,00 

 
C11 

 
Evaluación de aprendizaje 

 
C10 

 

2 
 

1 
 

53,33 
 

26,67 

 
C12 

 

Definir el orden de identificación de peligros y evaluación de 
riesgos de las áreas del CAASZ 

 
C11 

 

1 
 

1 
 

26,67 
 

26,67 

 
C13 

 

Realización  de  la  identificación  de  peligros  y  evaluación  de 
riesgos. 

 
C12 

 

10 
 

9 
 

2383,33 
 

238,33 

 
C14 

 
Presentación de resultados 

 
C13 

 

5 
 

2 
 

258,33 
 

51,67 

 
 

TOTAL 
 

$12291,67 

 
 

EQUIPAMIENTO 
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No.  
 

Actividad 
 

Precedencia 
 

Duración 
 

RRHH 
 

$/Act 
 

$/día 

 
E1 

 
Determinar las bases de la licitación de la señalización y epp. 

 
PL15 

 

1 
 

1 
 

26,67 
 

26,67 

 
E2 

 
Determinar las bases técnicas de la señalización en la licitación. 

 
E1 

 

2 
 

1 
 

66,67 
 

33,33 

 
E3 

 
Lanzar la licitación de la señalización y epp. 

 
E2 

 

5 
 

1 
 

1853,67 
 

26,67 

 
E4 

 
Determinar las bases de la licitación de extintores y alarmas. 

 
PL15 

 

1 
 

1 
 

26,67 
 

26,67 

 
E5 

 

Determinar las bases técnicas de los extintores y alarmas en la 
licitación. 

 
E4 

 

2 
 

1 
 

66,67 
 

33,33 

 
E6 

 
Lanzar la licitación de los extintores y alarmas. 

 
E5 

 

5 
 

1 
 

7723,33 
 

26,67 

 
E7 

 
Determinar las bases de la licitación de luminarias. 

 
PL15 

 

1 
 

1 
 

26,67 
 

26,67 

 
E8 

 
Determinar las bases técnicas de las luminarias en la licitación. 

 
E7 

 

2 
 

1 
 

66,67 
 

33,33 

 
E9 

 
Lanzar la licitación de las luminarias 

 
E8 

 

5 
 

1 
 

6003,43 
 

194,37 

 
E10 

 
Evaluar licitantes. 

  
E3, E6, E9 

 

5 
 

2 
 

300,00 
 

60,00 

 
E11 

 
Seleccionar licitantes y elaboración de contratos. 

 
E10 

 

1 
 

2 
 

60,00 
 

60,00 

 
E12 

 
Solicitud de compra del equipo a necesitar. 

 
E11 

 

4 
 

1 
 

106,67 
 

26,67 
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E13 Recibo del equipo. (Extintores, señalización, alarma y luminarias) E12 
5 2 166,67 33,33 

E14 Almacenamiento temporal del equipo. E13 
10 2 333,33 33,33 

E15 Desembolso E13 
5 0 0,00 0,00 

E16 Revisión del mapa de riesgo. PL15, E14 
2 9 476,67 238,33 

E17 
Acondicionamiento de los lugares seleccionados a

ser señalizados. 
E16 

4 3 106,67 26,67 

E18 Ejecutar señalización. E17 
5 2 133,33 26,67 

E19 Evaluación de percepción de la señalización. E18 
1 1 26,67 26,67 

E20 Acondicionamiento de lugares donde se ubicará el equipo. E16 
5 3 133,33 26,67 

E21 Realizar la instalación. E20 
5 3 133,33 26,67 

TOTAL $17837,11 

PUESTA EN MARCHA 

No. Actividad Precedencia Duración RRHH $/Act $/día 

P1 Divulgación de la política. C14, E15 
1 1 26,67 26,67 
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P2 Divulgación del manual del sistema de gestión. P1 
2 1 53,33 26,67 

P3 Divulgación sobre los riegos en el centro. P2 
2 1 53,33 26,67 

P4 Desarrollo de programas. P3 
120 100 321407,65 2663,33 

P5 Evaluación de programas P4 
3 2 230,00 76,67 

P6 Divulgación del plan de emergencias P5 
1 2 76,67 76,67 

P7 Ejecución de simulacros E19, E21, P6 
1 150 4825,00 4825,00 

P8 Evaluación del plan de emergencias. P7 
2 2 156,67 78,33 

P9 Revisión del sistema pre auditoría. P8 
2 2 156,67 78,33 

P10 Ejecución de la auditoría P9 
15 1 400,00 26,67 

P11 Evaluar resultados de la auditoría. P10 
6 3 460,00 76,67 

P12 Definir curso de acción respecto a lo encontrado en la misma. P11 
4 2 306,67 76,67 

P13 Concertar el momento de la siguiente auditoría P12 
1 1 26,67 26,67 

TOTAL $328179,32 
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C. CPM – PERT 

Ilustración 33. CPM-PERT de la Implementación del Proyecto. 

DIAGRAMA DE RED GLOBAL 

SISTEMA DE GESTION DE  SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 

CENTRO DE ATENCIÓN DE ANCIANOS “SARA ZALDIVAR” 

Fecha:   23-02-2015

Elaborado por: 

BARAHONA ALVAREZ, MILTON FRANCISCO 

GIRÓN OSEGUEDA, MAURICIO ENRIQUE 

HERNANDEZ MENENDEZ, CARMEN ELENA

Plano:   1

Revisó: 

ING. RAFAEL RODRÍGUEZ
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D. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Ilustración 34. Cronograma de las Actividades dela Implantación del Proyecto. 
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Costo Total del proyecto: $387,058.21 

Costo de Oportunidad: $334,350 

Costo de Implantación y operación: $52,708.21 
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E. FICHA DE CONTROL DE IMPLANTACIÓN 
 
 
 
 

 

Formato de Seguimiento de las Actividades de Implantación 
 

 
 

No. 

 

 
 

Actividad 

 

 
 

Responsable 

 

Planificado 
 

Ejecutado 
 

Cumplim 
iento 

 

Observaciones 

 

Fecha 
Inicio 

 

Fecha 
Fin 

 

Fecha 
Inicio 

 

Fecha 
Fin 

 

SI 
 

NO 
 

 
PL1 

 

Creación de la USSO por la 
gestión la administración. 

 
Administrador 

       

 
 
PL2 

 

Evaluación de candidatos 
para formar parte de la 
USSO. 

 
 

Administrador 

       

 

 
PL3 

 

Compra de suministros de 
oficina, papelería y utensilios 
para el funcionamiento del 
SGSSO 

 

 
Administrador 

       

 
 
 
PL4 

 

Obtener y revisar planilla del 
personal que conforma el 
comité de SSO para que 
formen parte de la 
organización del SG-SSO. 

 
 
 

USSO 

       

 
PL5 

 

Realización de 
cambios/modificaciones. 

 
USSO 

       

 
 
PL6 

 

Selección de candidatos a 
formar la estructura 
organizativa SGSSO. 

 
 

USSO 
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PL7 

 

Contactar y capacitar sobre el 
funcionamiento del  Sistema 
de Gestión de Seguridad y 
Salud Ocupacional al comité y 
a los mandos medios. 

 
 
 

USSO 

       

 
PL8 

 

Análisis de paquetes de 
trabajo. 

 
USSO 

       

 
PL9 

 

Revisión de la asignación del 
presupuesto por paquete. 

 
USSO 

       

 
 
PL10 

 

Identificar capital propio y 
capital que deberá ser 
donado. 

 
 

USSO 

       

 
PL11 

 

Evaluar   las   donaciones   de 
organizaciones de ayuda. 

 
USSO 

       

 
 
PL12 

 

Presentar proyecto a la(s) 
organización(es) 
seleccionadas. 

 
 

USSO 

       

 
 
PL13 

 

Reunir los requisitos a 
presentar en la organización 
de ayuda. 

 
 

USSO 

       

 
 
PL14 

 

Aprobación del proyecto por 
parte de las organizaciones 
de ayuda. 

 
 

USSO 

       

 
PL15 

 

Gestionar dinero y plazos de 
entrega. 

 
USSO 

       

 
C1 

 

Reevaluar el Plan de 
Capacitación 

 

Coordinador de 
Planificación 

       

 
C2 

 

Determinar  la  modalidad  de 
contratación 

 

Coordinador de 
Planificación 
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C3 

 

Establecer  los  Términos  de 
Referencia 

 

Coordinador de 
Planificación 

       

 
C4 

 

Invitación y recepción de 
ofertas de los proveedores 

 

Coordinador de 
Planificación 

       

 

 
C5 

 

 
Evaluación de ofertas 

 

Jefe de la 
USSO/Coordin 

ador de 
Planificaicón 

       

 

C6 
 

Contratación del proveedor 
 

USSO 
       

 
C7 

 
Invitar a los participantes 

 

Coordinador de 
Planificación 

       

 
C8 

 

Ejecución y asistencia de los 
servicios de capacitación 

 

Coordinador de 
Planificación 

       

 
C9 

 

Presentar  acta  de  recepción 
de Bienes y Servicios 

 
USSO 

       

 

C10 
 

Pago al proveedor 
 

- 
       

 
C11 

 
Evaluación de aprendizaje 

 

Coordinador de 
Implementación 

       

 

 
C12 

 

Definir el orden de 
identificación de peligros y 
evaluación de riesgos de las 
áreas del CAASZ 

 
 
Coordinador de 

Planificación 

       

 
 
C13 

 

Realización de la 
identificación de peligros y 
evaluación de riesgos. 

 
Comité de 

SSO/USSO 

       

 

C14 
 

Presentación de resultados 
 

USSO 
       

 
E1 

 

Determinar  las  bases  de  la 
licitación de la señalización y 

 

Coordinador de 
Planificación 
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 epp.         
 
 
E2 

 

Determinar las bases técnicas 
de la señalización en la 
licitación. 

 
 

USSO 

       

 
E3 

 

Lanzar la licitación de la 
señalización y epp. 

 

Coordinador de 
Planificación 

       

 
 
E4 

 

Determinar las bases de la 
licitación de extintores y 
alarmas. 

 
Coordinador de 

Planificación 

       

 
 
E5 

 

Determinar las bases técnicas 
de los extintores y alarmas en 
la licitación. 

 
 

USSO 

       

 
E6 

 

Lanzar   la   licitación   de   los 
extintores y alarmas. 

 

Coordinador de 
Planificación 

       

 
E7 

 

Determinar  las  bases  de  la 
licitación de luminarias. 

 

Coordinador de 
Planificación 

       

 
 
E8 

 

Determinar las bases técnicas 
de las luminarias en la 
licitación. 

 
 

USSO 

       

 
E9 

 

Lanzar   la   licitación   de   las 
luminarias 

 

Coordinador de 
Planificación 

       

 

 
E10 

 

 
Evaluar licitantes. 

 

Jefe de la 
USSO/Coordin 

ador de 
Planificación 

       

 

 
E11 

 
 
Seleccionar licitantes y 
elaboración de contratos. 

 

Jefe de la 
USSO/Coordin 

ador de 
Planificación 
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E12 

 

Solicitud de compra del 
equipo a necesitar. 

 

Coordinador de 
Planificación 

       

 
 
E13 

 

Recibo del  equipo. 
(Extintores, señalización, 
alarma y luminarias) 

 
 

USSO 

       

 
E14 

 

Almacenamiento temporal del 
equipo. 

 
USSO 

       

 

E15 
 

Desembolso 
 

- 
       

 
E16 

 
Revisión del mapa de riesgo. 

 

Comité de 
SSO/USSO 

       

 
 
E17 

 

Acondicionamiento de los 
lugares seleccionados a ser 
señalizados. 

 
Coordinador de 
Implementación 

       

 
E18 

 
Ejecutar señalización. 

 

Coordinador de 
Implementación 

       

 
E19 

 

Evaluación de percepción de 
la señalización. 

 

Coordinador de 
Evaluación 

       

 
E20 

 

Acondicionamiento de lugares 
donde se ubicará el equipo. 

 

Coordinador de 
Implementación 

       

 
E21 

 
Realizar la instalación. 

 

Coordinador de 
Implementación 

       

 
P1 

 
Divulgación de la política. 

 

Coordinador de 
Implementación 

       

 
P2 

 

Divulgación  del  manual  del 
sistema de gestión. 

 

Coordinador de 
Implementación 

       

 
P3 

 

Divulgación  sobre  los  riegos 
en el centro. 

 

Coordinador de 
Implementación 
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P4 

 
Desarrollo de programas. 

 

Coordinador de 
Implementación 

       

 
P5 

 
Evaluación de programas 

 

Coordinador de 
Implementación 

       

 
P6 

 

Divulgación del plan de 
emergencias 

 

Coordinador de 
Implementación 

       

 
P7 

 
Ejecución de simulacros 

 

Coordinador de 
Implementación 

       

 
P8 

 

Evaluación del plan de 
emergencias. 

 

Coordinador de 
Evaluación 

       

 
P9 

 

Revisión del sistema pre 
auditoría. 

 

Coordinador de 
Evaluación 

       

 
P10 

 
Ejecución de la auditoría 

 

Coordinador de 
Evaluación 

       

 
P11 

 

Evaluar resultados de la 
auditoría. 

 

Coordinador de 
Evaluación 

       

 
 
P12 

 

Definir curso de acción 
respecto a lo encontrado en la 
misma. 

 
Coordinador de 

Evaluación 

       

 
P13 

 

Concertar  el  momento  de  la 
siguiente auditoría 

 

Coordinador de 
Evaluación 
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G. EVALUACIÓN DEL GRADO DE AVANCE 
 
 
 
 
Para poder obtener una idea más clara del grado de avance que se tiene  en la 

implantación del sistema de gestión de salud y seguridad ocupacional en el CAASZ del 

ISRI, se utilizará la técnica de Valor ganado,  el  cual nos indica de una manera 

cuantitativa, si nuestro proyecto se realiza según lo programado, o si este esta 

adelantado o atrasado. 

 
Para aplicar esta técnica, necesitamos obtener los valores siguientes: 

 

 

 Costo presupuestado (Que es el costo con el cual se presupuestó para echar a 

andar el proyecto.) 

 Evaluación del trabajo realizado 
 

 Costo Real Realizado 
 

 
 
 
 
1. Conceptos Básicos 

 

 
Costo Presupuestado (CP) 

 

Es el costo de trabajo presupuestado para una actividad o para el proyecto durante un 

periodo de tiempo. Determina el costo presupuestado total hasta la fecha del análisis. 

 
Costo Real (CR) 

 

Es el costo real del trabajo a la fecha (o para un periodo de tiempo, por ejemplo una 

fase). Incluye costos directos e indirectos. Responde a la pregunta: ¿Cuánto hemos 

gastado hasta la fecha? 

 
Valor Ganado (VG) 

 

Es una medida del progreso del proyecto a la fecha o es el costo del trabajo 

completado a la fecha según lo presupuestado.  Contesta a la pregunta  “¿cuánto 

trabajo se ha terminado realmente del presupuestado inicialmente?”. 

 
 
 
2. Análisis para la interpretación de Grafico de Valor Ganado 

 

 
Para determinar la situación en términos de tiempo/cronograma se compara la 
posición relativa del VG y el VP 
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 Si el VG > VP el proyecto va adelantado, es decir lleva mayor avance de lo que 

había planeado 

 Si el VG < VP el proyecto va atrasado, es decir lleva menos avance de lo que 

se había planeado 

 Si el VG = VP el proyecto va exactamente según el plan 
 

 
 
 
 
Para determinar la situación en términos de costo se compara la posición relativa del 

VG y el CR 

 

 Si el VG > CR el proyecto va gastando menos de lo que debería para el nivel 

de avance que lleva 

 Si el VG < CR el proyecto va gastando más de lo que debería para el nivel de 

avance que lleva 

 Si el VG = CR el proyecto va gastando exactamente lo que debería para el 

nivel de avance que lleva 

 
 
 
 
3. Análisis y Evaluación de las Curvas “S” del Proyecto. 

 

 
Un conocimiento importante es el de las curvas de control ya que muestran un perfil 

del comportamiento acumulado de los costos reales, en relación al presupuesto oficial. 

Las curvas pueden construirse y controlarse tanto en unidades monetarias como en 

porcentaje en relación con costo total presupuestado. Se da por hecho que las 

unidades monetarias que dan origen al control de costos son de igual valor adquisitivo 

que el presupuesto. 

 
La curva “S” es una gráfica que presenta el perfil de los costos acumulados 

presupuestados y reales de la inversión, complementa la comparación línea a línea, 

entregando una visión gráfica de su evolución. Sin embargo, no permite formarse una 

opinión detallada acerca del estado de avance de la ejecución física. 

 
Para poder realizar las evaluaciones, se realizaran diferentes cortes, en lo que son los 

días: 64, 128 y 192 (25%, 50% y 75%). Esto nos ayudara ya que mediremos si las 

actividades se van utilizando los recursos presupuestados o está excediendo su costo. 

Para esto nos auxiliaremos de esta tabla, la cual llenaremos con los datos 

recolectados, y la evaluación obtenida. 
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ANALISIS DE VALOR GANADO 

   

VG < VP 
 

VG > CR 

 

Costo 

presupuestado 

 

 
 

$$$ 

  

 

Costo Real 

Acumulado 

 

 
 

$$$ 

 

Valor Ganado 
 

Costo presupuestado por 

le porcentaje estimado de 

trabajo 

 
 
 

Una vez que se obtienen los resultados, se tomaran dependiendo de estos las 

medidas correctas, ya sea, seguir con el proyecto de la manera que se está 

realizando, acelerar el proyecto (Muchas veces aumentan los costos de las actividades 

por la inclusión de más recursos o se encuentra en óptimos resultados, ya que está 

más adelantado. 
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CONCLUSIONES 
 
 

 

 Deficiente gestión de SSO demostrada en el ISRI por el poco seguimiento por lo 

que no hay acciones preventivas, solo correctivas. 

 Las áreas con mayor probabilidad de riesgo son las asociadas a la clasificación 

funcional Servicios del Asilo. 

 Pobre cultura de limpieza y orden que afecta el buen estado de las instalaciones y 

no existe un mantenimiento preventivo. 

 La ventilación e iluminación son deficientes debido a que hay ausencia de 

ventanas y permanecen cerradas, además que se detectan lámparas en mal 

estado. 

 No hay señalización que evite la exposición a los riesgos presentados ni el paso 

restringido, además de la falta de señalización de emergencia. 

 El plan de trabajo de la dirección no contempla objetivos sobre el tema de 

seguridad por lo que se dificulta la asignación de fondos dirigidos a la prevención 

de riesgos. 

 El personal está expuesto a sufrir daños en un incendio por falta de equipo de 

combate de incendios. 

 La mayoría de áreas inspeccionadas tienen en su mobiliario una silla en mal 

estado causando un riesgo ergonómico. 

 El diagnóstico realizado en el  CAASZ en el marco  de la Seguridad y Salud 

Ocupacional permitió identificar la  muy deficiente gestión  en  materia  de 

prevención de riesgos, accidente labórales, enfermedades profesionales y 

sucesos peligrosos, demostrando la necesidad que existe de la elaboración de un 

SGSSO que optimice dicha gestión. 

 Los principales riesgos en el CAASZ son: Riesgos ocasionados por las 

condiciones de los lugares de trabajo, riesgos por incendio y riesgos por falta de 

señalización, esto es debido a que no existen las instalaciones adecuadas para 

realizar las tareas que allí se llevan a cabo, y no existe ninguna señalización de 

rutas de evacuación en caso de emergencia, mapa de riesgos, identificación de 

áreas de trabajo, etc. También por las actividades diarias que en la Unidad se 

realizan están presente los riesgos biológicos, químicos, radiaciones, etc. Los 

cuales son causantes de accidentes, enfermedades y sucesos peligros al personal 

que labora en la Unidad. 
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 El sistema debido a que es implementado en un centro que es parte de un 

sistema de centros cuya razón común es la rehabilitación integral de pacientes 

podrá ser replicado en los demás centros con los debidos arreglos de acuerdo a la 

realidad que vive cada centro. 

 El Sistema de Gestión de SSO es económicamente factible, debido a la cantidad 

de infracciones a la ley y la severidad de las multas que impondría el Ministerio de 

Trabajo y Previsión Social, siendo estas el mayor porcentaje del beneficio 

económico que se obtendría de la implantación de dicho Sistema. 

 El éxito de la implantación del Sistema  de Gestión de la Seguridad y Salud 

Ocupacional dependerá del grado de compromiso de la Dirección del centro y de 

la institución, así como del personal directamente Involucrado en la Administración 

del Sistema, por lo que la sensibilización jugará un papel primordial en la puesta 

en marcha del Sistema. 

 La implementación de la propuesta de Diseño del Sistema  de Gestión de la 

Seguridad y Salud Ocupacional basado en las Normas OHSAS 18001, sentaría un 

precedente a nivel de instituciones públicas y otros centros privados que prestan 

el mismo servicio ya, que ninguno de ellos posee un Sistema de Gestión basado 

en normas internacionales. Además, dicho Sistema dará cumplimiento a los 

requisitos de la Ley General de Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo 

y puede proporcionar al CAASZ una plataforma para certificarse en las normas 

OHSAS. 

 En estudio realizado sobre la gestión de la Salud y seguridad ocupacional de los 

empleados, utilizando como instrumento un cuestionario, muestra claramente que 

no se cumple con los requisitos necesarios de un sistema de gestión de la SSO 

establecidos tanto por las normas OHSAS como por la Ley General de Prevención 

de Riesgos en los Lugares de Trabajo, situación aceptada por parte del comité de 

salud y seguridad ocupacional, lo que da mayor importancia al diseño de dicho 

sistema. 

 Se determinó que la unidad que deberá administrar el sistema debe ser una 

unidad de salud y seguridad ocupacional USSO, el comité de salud y seguridad 

ocupacional que es una cuerpo requerido por ley trabajará al lado de la unidad 

con el objetivo de gestionar la SSO. 

 El Sistema es solo una herramienta administrativa que permitirá controlar 

sistemáticamente el comportamiento de la SSO, además se espera cierto grado 

de mejoramiento en la gestión de la seguridad y salud de los trabajadores. Para el 

momento en que este se decida implementar o se presten las condiciones para 
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hacerlo, será insumo, con el uso de las metodologías y un parámetro de 

comparación, de los riesgos hallado y los que se encuentren al momento de 

implantación. 

 Con la implantación del sistema se tendrán un total de 903 beneficiarios entre 

directos e indirectos, entre los directos están empleados directos y residentes, 

mientras que indirectos se tienen familias de los beneficiarios directos. 

 Un mejor ambiente laboral en los lugares de trabajo genera eficiencia, un 

beneficio que aunque no está cuantificado en el presente trabajo se sabe que 

aumenta la productividad de los empleados. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
 
 
 
 

 Ante cualquier cambio organizacional o físico del CAASZ, es necesario revisar y 

modificar la propuesta para que su implementación sea compatible con la nueva 

situación. 

 Dado que el sistema propuesto se basa en la normativa legal vigente, también debe 

considerarse los cambios que se requieran al actualizarse o modificarse la Ley. 

 Todos los documentos que se han diseñado para el SGSSO deberán ser revisados 

periódicamente para verificar si siguen siendo acordes a las necesidades del área 

de operativa y realizar las actualizaciones en caso de necesitarlas. 

 En gran medida, el buen funcionamiento del sistema de gestión dependerá del 

grado de compromiso que tengan los miembros de la unidad; dicho compromiso 

estará enfocado a el cumplimiento de la legislación sobre seguridad y salud 

ocupacional y practicar una cultura de prevención de riesgos; por lo que es de 

considerar que aunque el sistema se encuentre listo para la puesta en marcha no 

garantiza su buen funcionamiento posterior. 

 Se recomienda guiarse con el plan de implementación tratando de respetar los 

tiempos programados para cada actividad hasta lograr dejar el sistema listo para 

operar. 

 Fortalecer los mecanismos de gestión con la cooperación externa, ya que el apoyo 

que recibe el Ministerio de Salud de organismos internacionales entre estos: BID,( 

Banco Interamericano de Desarrollo) Banco Mundial , Cooperación Española , 

USAID( Agencia de Desarrollo de Los Estados Unidos de América) y otros . 

 Realizar una reforma presupuestaria en el presupuesto actual, que les permita 

avanzar en el proceso de implementación de la propuesta e incorporar la partida 

presupuestaria en el presupuesto del próximo ejercicio fiscal. 

 El Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud Ocupacional ha sido diseñado para 

contribuir al mejoramiento de la integridad física de los trabajadores, por lo que se 

recomienda que, una vez implementado, deberá examinarse y evaluarse 

periódicamente según los periodos establecidos por componentes de acuerdo a lo 

manifestado en el documento, de manera  que se logre el  enfoque de mejora 

continua que le permita adaptarse a las nuevas necesidades y condiciones 

cambiantes del medio. 
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 Se recomienda al CAASZ y al ISRI en concreto tener de ahora en adelante como 

una de sus funciones básicas promover por diferentes medios la participación activa 

de los trabajadores en la cultura de seguridad en el trabajo, para que la temática 

comience a ubicarse como preocupación permanente entre los trabajadores, 

aumentando los grados de sensibilidad acerca de riesgos ocupacionales locales. 

 Se recomienda que se mantenga el compromiso por parte de la dirección y la 

administración superior, en apoyo al Comité de Seguridad y salud Ocupacional. 

 Se recomienda mantener informada a la Dirección de los resultados del Sistema de 

manera periódica y sistemática de acuerdo lo establecido. 

 Todos los documentos que comprenden el Sistema de Gestión, deben ser 

actualizados periódicamente, para no caer en desuso. 

 Realizar reuniones informativas acerca de los resultados del diagnóstico con los 

miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional y cuando se implemente la 

USSO del CAASZ y de ser posible con dirección, con el propósito de conocer sus 

opiniones e ideas de cómo mejorar la situación actual de la institución. 
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GLOSARIO TÉCNICO 
 

ACCIÓN INSEGURA: El incumplimiento por parte del trabajador o trabajadora, de las 

normas, recomendaciones técnicas y demás instrucciones adoptadas legalmente por 

su empleador para proteger su vida, salud e integridad. 

 

COMITÉ DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: Grupo de empleadores o sus 

representantes, trabajadores y trabajadoras o sus representantes, encargados de 

participar en la capacitación, evaluación, supervisión, promoción, difusión y asesoría 

para la prevención de riesgos ocupacionales. 

 

CONDICIÓN INSEGURA: Es aquella condición mecánica, física o de procedimiento 

inherente a máquinas, instrumentos o procesos de trabajo que por defecto o 

imperfección pueda contribuir al acaecimiento de un accidente. 

 
DELEGADO DE PREVENCIÓN: Aquel trabajador o trabajadora designado por el 

empleador, o el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional según sea el caso, para 

encargarse de la gestión en seguridad y salud ocupacional. 

 

EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL: Equipo, implemento o accesorio, adecuado 

a las necesidades personales destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador o 

trabajadora, para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su 

seguridad y salud, en ocasión del desempeño de sus labores. 

 

ERGONOMÍA: Conjunto de técnicas encargadas de adaptar el trabajo a la persona, 

mediante el análisis de puestos, tareas, funciones y agentes de riesgo Psico-socio- 

laboral que pueden influir en la productividad del trabajador y trabajadora, y que se 

pueden adecuar a las condiciones de mujeres y hombres. 

 

GASES: Presencia en el aire de sustancias que no tienen forma ni volumen, producto 

de procesos industriales en los lugares de trabajo. 

 
GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: Conjunto de actividades o 

medidas organizativas adoptadas por el empleador y empleadora en todas las fases 

de la actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del 

trabajo. 

 

HIGIENE OCUPACIONAL: Conjunto de medidas técnicas y organizativas orientadas 

al reconocimiento, evaluación y control de los contaminantes presentes en los lugares 

de trabajo que puedan ocasionar enfermedades. 
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HUMOS: Emanaciones de partículas provenientes de procesos de combustión. 
 

 
LUGAR DE TRABAJO: Los sitios o espacios físicos donde los trabajadores y 

trabajadoras permanecen y desarrollan sus labores. 

 
MEDICINA DEL TRABAJO: Especialidad médica que se dedica al estudio de las 

enfermedades y los accidentes que se producen por causa o a consecuencia de la 

actividad laboral, así como las medidas de prevención que deben ser adoptadas para 

evitarlas o aminorar sus consecuencias. 

 
MEDIOS DE PROTECCIÓN COLECTIVA: Equipos o dispositivos técnicos utilizados 

para la protección colectiva de los trabajadores y trabajadoras. 

 

NIEBLAS: Presencia en el aire de pequeñísimas gotas de un material que usualmente 

es líquido en condiciones ambientales normales. 

 
PERITOS EN ÁREAS ESPECIALIZADAS: Aquellos técnicos acreditados por la 

Dirección General de Previsión Social que se dedican a la revisión y asesoría sobre 

aspectos técnicos que requieran de especialización, como lo referente a generadores 

de vapor y equipos sujetos a presión. 

 
PERITOS EN SEGURIDAD E HIGIENE OCUPACIONAL: Persona especializada y 

capacitada en la identificación y prevención de riesgos laborales en los lugares de 

trabajo, tanto a nivel de seguridad como de higiene ocupacional. 

 

PLAN DE EMERGENCIA: Conjunto de medidas destinadas a hacer frente a 

situaciones de riesgo, que pongan en peligro la salud o la integridad de los 

trabajadores y trabajadoras, minimizando los efectos que sobre ellos y enseres se 

pudieran derivar. 

 

PLAN DE EVACUACIÓN: Conjunto de procedimientos que permitan la salida rápida y 

ordenada de las personas que se encuentren en los lugares de trabajo, hacia sitios 

seguros previamente determinados, en caso de emergencias. 

 
POLVOS: Cualquier material particulado proveniente de procesos de trituración, corte, 

lijado o similar. 

 

RIESGO. Es toda aquella condición que es capaz de producir un daño a la salud. 
 
RIESGOS BIOLÓGICOS: Son agentes biológicos y materiales que  son 

potencialmente peligrosos para los seres humanos plantas y animales 
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RIESGO TOLERABLE: Riesgo que se ha reducido a un nivel que puede ser aceptable 

para la organización, teniendo en consideración sus obligaciones legales y su propia 

política de SSO. 
 

RIESGO GRAVE E INMINENTE: Aquel que resulte probable en un futuro inmediato y 

que pueda suponer un daño grave para la salud de los trabajadores y trabajadoras. 

 

RIESGO PSICOSOCIAL: Aquellos aspectos de la concepción, organización y gestión 

del trabajo así como de su contexto social y ambiental que tienen la potencialidad de 

causar daños, sociales o psicológicos en los trabajadores, tales como el manejo de las 

relaciones obrero patronales, el acoso sexual, la violencia contra las mujeres, la 

dificultad para compatibilizar el trabajo con las responsabilidades familiares, y toda 

forma de discriminación en sentido negativo. 

 

RUIDO: Sonido no deseado, capaz de causar molestias o disminuir la capacidad 

auditiva de las personas, superando los niveles permisibles. 

 
SALUD OCUPACIONAL: Todas las acciones que tienen como objetivo promover y 

mantener el mayor grado posible de bienestar físico, mental y social de los 

trabajadores en todas las profesiones y ocupaciones; prevenir todo daño a la salud de 

éstos por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su trabajo contra los riesgos 

resultantes de la presencia de agentes perjudiciales a su salud; así corno colocarlos y 

mantenerlos en un puesto de trabajo adecuado a sus aptitudes fisiológicas y 

psicológicas. 

 

SEGURIDAD OCUPACIONAL: Conjunto de medidas o acciones para identificar los 

riesgos de sufrir accidentes a que se encuentran expuestos los trabajadores con el fin 

de prevenirlos y eliminarlos. 

 
SUCESO PELIGROSO: Acontecimiento no deseado que bajo circunstancias 

diferentes pudo haber resultado en lesión, enfermedad o daño a la salud o a la 

propiedad. 

 

VAPORES: Presencia en el aire de emanaciones en forma de gas provenientes de 

sustancias que a condiciones ambientales normales se encuentran en estado sólido o 

líquido. 

 

VENTILACIÓN: Cualquier medio utilizado para la renovación o movimiento del aire de 

un local de trabajo. 
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ANEXOS 
 

 
 
 

ANEXO 1. Instrumento de Prediagnóstico 
 

 
 

INSTITUTO SALVADOREÑO DE REHABILITACION INTEGRAL 
 

FICHA PARA RIESGOS ELECTRICOS 

 
CENTRO: 

 
Área: 

 

FECHA 
 

N° TRAB. 
 

PROMEDIO DE 
TRABAJADORES 
POR DIA 

 

PROMEDIO DE 
USUARIOS POR DIA 

 

PROMEDIO DE 
VISITANTES POR 
DIA 

 SE
N

SI
B

IL
ID

A
D

  

 SD (sensibles y discapacitados) 
 

 MA (maternidad) 
 

 ME (Menores) 

 

REALIZADO POR: 
 

APLICA 

 
N° 

 
INDICADORES 

 

SI 
 

NO 
 

Ponderación 
 

RIESGOS ELECTRICOS (MAQUINAS Y HERRAMIENTAS) 

 
1 

 

Se encuentran las conexiones eléctricas en buenas condiciones, que no estén descubiertos los alambres, sueltos, mal ajustados, sucios y que estén 
identificados. 

  

 
2 

 
Se encuentran sobrecargados los toma corrientes.   

 

3 
 

Poseen las cajas de control una tapa y mecanismo de seguridad para cierre.   
 

4 
 
Se aterrizan todos los receptáculos, cajas de conexión, conductos o equipo conectado.   

 

5 
 

Los aparatos eléctricos indican claramente el voltaje en condiciones de seguridad.   
 

6 
 
Existen cables sobre superficies manchadas con aceite, grasa o líquidos corrosivos.   

 
7 

 
Se encuentran alejados los cables de cargas móviles o máquinas en movimiento.   

 
8 

 
Los cables eléctricos que pasan sobre el suelo, se encuentran protegidos con canalizadores de caucho duro o plástico.   

 
9 

 
Están expuestos aparatos que poseen tensión eléctrica a salpicaduras de agua   

 

10 
 

Se encuentra restringido el acceso a los recintos donde haya aparatos eléctricos bajo tensión.   
 

11 
 
Se encuentra señalizado claramente donde existe un riesgo por tensión eléctrica.   

 

RIESGOS ELECTRICOS (MATERIALES) 

 
17 

 
Se reemplazan de manera inmediata los cables y enchufes dañados.   

 

OBSERVACIONES 
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INSTITUTO SALVADOREÑO DE REHABILITACION INTEGRAL 
 

FICHA PARA RIESGOS POR ILUMINACION 

 
CENTRO: 

 
Área: 

 

FECHA 
 

N° TRAB. 
 

PROMEDIO DE 
TRABAJADORES 
POR DIA 

 

PROMEDIO DE 
USUARIOS POR DIA 

 

PROMEDIO DE 
VISITANTES POR DIA 

 

SE
N

SI
B

IL
ID

A
D

 

 

 SD (sensibles y discapacitados) 
 

 MA (maternidad) 
 

 ME (Menores) 

 

REALIZADO POR: 
 

APLICA 

 
N° 

 
INDICADORES 

 

SI 
 

NO 
 

Ponderación 
 

ILUMINACION (HOMBRES) 

 

1 
 

Se han registrado enfermedades de la vista en los trabajadores a causa de la mala iluminación.   
 

2 
 
Se hace necesario que el trabajador esfuerce su vista para realizar su tarea.   

 
3 

 
Sienten los trabajadores fatiga visual al terminar la tarea diaria.   

 

ILUMINACION (MÉTODOS) 

 
4 

 
Se ha desarrollado un sistema de iluminación localizada en algunos puestos de trabajo que la requieran.   

 

6 
 

Existen tareas que se deben realizar frente o contra ventanas.   
 

EVALUACION DE ILUMINACION (MAQUINAS Y HERRAMIENTAS) 

 

7 
 

Están dotadas las instalaciones con iluminación uniforme y ausencia de brillos deslumbrantes tanto de luz solar, como por fue ntes de luz artificial.   
 

8 
 
Son utilizados colores claros para pintar los interiores e Las instalaciones de tal manera que se favorezca la difusión de la luz y se eviten los reflejos.   

 
9 

 
Se está preparado con provisión de iluminación de emergencia.   

 
10 

 
Las luminarias no estén cubiertas por suciedad, grasa y aceite.   

 
11 

 
Las salidas de intersecciones cuenten con la debida iluminación   

 

12 
 

Las fuentes de iluminación están colocadas en forma deficiente, lanzando sombras sobre el área de trabajo del empleado o área s de circulación.   
 

13 
 
Existe exceso de iluminación en los puestos de trabajo.   

 

14 
 

Existe la suficiente iluminación natural en los puestos de trabajo   
 

15 
 

Existen luminarias que se encuentran dañadas   
 

16 
 

Se cuenta con la iluminación adecuada en lugares donde se realizan trabajo de noche.   
 

17 
 

Las luminarias están debidamente protegidas   
 

OBSERVACION 

 

 

INSTITUTO SALVADOREÑO DE REHABILITACION INTEGRAL 
 

FICHA PARA RIESGOS VENTILACION 

 
CENTRO: 

 
Área: 
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FECHA 
 

N° TRAB. 
 

PROMEDIO DE 
TRABAJADORES 
POR DIA 

 

PROMEDIO DE 
USUARIOS POR DIA 

 

PROMEDIO DE 
VISITANTES POR 
DIA 

 

SE
N

SI
B

IL
ID

A
D

 

 

 SD (sensibles y discapacitados) 
 

 MA (maternidad) 
 

 ME (Menores) 

 

REALIZADO POR: 
 

APLICA 

 
N° 

 
INDICADORES 

 

SI 
 

NO 
 

Ponderación 
 

VENTILACION (HOMBRES) 

 
1 

 
Conocen los trabajadores los trabajadores los puntos de emisión de contaminantes, si los hay.   

 

2 
 

Han existido casos de trabajadores con padecimientos cutáneos, respiratorios, oculares, etc. Como consecuencia de contaminantes en el ambiente.   
 

3 
 
Utiliza el trabajador el equipo de protección respiratoria adecuado, cuando el sistema de ventilación no evacua completamente un contamínate, si los hay.   

 
4 

 
Se evita que los operarios estén colocados entre las fuentes contaminadas y la extracción.   

 

VENTILACION (MÉTODOS) 

 
5 

 

Se realiza la extracción del contaminante fuera de la zona de respiración del operario, si lo hay   
 

6 
 

Existe flujo de aire en el área de trabajo   
 

7 
 

Se evitan las zonas de flujo muerto.   
 

8 
 

Se están compensando las salidas de aire por las correspondientes entradas de aire.   
 

9 
 

Se están aprovechando los movimientos naturales de los contaminantes, en especial en zonas calientes en su efecto ascensional.   
 

10 
 

Se encuentran despejadas las entradas de aire natural, y se eliminan los obstáculos que impidan su circulación.   
 

11 
 

Se trata de reducir la carga térmica del local, apagando las luces que no sean necesarias.   
 

12 
 

Se está utilizando una instalación con introducción y extracción mecánicas.   
 

13 
 

Se está utilizando extracción mecánica y entrada natural.   
 

VENTILACION (MAQUINAS E INSTALACIONES) 

 

14 
 

Se realiza una limpieza adecuada de los locales de tal manera de reducir al mínimo los niveles de contaminación   
 

15 
 
Las operaciones industriales derivadas del uso de la maquinaria, generan atmosferas con humo, gases, vapores o polvillos.   

 
16 

 
Existe un mantenimiento adecuado de la maquinaria a fin de evitar emisiones contaminantes al medio de trabajo.   

 
17 

 
Se colocan los extractores cerca del foco de contaminación, para captar el aire nocivo antes que se difunda en el local.   

 
18 

 
Se ha encerrado la fuente contamínate tanto como sea posible.   

 

VENTILACION (MATERIALES) 

 
19 

 

Se utilizan sustancias químicas toxicas o nocivas, o existen focos de generación de contaminantes (polvo, humo, nieblas, gases o vapores)   
 

OBSERVACION 

 

 

INSTITUTO SALVADOREÑO DE REHABILITACION INTEGRAL 
 

FICHA PARA RIESGOS DE INCENDIO 

 

 
CENTRO: 

 
Área: 

 

FECHA 
 

N° TRAB. 
 

PROMEDIO DE 
TRABAJADORES 
POR DIA 

 

PROMED 
IO DE 
USUARIO 
S POR 
DIA 

 

PROMEDIO DE 
VISITANTES POR 
DIA 

 SE
N

SI
B

IL
ID

A
D

 

 

 SD (sensibles y discapacitados) 
 

 MA (maternidad) 
 

 ME (Menores) 
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REALIZADO POR: 
 

APLICA 

 
N° 

 
INDICADORES 

 

SI 
 

NO 
 

Ponderación 
 

RIESGO DE INCENDIO (HOMBRES) 

 
1 

 
Existe una capacitación constante para los trabajadores en los referente a combate contra incendios y prevención de riesgos   

 

2 
 

Se conocen las normas de utilización de extintores y equipos de combate contra incendios   
 

3 
 
Conoce el personal las salidas y los planes de emergencia en caso de incendio   

 

4 
 

Se cuentan con equipos de Emergencia en las instalaciones   
 

5 
 
Se realizan simulacros periódicamente en caso de incendios y desastres y se conoce su importancia.   

 
6 

 
Se encuentran debidamente señalizadas las vías de evacuación y se garantiza la continuidad de información pasta alcanzar el exterior o una zona segura.   

 

RIESGO DE INCENDIO (MÉTODOS) 

 
7 

 
Se dispone de pulsadores manuales o automáticos de alarma de incendio.   

 

8 
 

Se realiza un mantenimiento de los extintores para desecharlo, repararlo o conservarlo.   
 

9 
 
Se conservan las tarjetas de mantenimiento de los extintores.   

 

10 
 

Se anota la fecha e iniciales del inspector en las tarjetas.   
 

11 
 
Se conservan los indicadores de use debido en cada extintor.   

 
12 

 
Existe un sistema eficaz de alarmas contra incendios.   

 
13 

 
Existe señalización de la ubicación de los extintores   

 

RIESGO DE INCENDIO (MAQUINA E INSTALACIONES) 

 
14 

 

Cuentan las instalaciones con los extintores en lugares visibles y accesibles, próximos a puntos con riesgo de incendio y a las salidas de evacuación y a su altura 
correspondiente. 

  

 
15 

 

Se carece de alumbrado de emergencia o el que existe no garantiza la continuidad de iluminación pasta alcanzar el exterior o una zona Segura.   
 

16 
 

Se utilizan sistemas de tuberías para el traslado de gases y líquidos inflamables   
 

17 
 
Las tuberías están bien sujetas y en buen estado para evitar vibraciones y desprendimientos   

 

18 
 

Se disponen de válvulas de seguridad en caso de emergencias   
 

RIESGO DE INCENDIO (MATERIALES) 

 
19 

 
En el área de almacenamiento existen armarios protegidos para almacenar productos inflamables.   

 
20 

 
Están los productos inflamables en su totalidad: Identificados y correctamente señalizados.   

 
21 

 

Las zonas en que se utilizan o almacenan combustibles o productos inflamables no están aislados de zonas donde se realizan operaciones peligrosas 
(soldadura, oxicorte, etc.) 

  

 
22 

 
Se controla la existencia de materiales peligrosos e inflamables en las actividades laborales de cada área de trabajo   

 
24 

 
Se encuentran aislados los almacenes de materiales inflamables   

 

OBSERVACIONES 

 

INSTITUTO SALVADOREÑO DE REHABILITACION INTEGRAL 

FICHA PARA RIESGOS BIOLOGICOS 

 
CENTRO: 

 
Área: 

 

FECHA 
 

N° TRAB. 
 

PROMEDIO DE 
TRABAJADORES 
POR DIA 

 

PROMED 
IO DE 
USUARIO 
S POR 
DIA 

 

PROMEDIO DE 
VISITANTES POR 
DIA 

 SE
N

SI
B

IL
ID

A
D

 

 

 SD (sensibles y discapacitados) 
 

 MA (maternidad) 
 

 ME (Menores) 

 

REALIZADO POR: 
 

APLICA 

 
N° 

 
INDICADORES 

 

SI 
 

NO 
 

Ponderación 
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RIESGO BIOLOGICO (HOMBRES) 

 

1 
 

Separan los trabajadores en el vestuario la ropa de uso diario de la ropa de trabajo.   
 

2 
 

Se supervisa que no se ingieran alimentos en los puestos de trabajo   
 

3 
 

Se verifica que existan limpias y en buen estado las instalaciones sanitarias.   
 

4 
 

Se llevan a cabo normas de higiene personal, como lavarse las manos, cubrirse heridas, no comer, fumar o beber durante el trabajo, etc.   
 

5 
 

Se toman las precauciones necesarias para prevenir al mínimo las lesiones provocadas por cortaduras.   
 

RIESGO BIOLOGICO (METODOS) 

 

6 
 

Se limpian con frecuencia las áreas donde se tiene destinado como desecho de residuos   
 

7 
 

Existen contaminantes en áreas no controladas, con exposición a los usuarios y/o visitantes   
 

8 
 

Se manipula a los usuarios con enfermedades de transmisión con equipo de protección adecuado   
 

9 
 

Se evalúa periódicamente la presencia de agentes patógenos   
 

10 
 

Están los materiales libres de cualquier agente patógeno antes de su utilización (Estériles)   
 

11 
 

Se utilizan elementos de protección, cuando se realizan actividades que puedan producir cortaduras por accidentes.   
 

RIESGO BIOLOGICO (MAQUINAS Y HERRAMIENTAS) 

 

12 
 

Se encuentra limpia la maquinaria y equipo antes y después de utilizarla.   
 

13 
 

Se esterilizan las herramientas medicas después de su uso   
 

14 
 

Se realiza una limpieza con detergentes para eliminar contaminantes en las paredes, sillas y pisos   
 

OBSERVACIONES 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INSTITUTO SALVADOREÑO DE REHABILITACION INTEGRAL 
 

FICHA PARA RIESGOS QUIMICOS 

 
CENTRO: 

 
Área: 

 

FECHA 
 

N° TRAB. 
 

PROMEDIO DE 
TRABAJADORES 
POR DIA 

 

PROMEDIO DE 
USUARIOS POR DIA 

 

PROMEDIO DE 
VISITANTES POR 
DIA 

 

SE
N

SI
B

IL
ID

A
D

 

 

 SD (sensibles y discapacitados) 
 

 MA (maternidad) 
 

 ME (Menores) 

 

REALIZADO POR: 
 

APLICA 

 
N° 

 
INDICADORES 

 

SI 
 

NO 
 

Ponderación 
 

RIESGOS QUIMICOS (HOMBRES) 

 

1 
 

Utilizan adecuadamente los trabajadores el equipo de protección personal para el trabajo que realizan.   
 

RIESGOS QUIMICOS (METODOS) 
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2 

 

Mantienen los trabajadores ordenado y limpio su lugar de trabajo.   
 

3 
 

Se manipulan los medicamentos o agentes químicos en zonas controladas   
 

RIESGOS QUIMICOS (MATERIALES) 

 
4 

 
Existen materiales nocivos para la salud del trabajador en el área de trabajo en que se encuentra.   

 

5 
 

Se conoce la toxicidad de los materiales que se utilizan en las áreas de trabajo.   
 

6 
 
Se encuentran debidamente etiquetados y con la información sobre el químico que se utiliza   

 
7 

 
Se encuentran guardados los químicos en un lugar seguro, sin acceso por personal no autorizado.   

 
8 

 
Existe concentración de gases en el ambiente, de algún químico utilizado.   

 

OBSERVACIONES 

 

 
 

INSTITUTO SALVADOREÑO DE REHABILITACION INTEGRAL 
 

FICHA PARA RIESGOS ERGONOMICOS 

 

 
CENTRO: 

 
Área: 

 

FECHA 
 

N° TRAB. 
 

PROMEDIO DE 
TRABAJADORES 
POR DIA 

 

PROMEDIO DE 
USUARIOS POR DIA 

 

PROMEDIO DE 
VISITANTES POR 
DIA 

 

SE
N

SI
B

IL
ID

A
D

 

 

 SD (sensibles y discapacitados) 
 

 MA (maternidad) 
 

 ME (Menores) 

 

REALIZADO POR: 
 

APLICA 

 
N° 

 
INDICADORES 

 

SI 
 

NO 
 

Ponderación 
 

RIESGOS ERGONOMICOS (HOMBRES) 

 
1 

 
Reciben capacitación los trabajadores de cuáles son las posturas adecuadas de cómo realizar su trabajo.   

 

2 
 

Se realiza el trabajo con el cuerpo en posición inestable.   
 

3 
 
Cuentan los trabajadores con los conocimientos sobre carga estática y dinámica de trabajo.   

 
4 

 
Se busca optimizar las relaciones hombre tecnología.   

 
5 

 
Se toma en cuenta factores como edad, sexo, capacidad, etc. para el diseño del puesto de trabajo.   

 
6 

 
Utiliza cinturón de seguridad o el equipo de protección adecuado el personal que levanta objetos.   

 

RIESGOS ERGONOMICOS (METODOS) 

 
7 

 
Se mantiene una postura de forma correcta para satisfacer las demandas funcionales de la tarea (sillas, respaldos, apoyabrazos, etc.)   

 

8 
 

Puede el trabajador ajustar las dimensiones del puesto de trabajo y adaptar el equipo que utiliza.   
 

9 
 
Se realizan pausas de descaso durante el desarrollo del trabajo.   

 
10 

 

Se determinan y detectan las molestias ocasionadas por la fatiga   
 

11 
 

Se aplican las técnicas de levantamiento de objetos o usuarios   
 

RIESGOS ERGONOMICOS (MAQUINAS E INSTALACIONES) 

 

12 
 

Son los suelos irregulares o resbaladizos para el calzado del trabajador.   
 

13 
 
Cuenta el trabajador con un nivel adecuado de iluminación para el puesto de trabajo.   

 
14 

 
Existe espacio suficiente para que el trabajador pueda realizar los movimientos que exigen el trabajo y el cambio de posturas.   

 
15 

 
La mesa de trabajo o escritorio se encuentra a la altura necesaria para desarrollar el trabajo   

 
16 

 
Conoce la forma pertinente de utilizar los instrumentos de trabajo   

 

17 
 

Se diseñan los espacios   
 

INSTITUTO SALVADOREÑO DE REHABILITACION INTEGRAL 
 

FICHA PARA RIESGOS ESTRUCTURALES 
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SE
N

SI
B

IL
ID

A
D

 
SE

N
SI

B
IL

ID
A

D
 

CENTRO: Área: 
 

FECHA N° TRAB. PROMEDIO DE 
TRABAJADORES 
POR DIA 

PROMEDIO DE 
USUARIOS POR DIA 

PROMEDIO DE 
VISITANTES POR 
DIA 

 SD (sensibles y discapacitados) 
 

 MA (maternidad) 
 

 ME (Menores) 

 

REALIZADO POR: APLICA 

 
N° INDICADORES 

 
SI NO 

 

Ponderación 
 

RIESGOS ESTRUCTURALES (MAQUINAS E INSTALACIONES) 

 
1 Pavimento homogéneo, llano, liso, sin soluciones de continuidad 

 
2 No resbaladizo, de fácil limpieza y drenaje, que evite acumulaciones de agua y otros líquidos 

 
3 Paredes lisas, guarnecidas o pintadas en tonos claros, de fácil lavado o blanqueado 

 
4 Techos con condiciones suficientes para resguardar a los trabajadores de las inclemencias del tiempo 

 
5 Hay suficiente espacio para la circulación de peatones, manejo de pacientes o materiales 

 
6 Las puertas de vaivén permiten la visibilidad al otro lado 

 
7 Los portones permanecen cerrados y con vigilancia para la seguridad de los trabajadores y usuarios 

 
8 Existen grietas en las paredes que signifique un peligro latente 

 
9 Existen grietas o filtraciones de agua en los techos por su mal estado o vida útil 

 
10 Las gradas poseen pasamanos 

 
11 Las gradas están en buen estado y son seguras 

 
12 Está señalizado el paso peatonal como el vehicular 

 
13 Se dejan las vías de circulación para la evacuación libre de cualquier objeto que pueda dificultar su paso. 

 

OBSERVACIONES 

 

 
 
 

INSTITUTO SALVADOREÑO DE REHABILITACION INTEGRAL 
 

FICHA PARA RIESGOS POR SONIDO 
 

CENTRO: Área: 
 

FECHA N° TRAB. PROMEDIO DE 
TRABAJADORES 
POR DIA 

PROMEDIO DE 
USUARIOS POR DIA 

PROMEDIO DE 
VISITANTES POR DIA 

 SD (sensibles y discapacitados) 
 

 MA (maternidad) 
 

 ME (Menores) 

 

REALIZADO POR: APLICA 

 
N° INDICADORES 

 

SI NO 
 

Ponderación 
 

SONIDO (HOMBRES) 

 
1 Algún trabajador refiere molestias por el ruido que tiene en su puesto de trabajo 

 
2 Hay que forzar la voz para hablar con trabajadores cercanos 

 
3 Debido al ruido es difícil oír una conversación 

 
4 Los trabajadores mencionan tener dificultades para concentrarse debido al ruido 

 
5 Perturbación de la concentración mental 

 
6 El ruido dificulta la concentración requerida. 

 
7 El ruido constituye distracción para el desarrollo de las tareas 

 

SONIDO (MÉTODOS) 
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8 

 
El trabajo desarrollado requiere tareas o manuales de alta complejidad.   

 
9 

 
Es necesaria una elevada discriminación auditiva.   

 

10 
 

Fuentes del ruido visibles   
 

11 
 
El ruido es producido por la tarea que realiza el trabajador.   

 

12 
 

El ruido es producido por fuentes ajenas al trabajador (ruido exterior, personas, instalaciones, equipos)   
 

EVALUACION DE SONIDO (MAQUINAS Y HERRAMIENTAS) 

 
13 

 
Hay ruidos aleatorios que pueden llegar a sorprender   

 
14 

 
El ruido es constante   

 
15 

 
Hay ruidos aleatorios que pueden llegar a sorprender   

 
16 

 
Hay ruido debido a impactos o golpes   

 
17 

 
Existen ruidos combinados   

 

OBSERVACION 
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Anexo 2. Forma de Llenado del Instrumento 
 

 
IDENTIFICACIÓN. 

 
 
 
La parte de la ficha que llamamos identificación, presenta los campos necesarios para colocar 

los datos que permitan conocer, el lugar y momento donde se realiza la inspección, información 

general por área de trabajo: 
 

 

 
 

 
 
 
 
DESCRIPTIVA. 

 
Los factores a evaluar, muestran de manera cualitativa la identificación de una inconformidad 

dentro de un área. Básicamente si se presenta la inconformidad en relación al indicador 

señalado, se marca en la casilla ponderación el SI, caso contrario el NO. 

 
 

N° 
 

INDICADORES 
SI NO 

Ponderación 

SONIDO (HOMBRES) 

1 Algún trabajador refiere molestias por el ruido que tiene en su puesto de trabajo   
2 Hay que forzar la voz para hablar con trabajadores cercanos   
3 Debido al ruido es difícil oír una conversación   

 

 
Para los casos en que se encontrase una irregularidad no contemplada en el formato 

PRE-01, o alguna anomalía en relación a cada factor se tiene una casilla de 

Observaciones. 

 
OBSERVACION 
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Análisis de la información de Prediagnóstico 
 
 
 
 

Por medio  del Formato PRE-01, se  recolectó  la  información de  acuerdo  las funciones y 

actividades de cada Centro de Atención, por lo que se muestra en el siguiente formato PRE-02 

la estructura de la información obtenida por cada área observada. 

 
Debido a lo extenso horizontal del formato PRE-02, para la explicación se presenta en 4 partes: 

 
SECCIÓN I DE FORMATO PRE-02 

 

 
 
 

 

 
CENTRO 

 

 
FUNCIÓN 

  
 

 

ACTIVIDADES 

    

  
C

E
N

TR
O

 D
E
 C

IE
G

O
S
 "

E
U

G
E
N

IA
 

D
U

E
Ñ

A
S
" 

 
 
 
 
rehabilitación 

funcional 

 

Sordo ceguera 1 2  
 

Orientación y Movilidad 
 

Braille 
 

Actividades de la vida diaria 
 

Adiestramiento manual 
 

 
 
 
Terapia Educativa 

 

 
Matemática 

 

 
Educativa 

 

 
 

En esta primera sección es la fase de identificación de las Funciones y Actividades por Centro 

de Atención. 

 
Identificación del área o proceso 

 
Identificar el área o proceso donde se realizara el trabajo. 

 
Separar la actividad en elementos (actividad/tarea) 

 
Identificar las tareas reales que son realizadas. Puede haber más de una tarea durante 

la realización del trabajo. 
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Personas Maquinaria / 

Equipo 

AMBIENTE ENTORNO  
Métodos de trabajo 

Usuarios Acompañantes Visitantes Proveedores Trabajadores Iluminación Ventilación Temperatura Biológicos Químicos Estructura Eléctricos Incendios 

 
 
 

 
256 

 
 
 

 
167 

 
 
 

 
9 

 
 
 

 
5 

 
 
 

 
8 

 
 
 
Materiales 

didácticos: 

macrobraille, 

piv otes, 

Alborada, Bliseo, 

Pérgamo 

 
 
 
Abastecido 

adecuada 

mente por 

fuente natural y 

artificial. 

 
 

 
Muy  adecuada. 

Se cuenta con  

v entanas de 

1,80mtrs 0,75 mts 

 
 
 
 
Cercana al 

ambiente. 

  
 
 

 
N/A 

 

 
 
 
Las paredes, techos y 

puestas se encuentran 

en buen estado. 

 
 
 

 
N/A 

 
 
 
 
Se cuenta con un 

extintor en la zona. 

Valoración del paciente y 

establecimiento de 

objetiv os de mejoría 

funcional, de acuerdo 

con los fines terapéuticos 

establecidos por el 

médico. 

Selección y aplicación de 

técnicas de tratamiento. 

Registro en historia clínica 

de todas sus activ idades. 

Elaboración de informe a 

la finalización del 

tratamiento 

 

 
 

113 

 

 
 

97 

 

 
 

15 

 

 
 

2 

 

 
 

4 

 
 
Materiales 

didácticos 

 
Abastecido 

adecuada 

mente por 

fuente natural y 

artificial. 

 

 
Muy  adecuada. 

Se cuenta con  

v entanas de 

1,80mtrs 0,75 mts 

 
 
Cercana al 

ambiente. 

 
 

 
 
N/A 

 
 
Las paredes, techos y 

puestas se encuentran 

en buen estado. 

  

 
Se cuenta con un  

extintor en la zona. Los 

materiales son fácilmente 

inflamables 

Valoración del paciente y 

su entorno. 

Aplicación del plan 

terapéutico del paciente. 

Elaboración de un plan de 

activ idades para el 

cuidador principal. 

Registro de activ idad. 

 
 

La segunda sección denominado sección de elementos es una apreciación cualitativa que 

involucra los elementos a cada una de las actividades desarrolladas. 

 
Los elementos son los siguientes: 

 
Personas: en esta etapa se identificó que no solo se puede tomar a los trabajadores, sino 

también a los involucrados para prestar el servicio, como lo son: Usuarios, Acompañantes, 

Proveedores, Visitantes. 

 
 

 
 

Personas 
 

Usuarios 
 

Acompañantes 
 

Visitantes 
 

Proveedores 
 

Trabajadores 

 
 
 
 
 

Maquinaria/Equipo: tal como se definió en el apartado de la determinación de los elementos 

básicos, esto se encuentra dentro de los medios de trabajo. 

 
 

 
Ambiente y Entorno: Describe los factores que condicionan de desempeño de las actividades. 

 
 

AMBIENTE 
 

Iluminación 
 

Ventilación 
 

Temperatura 
 

Biológicos 
 

Químicos 

 
 
 
 
 

 

ENTORNO 
 

Estructura 
 

Eléctricos 
 

Incendios 
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Anexo 3.  Tipos de Estudios de Investigación. 
 

Referencia (Numeral 8, Sección A. Capitulo II) 
 
 
 
Estudios Exploratorios 

 

 
Los estudios exploratorios se efectúan, normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o 

problema de investigación poco estudiado o que no ha sido abordado antes. Es decir, cuando 

la revisión de la literatura reveló que únicamente hay guías no investigadas e ideas vagamente 

relacionadas con el problema de estudio. 

 
Los estudios exploratorios nos sirven para aumentar el grado de familiaridad con fenómenos 

relativamente desconocidos, obtener información sobre la posibilidad de llevar a cabo una 

investigación más completa sobre un contexto particular de la vida real, investigar problemas 

del comportamiento humano que consideren cruciales los profesionales de determinada área, 

identificar conceptos o variables promisorias, establecer prioridades para investigaciones 

posteriores o sugerir afirmaciones (postulados) verificables. Esta clase de estudios son 

comunes en la investigación del comportamiento, sobre todo en situaciones donde hay poca 

información. 

 
Los estudios exploratorios en pocas ocasiones constituyen un fin en sí mismos, por lo general 

determinan tendencias, identifican relaciones potenciales entre variables y establecen el 'tono' 

de investigaciones posteriores más rigurosas". Se caracterizan por ser más flexibles en su 

metodología en comparación con los estudios descriptivos o explicativos, y son más amplios y 

dispersos que estos otros dos tipos (v.g., buscan observar tantas manifestaciones del 

fenómeno estudiado como sea posible). Asimismo, implican un mayor "riesgo" y requieren gran 

paciencia, serenidad y receptividad por parte del investigador. 

 
 

 
Estudios Descriptivos 

 
 
 
Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos, 

comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido a análisis.
15

Miden y evalúan 

diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenómeno o fenómenos a investigar. Desde 

el punto de vista científico, describir es medir. Esto es, en un estudio descriptivo se selecciona 

una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para así -y valga la 

redundancia- describir lo que se investiga. 

 
Es necesario hacer notar que los estudios descriptivos miden de manera más bien 

independiente los conceptos o variables con los que tienen que ver. Aunque, desde luego, 

pueden integrar las mediciones de cada una de dichas variables para decir cómo es y se 

manifiesta el fenómeno de interés, su objetivo no es indicar cómo se relacionan las variables 

medidas. 

 
Así como los estudios exploratorios se interesan fundamentalmente en descubrir, los 

descriptivos se centran en medir con la mayor precisión posible
16

. En esta clase de estudios el 

investigador debe ser capaz de definir qué se va a medir y cómo se va a lograr precisión en esa 
 

 
15 (Dankhe, 1986). 
16 Selitiz (1965) 
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medición. Asimismo, debe ser capaz de especificar quién o quiénes tienen que incluirse en la 

medición. 
 

La investigación descriptiva, en comparación con la naturaleza poco estructurada de los 

estudios exploratorios, requiere considerable conocimiento del área que se investiga para 

formular las preguntas específicas que busca responder.
17 

La descripción puede ser más o 

menos profunda, pero en cualquier caso se basa en la medición de uno o más atributos del 

fenómeno descrito. 

 
Los estudios descriptivos pueden ofrecer la posibilidad de predicciones aunque sean 

rudimentarias. 

 
 

 
Estudios Correlaciónales 

 
Este tipo de estudios tienen como propósito medir el grado de relación que exista entre dos o 

más conceptos o variables (en un contexto en particular). En ocasiones sólo se analiza la 

relación entre dos variables, lo que podría representarse como X Y; pero frecuentemente 

se ubican en el estudio relaciones entre tres variables 

 
Los estudios correlaciónales miden las dos o más variables que se pretende ver sí están o no 

relacionadas en los mismos sujetos y después se analiza la correlación. 

 
Propósito La utilidad y el propósito principal de los estudios correlaciónales son saber cómo se 

puede comportar un concepto o variable conociendo el comportamiento de otra u otras 

variables relacionadas. Es decir, para intentar predecir el valor aproximado que tendrá un grupo 

de individuos en una variable, a partir del valor que tienen en la variable o variables 

relacionadas. En el caso de que dos variables estén correlacionadas, ello significa que una 

varía cuando la otra también varía (la correlación puede ser positiva o negativa). Si es positiva 

quiere decir que sujetos con altos valores en una variable tenderán a mostrar altos valores en 

la otra variable. 

 
La investigación correlacional tiene, en alguna medida, un valor explicativo aunque parcial. Al 

saber que dos conceptos o variables están relacionados se aporta cierta información 

explicativa. 

 
 

 
Estudios Explicativos 

 
Los estudios explicativos van más allá de la descripción de conceptos o fenómenos o del 

establecimiento de relaciones entre conceptos; están dirigidos a responder a las causas de los 

eventos físicos o sociales. Como su nombre lo indica, su interés se centra en explicar por qué 

ocurre un fenómeno y en qué condiciones se da éste, o por qué dos o más variables están 

relacionadas. 

 
Las investigaciones explicativas son más estructuradas que las demás clases de estudios y de 

hecho implican los propósitos de ellas (exploración, descripción y correlación), además de que 

proporcionan un sentido de entendimiento del fenómeno a que hacen referencia. 

 
 
 
 
 
 

17 (Dankhe, 1986). 
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Principales características de los tipos de estudios de Investigación 
 

Tipos de Estudios de Investigación. 
 

 
 

Tipo de Investigación 
 

Principales Características 

 
 
 

 
Investigación Exploratoria 

 

No hay un campo metodológico desarrollado para las 

investigaciones exploratorias. 
 

Aumenta el grado de familiaridad con fenómenos relativamente 

desconocidos. 
 

Investiga  problemas  cruciales  profesionales  de  determinada 

área. 

 
 
 

 
Investigación Descriptiva 

 

Busca especificar las propiedades importantes de personas, 

grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que sea 

sometido a análisis. 
 

Miden y evalúan diversos aspectos, dimensiones o componentes 

del fenómeno o fenómenos a investigar. 
 

Selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas 

independientemente, para así describir lo que se investiga. 

 
 
 

 
Investigación 

Correlacional 

 

Mide el grado de relación que exista entre dos o más conceptos 

o variables. 
 

Busca cómo se puede comportar un concepto o variable 

conociendo el comportamiento de otra u otras variables 

relacionadas 

 

Investigación Explicativa 
 

Se encarga de buscar el porqué de los hechos mediante el 

establecimiento de relaciones causa-efecto 

 
 

Fuente: Elaboración Fuente Propia. 
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Indiquenos desde hace cuanto 

1 año o menos 4 

2 años 4 

3 años 0 

4 años 4 

mas de 5 años 1 

 

Anexo 4. Tabulación. Resultados de la encuesta en el CAAASZ 
 
 
 

 Tiene conocimiento, si en el Centro de Atención; ¿Se han realizado acciones para identificar 

los peligros que existen en su área de trabajo? 

 
 
 
 

PREG. 2 Cantidad 

SI 15 

NO 1 

NO SABE 1 

 
 
 
 

Se tiene que un 88% de los encuestados en el asilo, si se le han realizado acciones para 

identificar los peligros y riesgos en las áreas de trabajo, esto nos puede decir que el comité 

está activo, así como solo una persona dijo que no se han realizado acciones, como posible 

explicación, puede ser alguna incapacidad el cual no se pudo realizar, así también como poco 

enfoque a áreas menos críticas. Como parte de esta pregunta también conocer hace cuánto 

tiempo fue la identificación de aquellos que aseguraron tenerla. 
 

 
 
 
 
 
 

31% 

7% 

31% 
 
 
 

 
31% 

 

 

2 años 
 

3 años 
 

4 años 
 

mas de 5 años 

 

 
 

Los resultados nos indican que el comité ha realizado estas identificaciones en las áreas, en 

los últimos 4 años con mayor fuerza, que fue cuando nació el primero comité. Estos últimos 

dos años, de la última gestión del comité del asilo, ha tenido una respuesta del 31%, el cual 

nos dice que ha funcionado, pero no ha sido posible identificar en todas las áreas, sino que 

solo en una parte del asilo. 

 
 ¿Qué acciones se realizan en el Centro de Atención para disminuir los riesgos asociados con 

sus actividades? 

 
Se promueve el uso de equipo de protección personal 8 

Programas informativos para el personal 5 

Restricciones en las áreas de trabajo 3 

Inspección y control frecuente de las fuentes de riesgo 8 

Recomendaciones  verbales 8 

Áreas señalizadas de orientación de peligros 8 

Ninguna 0 



379  

     

    
    
    
    
    
    
   
  
    
   
    
    
 

PREG. 4 Cantida 

SI 16 

NO 1 

 

PREG. 5 Cantidad 

SI 6 

NO 11 

 

nci 

 

Ninguna 
 

Áreas señalizadas de orientación de peligros 
 

Recomendaciones verbales 

 
 

Restricciones en las áreas de trabajo 
 

Programas informativos para el personal 
 

 
 

0 2 4 Frecue 6 a 8 10 

 
Los resultados nos indican que las acciones que se realizan con más frecuencia son “Áreas 

señalizadas de orientación de peligros, Recomendaciones verbales, Inspección y control 

frecuente de las fuentes de riesgo y Promover el uso del EPP”, el cual nos dice que el comité 

está trabajando en diferentes acciones para disminución de riesgos. 

 
 ¿Conoce Ud. los peligros que existen en su área de trabajo? 

 
6% 

 

 

SI 

NO 

 
94% 

 

 

El 94% de los encuestados conoce perfectamente los peligros que existen en sus áreas de 

trabajo, muchos de ellos lo conocen por el tiempo que han trabajado en el mismo, lo han 

identificado, pero también realizado por el comité haciendo recorriendo por las áreas. El 6% 

que no conoce puede ser que no han estado presentes cuando se han realizado los recorridos, 

o no tienen un área específica de trabajo. 
 

 
 
 ¿Conoce la existencia de un mapa de riesgos de la unidad a la que pertenece? 

 
 

 
 

 
 
 

65% 

35% 

SI 

NO 

 

 
 
 
 

El 65% de los encuestados respondió que no, porque no se tiene un mapa de riesgos físico 

en las áreas, y el 35% que respondió afirmativamente conocen por la información que se les 

ha dado, como cuál es la ruta de evacuación que tendrán tomar en caso de un desastre, y la 

señalización de algunos. Pero no se tiene ninguno a vista pública. 
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PREG. 6 Cantida 

SI 11 

NO 6 

 

Seguridad e Higiene en el trabajo 2 

Incendios 4 

Evacuacion y desastres 4 

Estrés 1 

Accidentes de trabajo 3 

Primeros Auxilios 0 

Ninguno 0 

 

 ¿Ha recibido programas de capacitación sobre Seguridad y Salud Ocupacional? 
 

 
 

35%  
 

SI 
65% 

NO 
 
 
 
 

El 65% de los 17 encuestados, han respondido que sí, algunas razones por las que unos no 

han recibido capacitaciones, es por la falta de cultura en pro de la salud y seguridad 

ocupacional, por tanto no asisten o por sus trabajados no lo consideran importante. De los que 

opinaron favorablemente, se describen a continuación de los temas principales que se han 

impartido en las capacitaciones: 

 
 

Cual es el tema abordado? 
 

Ninguno 0  
Primeros Auxilios 0     

Accidentes de trabajo    3  
Estrés  1    

Evacuacion y desastres     4 
Incendios     4 

Seguridad e Higiene en el…   2   

 

Los resultados nos dicen que capacitaciones en caso de incendios, evacuación y desastres, 

como accidentes de trabajo, son los principales que han recibido, por parte de las gestiones del 

comité de SSO, siendo también los principales exigidos por la ley de prevención de riesgos. 

 
 ¿Con qué frecuencia recibe estas capacitaciones o programas? 

 
 
 

PREG. 7 Frecuencia 

Mensualmente 0 

Cada 3 meses 2 

Cada 6 meses 2 

Una vez al año 7 

 
Con  la   gráfica   podemos   identificar   que   la   mayoría   de 

capacitaciones las reciben una vez al año con el 64%, y otros 

 

 
 
 
 
 

64% 

 

0% 
18% 

 
 

18% 

Mensualmen 

te 
 

Cada 3 meses 
 

 
Cada 6 meses 

que han recibido como 6 meses que han sido un 18%, estos son de aquellos que respondieron 

afirmativamente que recibían capacitaciones. 

 
 ¿Conoce de la existencia de planes de emergencia y evacuación en caso de desastres dentro 

del Centro de Atención? 

12% 
 

            SI 

88% 
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PREG. 9 Cantidad 

SI 17 

NO 0 

 

Mensualmente 0 

Cada 3 meses 3 

Cada 6 meses 8 

Una vez al año 5 

 

 

 

 

Podemos observar que sí, se tienen planes de emergencia y evacuación en caso de desastres 

con un 88% aseverando, que existen, y un 12% afirma que no se tienen estos planes, los 

cuales pueden ser por falta de asistencia a las capacitaciones entre otros. 

 
 
 
 
 ¿Se realizan simulacros periódicamente dentro del Centro de Atención? 

 

 

0% 
 
 

SI 
 

100% 
 
 
 
 

El 100% ha respondido que si se realizan simulacros, el cual nos asegura que se tienen planes 

de acción ante desastres y se ponen en práctica mediante simulacros, el cual el grupo 

investigador presencio el desarrollo de uno de ellos, ya que también lo hacen por zonas, dado 

que el recurso humano es limitado. 
 

 
 
 ¿Con qué frecuencia se realizan los simulacros? 

 

0% 

19% 

 
31% Mensualmente 

 

Cada 3 meses 
 

Cada 6 meses 
 

Una vez al año 

 
 
 

50% 
 

Los resultados indican que en el asilo “Sara Zaldívar” se realizan simulacros con una 

frecuencia entre 6 meses a una vez por año, con un porcentaje de 81% sumados. Lo cual nos 

dice que se trabaja en ello frecuentemente por el comité de SSO. 
 

 
 
 ¿Existen algún tipo de normas o disposiciones institucionales documentadas referentes a 

aspectos de seguridad y salud de los trabajadores del ISRI? 

 
 

PREG. 8 Cantidad 

SI 15 

NO 2 
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PREG. 11, Cantidad 

SI 11 

NO 0 

NO SABE 6 

 

PREG. 12 Cantidad 

SI 8 

NO 9 

 

 

 
SI 

35% NO 

 

0% 65% 

 

NO SABE 

 
 
 
 

Con los resultados, entendemos que un 68% nos afirma que si se tienen normas o disposiciones 

instituciones documentadas, y un 35% afirma que desconoce si existe un documento, aunque la 

diferencia sea baja, se tienen que hacer gestiones para que este se reduzca. 

 

 
 ¿Conoce la existencia de una Política de Prevención de Riesgos Laborales del ISRI? 

 
 
 
 
 
 
 

53% 
47% SI 

N… 
 

 
 
 
 
 

Como resultado tenemos que un poco más de la mitad de los encuestados afirman no 

conocer de una política de prevención con un 53%, y un 47% que lo afirman, por ende el 

comité como tal no ha proporcionado este tipo de información a todos los empleados del 

centro del Asilo Sara Zaldívar. 

 
 ¿Cómo se enteró de la existencia de la Política de Prevención de Riesgos Laborales? 

 

 
PREG. 13 Cantidad 

A través de compañeros de trabajo. 2 

A través de capacitaciones recibidas. 5 

A través de divulgaciones del comité de higiene y seguridad 

ocupacional del Centro de Atención 

 
4 

A través de otros medios. 0 

 

 
Tenemos como resultado que un 46% de los 

encuestados se informaron de la política por las 

capacitaciones y el otro porcentaje con un 36%, es 

 
 

 
0% A través de compañeros de 

porque   se   informaron   con   el   comité   en   sus 

reuniones  o  pláticas.  Teniendo  esas  dos  como 

principales respuestas con un 82%, el cual nos da 

 
36% 

18% 
 
 
 
 
 

46% 

trabajo. 
 

 
 

A través de capacitaciones 

recibidas. 
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PREG. 15 Cantidad 

SI 7 

NO 10 

 

un indicio que las capacitaciones y reuniones con el comité son importantes medios de difusión. 
 
 
 
 

 
 ¿Conoce de la existencia de objetivos orientados hacia la salud y seguridad de los empleados 

del ISRI? 

 
 
 

PREG. 14 Cantida 

SI 9 

NO 8 

47% 
53% SI 

NO 
 

 
 
 
 

Tenemos un 53% afirmando que existen los objetivos, pero el restante que sería casi la mitad, 

que desconocen de ello, el cual se tienen que hacer gestiones con el comité de salud y 

seguridad ocupacional, para que todos los trabajadores tengan conciencia de los objetivos a los 

cuales están orientados en su centro en pro del bienestar de los trabajadores. 

 
 

 
 ¿Tienen conocimiento de algún documento que muestre las responsabilidades en cuanto a 

seguridad y salud ocupacional asignadas al personal? 
 

 
 
 
 
 
 

59% 

41% SI 

NO 

 
 
 
 

Un 59% de los encuestados desconocen de un documento que muestre las responsabilidades 

del comité, el cual los miembros forman partes como líderes de brigadas u otras ocupaciones, 

las cuales en las capacitaciones han sido informados. Pero un 41%, muestran que lo 

desconocen, por el hecho que no han visto ningún documento explicito que lo muestre, como lo 

comento uno de los encuestados. 

 
 ¿Qué instrumentos de comunicación interna existen  y/o utiliza para dar a conocer sus 

inquietudes y sugerencias con respecto a la seguridad y salud ocupacional a otros niveles de 

la organización? 
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PREG. 17 Cantidad 

SI 17 

NO 0 

 

PREG. 16 Cantidad 

Informes 2 

Correo Electrónico 0 

Memorándums 1 

Hojas de requerimientos 1 

Solicitud de servicios 0 

Reuniones 10 

Comunicación verbal 0 

Otros 5 
 

16. ¿Qué instrumentos de comunicación interna existen y/o utiliza para dar a 

conocer sus inquietudes y sugerencias con respecto a la seguridad y salud 

ocupacional a otros niveles de la organización? 

Otros 

Comunicación verbal 

Reuniones 

Solicitud de servicios 

Hojas de requerimientos 

Memorándums 

Correo Electrónico 

Informes 
 

0 2 4 6 8 10 12 
Frecuencia 

 

 
 
 

Tenemos con mayor resultado como instrumento de comunicación las Reuniones. Los cuales se 

informan y analizan los accidentes o riesgos acontecidos en ese período, en segundo lugar 

tenemos “a otros” a los cuales se expresó como mayoría que la otra manera de comunicar que se 

tiene es a través de “Recomendaciones Verbales”. 

 
 ¿Tiene conocimiento de la existencia del comité de seguridad y salud ocupacional en el 

Centro de Atención? 
 

0% 
 

 
 
 

100% SI 
 
 
 

Todos tienen conocimiento de la existencia del comité de SSO por parte de los encuestados. 
 
 
 En su tiempo laboral dentro de la Institución, ¿Ha sufrido o conoce de algún compañero que 

sufrió de algún accidente o enfermedad laboral? 
 

12% 
 

 

 

 

            SI 
 
 

88% 



385 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

384 

PREG. 19 Cantidad 

SI 7 

NO 10 

 

 

PREG. 18 Cantidad 

SI 15 

NO 2 
 

 

Se tiene que un 88% de los encuestados han sufrido accidentes, los cuales no todos han sido 

dentro de la institución, pero siguen siendo laborales. Las cuales entre los últimos 2 meses y 5 

años tenemos los siguientes accidentes: 

 
 

Accidentes / Enfermedades 
 

Tiempo 
 

Caída 
 
 
 
 
 

2 meses a 

5 años 

 

Caída en zonas húmedas y lisas 
 

Herida 

Accidente por golpe
18

 

 

Fractura 
 

Lumbalgia 
 

 

Los accidentes más comunes con las caídas, heridas y fracturas, así como también la 

lumbalgia por parte de las enfermeras(as), terapistas, lavandería, alimentación y dietas como 

también se pueden incluir a los de servicios generales y mantenimiento. 

 
 ¿Se han tomado acciones correctivas de los accidentes e incidentes ocurridos? 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

59% 

41% SI 

 
 
 
 

El 59% de los encuestados afirma que no se han realizado acciones correctivas para evitar que 

vuelvan dar los mismos accidentes. Pero un 41% afirma que se han realizado, aunque no se 

sabe si fueron las más efectivas. El comité expone que muchas veces las acciones no se llevan 

a cabo, porque se necesita de capital para poder desarrollarlas, y las gestiones se realizan 

pero estas no siempre tienen respuesta. 

 
 ¿La dirección del Centro de Atención se involucra en la investigación de incidentes o en otros 

aspectos sobre Salud y Seguridad? 

 
 
 
 
 

18 Este accidentes aconteció fuera de la institución 47%  
SI 

53% 
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PREG. 21 Cantidad 

SI 5 

NO 12 

 

PREG. 22 Cantida 

SI 7 

NO 10 

 

 

PREG. 20 Cantidad 

SI 9 

NO 8 

 
 
 

Se tiene nuevamente una división en lo que respecta al apoyo de la dirección, con un 53% 

afirman que sí existe interés por parte de esta, versus un 47% que afirman que no se tiene 

ningún interés por parte de la dirección en la investigación de los accidentes. Existe la 

posibilidad que las apariciones de la dirección se hayan realizado en situaciones de riesgo 

algo, no en todos puestos, pero se debe de tener un involucramiento integral para todo su 

centro. 
 

 
 
 ¿Tiene  conocimiento  si  se  cuenta  con  algún  manual  referente  a  la  Seguridad  y  Salud 

Ocupacional? 
 

 
 
 

29% 
 
 

SI 
71% 

NO 
 

 
 

En esta pregunta se tiene un 71% de los 

encuestados no conocen de un manual referente al SSO, que en el caso es una cantidad 

bastante alta, por lo que se debe de realizar campañas de información para que todos tengan 

conocimientos de los documentos que existen y como se pueden involucrar los trabajadores 

para hacer cumplir las normas redactadas. 
 

 
 
 ¿Existen  controles  de  seguridad  para  el  uso  de  maquinaria,  equipo,  así  como  de  las 

actividades  laborales  diarias  llevadas  a  cabo  en  su 

unidad? 
 
 
 
 
 

 
59% 

41% 

 

 
En   el   59%   de   los   encuestados   se   ha   marcado 

negativamente, sobre controles de seguridad para el uso de maquinaria o actividades laborales 

diarias. Y se tiene a un 41% que afirman que tiene un control en sus actividades laborales, el 

cual pueden ser aquellas que son principales como lo que es Calderas y Alimentación y dietas 

que son lugares esenciales para el desarrollo de las actividades en el centro. 
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PREG. 23 Cantidad 

SI 3 

NO 14 

 

PREG. 24 Cantidad 

SI 6 

NO 11 

 

 

 ¿Se utiliza algún equipo y/o instrumentos de medición para evaluar las condiciones de 

seguridad y salud ocupacional en las áreas de trabajo de Centro de Atención? 
 
 
 
 

18% 
 
 
 

 
Un 82% afirma que no se tienen los instrumentos tanto 

tecnológicos como de registro, pero el 18% afirma que 

existe pero solo de registro, no tecnológico con los cuales 

se resuelve actualmente. Por parte del comité se nos 

comunicó   que   se   han   realizado   gestiones   para   la 

SI 

 
82% 

adquisición de equipo tecnológico para las evaluaciones de las fuentes de peligro, pero se ha 

marginado sus peticiones para un nuevo año, como también que no se cuenta con el capital 

para la inversión. 

 
 
 
 
 ¿Conoce la existencia de procedimientos para la investigación y análisis de los incidentes 

ocasionados en el lugar de trabajo? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

El 65% no conoce procedimientos para la investigación y 

análisis  de  los  incidentes,  y  tan  solo  un  35%  afirma 

conocerlos, procedimientos escritos no se tienen, pero se 

realizan  investigaciones  mediante  entrevistas  así  como 

visitas a los puestos de trabajo identificando riesgos como 

determinando causas de incidentes en los puestos de trabajo. 

 
 
 

65% 

35% 

SI 

NO 
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 ¿Cuándo se identifica un riesgo en las tareas o actividades laborales diarias, se toman 

acciones preventivas para que los empleados no sufran ningún accidente cuando esta se 

realice? 

 
 

 
PREG. 25 Cantidad 

SI 11 

NO 6 

 
 

 
El 65% de los encuestados afirma se toman 

acciones preventivas cuando se han 

identificados riesgos en las tareas. Pero un 

35% afirma que no se realizan acciones 

preventivas, por parte de ninguna autoridad, 

aun se deben de tomar acciones rápidas por 

35% 
 

 
 

SI 
N… 

65% 

parte del comité y la dirección del centro para evitar accidentes o enfermedades laborales con 

prontitud. 



389  

 

Anexo 5. Requisitos de ley relativos a la formación de comités. 
 

Art 8.- Será obligación del patrono formular y ejecutar el Programa de gestión 

de prevención de riesgos ocupacionales el cual debe contener los siguientes 

puntos: 

 

 Mecanismos de evaluación del 
programa. 

 |Identificación, evaluación, 
control y seguimiento 
permanente de los riesgos 
ocupacionales, determinando 
los puestos de trabajo que 
representan riesgos para la 
salud de los trabajadores. 

 Registro actualizado de 
accidentes, enfermedades 
profesionales y sucesos 
peligrosos. 

 Diseño e implementación de su 
propio plan de emergencia y 
evacuación. 

 Entrenamiento de manera 
teórica y práctica, en sobre sus 
competencias, técnicas y 
riesgos específicos de su 
puesto de trabajo 

 Establecimiento del programa 
de exámenes médicos y 
atención de primeros auxilios 
en el lugar de trabajo. 

 Establecimiento de programas 
complementarios. 

 Planificación de las actividades 
y reuniones del Comité de 
Seguridad y Salud Ocupacional. 

 Formulación de un programa de 
difusión y promoción de las 
actividades preventivas en los 
lugares de trabajo. 

 Formulación de programas 
preventivos, y de sensibilización 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Presidente 
 
 
 
 
 
 
 

Secretario 1er vocal 2do vocal 3er vocal 
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El número de delegados y miembros del comité según art 13.y art. 16 De la Ley 

General de Prevención de Riesgos Laborales. 

 
 
 
 

 

Número de 

trabajadores 

 

Total miembros del 

comité 

 

Cantidad de delegados 

 

De 101 a 500 
 

5 
 

3 

 
 

 

Art. 13.- Los empleadores tendrán la obligación de crear Comités de Seguridad 

y Salud Ocupacional, en aquellas empresas en que laboren quince o más 

trabajadores o trabajadoras. Habrá Delegados de Prevención, los cuales serán 

trabajadores o trabajadoras que ya laboren en la empresa, y serán nombrados 

por el empleador o los comités. 

 

El asilo Sara cuenta con 174 empleados, de acuerdo a ese número la cantidad 

de delegados de prevención será de 3. 

 

Art. 14.- Las funciones de los delegados de prevención son las siguientes: 
 

 

 Colaborar con la Empresa en las acciones preventivas. 

 Promover y fomentar la cooperación de los trabajadores en la aplicación 

de las normas sobre prevención de riesgos laborales. 

 Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el cumplimiento de la 

normativa en materia de prevención de riesgos laborales, mediante 

visitas periódicas. 

 Acompañar a los técnicos e inspectores del Ministerio de Trabajo y 

Previsión Social en las inspecciones de carácter preventivo. 

 Proponer al empleador la adopción de medidas de carácter preventivo 

para mejorar los niveles de protección de la seguridad y salud de los 

trabajadores. 
 

 
 

Art. 16.- El Comité estará conformado por partes iguales de representantes 

electos por los empleadores y trabajadores respectivamente. 

 

La institución cuenta con un sindicato, SITRAISRI, el cual deberá tener su 

representante en el comité por lo menos uno, dos por parte de los trabajadores 
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y el empleador deberán escoger en igual cantidad sus representantes en el 

comité. 

 

Art 17.- La Ley General de Prevención de riesgos en los lugares de trabajo las 

funciones que deberá ejercer el comité de seguridad industrial tenemos: 

 

 Participar en la elaboración, puesta en práctica y evaluación de la 

política y programa de gestión de prevención de riesgos ocupacionales 

de la empresa. 

 Promover iniciativas sobre procedimientos para la efectiva prevención de 

riesgos, pudiendo colaborar en la corrección de las deficiencias 

existentes. 

 Investigar objetivamente las causas que motivaron los accidentes de 

trabajo y las enfermedades profesionales, proponiendo las medidas de 

seguridad necesarias para evitar su repetición. 

 Proponer al empleador, la adopción de medidas de carácter preventivo, 

pudiendo a tal fin efectuar propuestas por escrito. 

 Instruir a los trabajadores y trabajadoras sobre los riesgos propios de la 

actividad laboral, observando las acciones inseguras y recomendando 

métodos para superarlas. 

 Inspeccionar periódicamente los sitios de trabajo con el objeto de 

detectar las condiciones físicas y mecánicas 

inseguras, capaces de producir accidentes de trabajo, a fin de 

recomendar medidas correctivas de carácter técnico. 

 Vigilar el cumplimiento de la ley, sus reglamentos, las Normas de 

Seguridad propias del lugar de trabajo, y de las recomendaciones que 

emita. 

 Elaborar su propio reglamento de funcionamiento, a más tardar 

sesenta días después de su conformación. 
 
 
 
 

Se propone a continuación funciones de acuerdo a los cargos exigidos 

por la ley. 

 
 

Cargo 
 

Función 

 
 
 
 

Presidente. 

 Ser ejemplo en lo referente a la SSO. 

 Convocar y presidir las sesiones. 

 Revisión de los historiales de sesiones anteriores 
(actas). 

 Someter los asuntos que atañen la SSO a votación. 

 Redactar y firmar los acuerdos, con apoyo del 
secretario/a. 
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  Asignar a los miembros del comité sus funciones y 
actividades periódicas, así como garantizar que se 
cumplan las obligaciones. 

 Representar al comité en donde se solicite la 
participación del mismo. 

 
 
 
 
 
 
 

Secretario/a. 

 Elaborar y firmar actas. 

 Redactar y firmar los acuerdos de manera conjunta 
con el presiente. 

 Atender correspondencia. 

 Redactar conjuntamente con el presidente el informe 
anual de labores. 

 Llevar los archivos o documentación del comité. 

 Cuando el presidente no esté presente, asumir sus 
deberes. 

 Informar sobre el estado de las recomendaciones 
anteriores. 

 

 
 
 
 
 

Vocales 

 Informar sobre las condiciones físicas o mecánicas 
inseguras, acciones inseguras del entorno de trabajo. 

 Asistir a las reuniones. 

 Informar todos los accidentes e incidentes de trabajo 
que ocurran en el centro. 

 Investigar con inmediatez sobre accidentes graves. 

 Contribuir con recomendaciones, ideas y sugerencias 
para el desarrollo de programas de prevención y 
corrección. 
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Anexo No. 6. Lista de precios cotizados para costos de inversión. 
 

 
 
 

 

Tapones para oídos 
 

$0.66 

 

Extintores tipo ABC 20 LBS 
 

$ 150.00 

 

Estante para sustancias químicas 
 

$ 75.00 

 

Dispensadores de gel antibacterial 
 

$ 2.50 

 

Delantales 
 

$ 33.00 

 

Cinturones lumbares 
 

$ 10.90 

 

Mascarillas 
 

$ 1.58 

 

Redecillas 
 

$ 0.10 

 

Gafas de protección 
 

$ 11.50 

 

2 BC CO2 20 
 

$ 282.50 

 

Bota industrial Dieléctrica 
 

$ 51.92 

 

Bota Industrial Clásica 
 

$ 56.50 

 

Guante de cuero manga corta 
 

$3.55 

 

Señales 
 

$ 7.00 

 

Señales de Evacuación 
 

$ 5.00 

 

2 AFFF RA 
 

$ 158.20 

 

Casco de Seguridad 
 

$7.50 

 

Mascarilla n95 
 

$0.70 

 

Mascarilla B627 
 

$0.15 

 

Depósito desechos biológicos 0.48x0.48x0.73 
 

$14.50 

 

Refill extintores p/unitario 
 

$17.00 

 

Bolsas desechos biológicos 0.78x0.109 34 kg 

(1000unidades) 

 

$32.00 
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ANEXO  7 Ley General de Prevención de Riesgos en los lugares de Trabajo. 

Sección de Infracciones 
 
 
 

 
TITULO IX 

INFRACCIONES 
CAPITULO I 

 

INFRACCIONES DE PARTE DE LOS EMPLEADORES 
 

 
Art. 77.- Constituyen infracciones de los empleadores a la presente ley, las acciones u 
omisiones que afecten el cumplimiento de la misma y de sus reglamentos. Estas se clasifican 
en leves, graves, y muy graves. 

 
Art. 78.- Se consideran infracciones leves las siguientes: 

 
1) La falta de limpieza del lugar de trabajo que no implique un riesgo grave para la integridad y 
salud de los trabajadores y trabajadoras. 

 
2) Que los pasillos de circulación no reúnan los requisitos establecidos por la presente ley y su 
reglamento. 

 
3) No proporcionar el empleador a sus trabajadores, asientos de conformidad a la clase de 
labor que desempeñan. 

 
4) La ausencia de un espacio adecuado para que los trabajadores y trabajadoras tomen sus 
alimentos, cuando por la naturaleza del trabajo sea necesario que los ingieran dentro del 
establecimiento. 

 
5) No contar con locales destinados para servir de dormitorios cuando de forma permanente, 
por la necesidad del trabajo, los trabajadores y trabajadoras se vean obligados a dormir dentro 
del establecimiento. 

 
6) El incumplimiento de la obligación de comunicar a la oficina respectiva, la existencia de un 
Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, dentro de los ocho días hábiles a su creación. 

 
7) No permitir el empleador que los miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional se 
reúnan dentro de la jornada de trabajo, siempre que exista un programa establecido o cuando 
las circunstancias lo requieran. 

 
8) No notificar el empleador a la Dirección General de Previsión Social, los daños ocasionados 
por los accidentes de trabajo, en el plazo establecido en la presente Ley. 

 
9) No implementar el registro de los accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y 
sucesos peligrosos ocurridos en su empresa. 

 
 
Art. 79.- Se consideran infracciones graves las siguientes: 

 
1) La ausencia de una señalización de seguridad visible y de comprensión general. 

 
2) La inexistencia de un Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, en los casos exigidos en la 
presente ley. 

 
3) El incumplimiento de la obligación de formular y ejecutar el respectivo Programa de Gestión 
de Prevención de Riesgos Ocupacionales de la empresa. 
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4) Que las instalaciones del lugar de trabajo en general, artefactos y dispositivos de los 
servicios de agua potable, gas industrial, calefacción, ventilación u otros no reúnan los 
requisitos exigidos por la presente Ley y sus reglamentos. 

 
5) Que las paredes y techos no sean impermeables ni posean la solidez y resistencia 
requerida, según el tipo de actividad que se desarrolle. 

 

 
6) No resguardar de forma adecuada el equipo  de protección personal, ropa de trabajo, 
herramientas especiales, y medios técnicos de protección colectiva de los trabajadores. 

 
7) No colocar elementos de protección en todo canal, puente, estanque y gradas. 

 
8) Poseer el lugar de trabajo escaleras portátiles que no reúnan las condiciones de seguridad 
requeridas. 

 
9) La ausencia de dispositivos sonoros y visuales para alertar sobre la puesta en marcha de las 
máquinas, dependiendo de la actividad que se realice. 

 
10) No proporcionar el equipo de protección personal, herramientas, medios de protección 
colectiva o ropa de trabajo necesaria para la labor que los trabajadores y trabajadoras 
desempeñan conforme a la actividad que se realice. 

 
11) No brindar el mantenimiento debido al equipo de protección personal que se proporcione a 
los trabajadores y trabajadoras. 

 
12) Carecer el lugar de trabajo de la iluminación suficiente para el buen desempeño de las 
labores. 

 
13) No disponer de ventilación suficiente y adecuada conforme a lo establecido en la presente 
ley y su reglamento respectivo. 

 
14) No disponer de sistemas de ventilación y protección que eviten la contaminación del aire en 
todo proceso industrial que origine polvos, gases y vapores. 

 
15) No aplicar las recomendaciones técnicas dictadas por la Dirección General de Previsión 
Social, en aquellos lugares de trabajo donde se generen niveles de ruido que representen 
riesgos a la salud de los trabajadores. 

 
16) No contar en el lugar de trabajo con un inventario de las sustancias químicas existentes 
debidamente clasificadas. 

 
17) No mantener en el lugar de trabajo información accesible referente a los cuidados a 
observar en cuanto al uso, manipulación y almacenamiento de sustancias químicas. 

 
18) No mandar a realizar el empleador los exámenes médicos y de laboratorio a sus 
trabajadores en los casos que lo estipula la presente ley. 

 
19) No acatar el empleador la recomendación de un médico del trabajo de destinar a un 
trabajador a un puesto de trabajo más adecuado a su estado de salud y capacidad física. 

 
20) No brindar capacitación a los trabajadores acerca de los riesgos del puesto de trabajo 
susceptibles de causar daños a su integridad y salud. 

 
21) No mantener medios de protección en los procesos de soldaduras que produzcan altos 
niveles de radiaciones lumínicas cerca de las otras áreas de trabajo. 

 
22) No contar las instalaciones eléctricas, los motores y cables conductores con un sistema de 
polarización a tierra. 



397  

23) No contar el lugar de trabajo con un plan de emergencia en casos de accidentes o 
desastres. 

 

 
 
 
 
Art. 80.- Se consideran infracciones muy graves las siguientes: 

 
1) No contar con el equipo y los medios adecuados para la prevención y combate de casos de 
emergencia. 

 
2) Mantener sistemas presurizados que no cuenten con los dispositivos de seguridad 
requeridos. 

 
3) No disponer, en los lugares en que se trabaje con combustible líquido, sustancias químicas o 
tóxicas, con depósitos apropiados para el almacenaje y transporte de los mismos. 

 
4) Mantener en funcionamiento en el lugar de trabajo, ascensores, montacargas y demás 
equipos de izar que impliquen un riesgo para los trabajadores. 

 
5) Carecer de lámparas o accesorios eléctricos apropiados en aquellos ambientes con 
atmósferas explosivas o inflamables. 

 
6) No informar a la Dirección General de Previsión Social cualquier cambio o modificación 
sustancial que se efectúe en los equipos o instalaciones en general, que representen riesgos 
para la seguridad y salud de los trabajadores y trabajadoras. 

 
7) No brindar el mantenimiento apropiado a los generadores de vapor o recipientes sujetos a 
presión, utilizados en el lugar de trabajo. 

 
8) Poseer generadores de vapor o recipientes sujetos a presión, que no cumplan con los 
requisitos de instalación y funcionamiento. 

 
9) Poseer tuberías de conducción de vapor que no estén debidamente aisladas y protegidas 
con materiales adecuados. 

 
10) Instalar o poner en servicio un generador de vapor o recipiente sujeto a presión, sin la 
autorización respectiva de la Dirección General de Previsión Social. 

 
11) Poner a funcionar un generador de vapor o recipiente sujeto a presión en malas 
condiciones. 

 
12) Autorizar el empleador la operación de un generador de vapor a mayor presión de lo 
estipulado en la placa de fabricación estampada en el cuerpo del generador. 

 
13) La ausencia del respectivo certificado de auditoría avalado por la Dirección General de 
Previsión Social, de los generadores de vapor o recipientes sujetos a presión existentes en el 
lugar de trabajo. 

 
14) No poner a disposición de los auditores autorizados, los datos de diseño, dimensiones y 
período de uso del generador de vapor, así como también información sobre los defectos 
notados con anterioridad y modificaciones o reparaciones efectuadas en el mismo. 

 
15) Alterar, cambiar o hacer desaparecer el número o los sellos oficiales de un generador de 
vapor o recipiente sujeto a presión. 

 
16) Obstaculizar el procedimiento de inspección de seguridad y salud ocupacional, así como 
ejecutar actos que tiendan a impedirla o desnaturalizarla. 
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17) No adoptar las medidas preventivas aplicables en materia de Seguridad y Salud 
Ocupacional, cuando dicha omisión derive en un riesgo grave e inminente para la salud de los 
trabajadores y trabajadoras. 

 
 

 
Art. 81.- Las infracciones a las disposiciones de esta Ley que establecen obligaciones que no 
tengan sanción específica señalada serán sancionadas como infracción leve. 

 
Art. 82.- Las infracciones leves se sancionarán con una multa que oscilará de entre cuatro a 
diez salarios mínimos mensuales; las graves con una multa de entre catorce a dieciocho 
salarios mínimos mensuales; y las muy graves con una multa de veintidós a veintiocho salarios 
mínimos mensuales. Para todas las sanciones se tomará en cuenta el salario mínimo del sector 
al que pertenezca el empleador; el pago de la multa no eximirá de la responsabilidad de 
corregir la causa de la infracción. 

 
En caso de reincidencia se impondrá el máximo de la sanción prevista para cada infracción. 

 
Art. 83.-La Dirección de Inspección de Trabajo a través de su departamento respectivo 
determinará la cuantía de la multa que se imponga, tomando en cuenta los siguientes 
aspectos: 

 
1) El número de trabajadores afectados 

 
2) La capacidad económica del infractor 

 
3) El carácter transitorio o permanente de los riesgos existentes 

 
4) Las medidas de protección individual y colectiva adoptadas por el empleador. 

 
5) El cumplimiento o no de advertencias y requerimientos hechos en la inspección. 

 

 
Art. 84.- El empleador quedará exonerado de toda responsabilidad cuando se comprobare 

fehacientemente que la infracción en que se incurriere, se derive de una acción insegura de 

parte del trabajador o sea de su exclusiva responsabilidad. 
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ANEXO  8. Porcentaje de Reducción de Incapacidades por enfermedades y 

riesgos ocupacionales. 
 
 
 

Según estudios realizados antes del 2010 en diferentes industrias en países de la 

región Centroamericana el promedio de reducción del ausentismo al implementar el 

Sistema de Gestión de SSO es del 45.81%; y a partir del 2012 a la fecha se refleja 

que ha superado el 50%  la reducción de las incapacidades por  enfermedades o 

accidentes laborales. 

 
Para obtener los beneficios económicos esperados con la implementación del Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional en el Centro de Atención Ancianos “Asilo Sara 

Zaldívar”, se considere de manera preliminar que se disminuirá en un 50% los ausentismos 

relacionados con enfermedades ocupacionales y accidentes laborales para el primer año y 

luego disminuirá gradualmente 10% para los 5 años que se evaluara el sistema obteniendo al 

final del periodo un 10% de accidentes y enfermedades profesionales, esta consideración se 

establece tomando en cuenta que el Sistema lograra además de educar al personal en materia 

de Seguridad y Salud Ocupacional, concientizar sobre la importancia del auto cuidado en el 

desarrollo de las diferentes actividades laborales. 

 
 
 
 

 

Empresa 
 

País 
 

Estudio 
 

Reducción 

 

Confecciones palma 
 

El Salvador 
 

SALTRA 
 

25 

 

Vanity fair 
 

República 

Dominicana 

 

Auto Evaluación del Costo- 

Beneficio, por la inversión en la 

Seguridad y Salud Ocupacional en 

las Maquilas 

 

80 

 

JMB Internacional S.A. 
 

Guatemala 
 

Auto Evaluación del Costo- 

Beneficio, por la inversión en la 

Seguridad y Salud Ocupacional en 

las Maquilas 

 

80 

 

Nestle 
 

América Latina 
 

Creación de valor competitivo 
 

18.60 

 

Comisión Mixta Única 
 

México 
 

La   seguridad   e   higiene   en   los 

ingenios azucareros en México 

 

25.47 

 

Promedio 
 

45.80 
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ANEXO  9. ADP. 
 

 
 
 

DICCIONARIO DE LA ESTRUCTURA DE DESGLOCE DE TRABAJO EDT. 
 

 

1. Planificación:  Es  la  planificación  para  el  desarrollo  del  Sistema  de 

Gestión. 
 
 

2. Organización: Indica que se necesitara un tipo de organización. 
 
 

3. Análisis: Se estudiara el tipo de organización que se adoptara. 
 
 

4. Personal: Sobre el personal que se incorporara a el proyecto. 
 
 

5. Financiamiento: Sobre cómo se obtendrá el dinero para el proyecto. 
 
 

6. Presupuesto: Se revisara si el presupuesto sigue siendo el mismo. 
 
 

7. Evaluación: Se evaluara, las diferentes entidades financieras de posible 

donación del dinero. 
 
 

8. Consecución: Solicitud y formas de adquisición del dinero de la entidad 

elegida. 
 
 

9. Capacitación: Entregable acerca de todo lo que incluya la realización de 

las capacitaciones a los trabajadores. 
 
 

10. Logística: Todas las acciones y necesidades que se necesiten para el 

éxito de las capacitaciones. 
 
 

11. Plan: Análisis de las principales capacitaciones a impartir, y 

reordenamiento según su prioridad de acuerdo a la ley. 
 
 

12. Contrataciones: Cuanto, cuando y el tipo de capacitadores a realizar las 

charlas. 
 
 

13. Ejecución: En esta se comprobara sobre cómo se están realizando las 

diferentes capacitaciones. 
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14. Pago: Se realizara el proceso de cancelación económica del servicio de 

capacitaciones recibidas a la empresa o facilitadores. 
 
 

15. Identificación: Se realizará la identificación de peligros y evaluación de 

riesgos por parte del comité de SSO del centro, como de la unidad de 

SSO. 
 
 

16. Equipamiento: Son los equipos y herramientas necesarias, para el 

acondicionamiento del centro respecto a la salud y seguridad 

ocupacional. 
 
 

17. Compra: Cotización, solicitud y compra de los diferentes equipos y 

herramientas a necesitar. 
 
 

18. Cotización: Se realizaran diferentes solicitudes a empresas que tengan 

dispositivos, equipos de extintores, señalización, entre otras cosas, 

necesarias en el hospital. 
 
 

19. Adquisición: Se realizara la solicitud de compra, adquisición y evaluación 

del producto a comprar. 
 
 

20. Instalación: Es la colocación de la señalización y el equipo que se 

adquirió, como lo que es extintores, luces de emergencia. 
 
 

21. Señalización: La instalación de las diferentes señales necesarias en todo 

el centro, según el mapa de riesgos. 
 
 

22. Equipo: Son los diferentes extintores, alarmas contra incendios, 

luminaria de seguridad etc. 
 
 

23. Puesta en marcha: Es donde iniciara la implementación operativa del 

sistema de gestión de salud y seguridad ocupacional en el centro. 
 
 

24. Formación: Se realizaran todas las actividades de formación y 

aprendizaje solicitadas por el sistema de gestión por parte del personal 

del centro. 
 
 

25. Manuales: Es la divulgación y conocimiento de las políticas, manual del 

sistema de gestión y manual técnico, para conocimiento de los 

trabajadores. 
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26. Programas: Son la realización de los programas establecidos en el SG- 

SSO para los trabajadores del CAASZ. 
 
 

27. Emergencia: Realización de actividades concernientes al plan de 

emergencias. 
 
 

28. Auditoria: Se realizara una auditoria sobre el cumplimiento de los 

requisitos de las normas OHSAS 18001; 2007, en el sistema de gestión. 
 
 

29. Estandarización: Se realizara una pequeña logística, el cual nos 

enseñara las acciones a realizar, así también se verán las fallas que 

este posean. 
 
 

30. Procedimiento: Es la ejecución de la auditoria. 
 
 

31. Resultados: Son los resultados del desempeño del sistema de gestión 

implementado en el centro. 



 

 

 
 

DESGLOSE ANALÍTICO DEL TRABAJO 
 
 

 
 

Fuente: Elaboración Propia. 
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En relación a la Ilustración 32, a continuación se explica cada uno de los elementos considerados 

en el Desglose Analítico. 

 
 
 
 
1. Entregables. 

 

 
Los entregables son los establecidos como los macro-procesos o separación de etapas generales 

del proceso de la implantación, para la cual se define las siguientes 4 categorías: 

 
1.1. Planificación 

 

 
Se considera que el éxito principal de este proyecto es la planificación, por tal razón se consideró 

un entregable con dicho nombre. En donde se involucra actividades de planeación tanto del 

personal que se necesitara, definición de la estructura organizativa y formación del comité de SSO. 

 
1.2. Capacitación 

 
 
Este entregable involucra actividades de planeación logístico para la realización de las 

capacitaciones a la director(a), administrador(a) y el Comité de Salud y Seguridad Ocupacional. 

Contiene la elaboración del plan de capacitación para la posterior implementación del Sistema de 

Gestión de Salud y Seguridad Ocupacional, la búsqueda y selección de la empresa o entidad 

encargada de impartir los eventos de capacitación necesarios, su fin principal es proporcionar las 

bases teóricas y prácticas, de las temáticas que son necesarias para la puesta en marcha de este 

proyecto. 

 
1.3 Equipamiento 

 
 
En este entregable cubre desde la acción de definir lo que deberá ser comprado y definir quiénes 

serán los distintos proveedores del equipo, si es que la dirección ha considerado cotizar con otros 

proveedores, aparte, ya definido hasta la instalación y acondicionamiento de las instalaciones y la 

instalación del mismo. 

 
 

1.4 Puesta en Marcha 
 
 
La prueba es la prueba piloto en la cual observaremos qué tan efectivo es el sistema de gestión 

planteado, realizando simulacros de emergencia, uno por un evento sísmico y otros ante un 

incendio en alguna área del CAASZ. Al realizarse los simulacros se tomaran datos sobre las 
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diferentes planteadas, y se recopilara toda la información necesaria el cual tendrá el jefe de la 

unidad de SSO. Analizara los resultados del plan de emergencias. Luego por medio de una 

auditoria si el sistema se implanto de manera correcta, así como también los fallos que este posee 

en ese momento y fecha de su posterior revisión. 

 
2. Paquetes de Trabajo 

 
 
 

1.1. Planificación 
 

 
1.1.1. Análisis 

 

 
Se determina en este paquete lo relativo al análisis del tipo de organización que se designó en el 

sistema de gestión, de una manera formal, para ser parte del organigrama del centro; también, el 

análisis de los posibles candidatos para formar parte la Unidad de Salud y Seguridad Ocupacional 

que necesitará el proyecto, y los candidatos para la formación del comité de SSO, para el 

cumplimiento de ley, según el decreto 254., este estará conformada por gente de la misma 

institución el cual se analizara los posibles candidatos, dado sus conocimientos en el área. 

 

1.1.2. Personal 
 

 
Una vez definidos quienes son candidatos potenciales a formar la estructura se procederá a 

evaluarlos e informarlos sobre el proyecto, confirmando ellos inicialmente su participación para el 

desarrollo del mismo, además de su registro como comité de manera legal. 

 

1.1.3. Presupuesto 
 

 
Con una revisión del presupuesto asignado y una revisión a las actividades del proyecto dividiendo 

lo que se necesitara entre actividades a desarrollar. Se procede a la repartición del dinero entre 

paquetes, para tener una proyección de cuánto dinero será utilizado realmente y determinar que 

parte del proyecto es la de mayor costo. 

 
1.1.3. Evaluación 

 

 
Se determinará qué porcentaje de la inversión deberá ser financiado externamente de entre las 

instituciones sin fines de lucro u ONG  disponibles. 
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1.1.4. Consecución 
 

 
En este paquete se deberá presentar a la institución escogida el proyecto para que esta evalúe la 

salida de efectivo. Si la donación es aprobada igualmente deberá analizarse el programa de 

cantidades de dinero suministrado y los plazos a los que será entregado. 

 
 
 

1.2. Capacitación 
 

 
1.2.1. Plan 

 

 
Se plantea un documento que recopila los eventos de capacitación que recibirán el director(a), 

administrador(a), Jefe de la Unidad de SSO., y comité de Salud y Seguridad ocupacional, el cual 

necesitaran para tener total conocimiento sobre el tema; así tener un más amplio criterio a la hora 

de identificar, evaluar y controlar los peligros y riesgos que existan en el centro. 

 
1.2.2. Contratación 

 

 
Incluye la búsqueda de entidades para capacitaciones complejas que cumplan con los requisitos 

preestablecidos, además de establecer los criterios con los cuales se hará la selección del 

proveedor y la ejecución de la capacitación contratada. 

 
1.2.3. Ejecución 

 

 
Engloba las actividades que se realizan paralelamente al evento de capacitación: pasar asistencia 

y luego el pago al capacitador. Además, el control del presupuesto versus el gasto. Con el fin de 

evitar sobregiros o no tener presupuesto para realizar capacitaciones que son de interés. 

 
1.2.4. Pago 

 

 
Es el proceso de pago de los servicios de capacitación, los cuales fueron requeridos por el comité, 

jefes de dirección, administración y de la unidad de SSO, el cual profundizo y amplio los temas 

sobre la salud y seguridad ocupacional. 

 
 

1.2.5. entificación 
 

 
Con esta actividad comenzamos la implantación del sistema de gestión de salud y seguridad 

ocupacional, ya que una vez que se ha capacitado a el comité, y todos los responsables para la 
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ejecución del sistema, entonces podemos comenzar con la identificación de peligros y evaluación 

de los riesgos que se encuentran en el centro. 

 
1.3. Equipamiento 

 

 
1.3.1. Cotización 

 

 
Dado que es una empresa estatal, las compras no son hechas a la ligera, estas son sujetas al 

proceso de licitación pública, presentando las requisiciones y evaluando los candidatos a 

cumplirlas, escogiendo a el que se evalúe de mejor manera. 

 
1.3.2. Adquisición 

 

 
Actividades que consistirán en la adquisición de los materiales y equipos a utilizar para poder 

realizar la implantación de estos posteriormente. Estas actividades indicaran cual es la mejor 

opción de compra entre las otra, evaluando precios y calidad; además la solicitud del dinero a 

necesitar, el recibimiento de los materiales evaluándolos antes de aceptar el lote y por último el 

almacenamiento temporal en el que se tendrán. 

 
1.3.3. Señalización 

 

 
Consistirá la colocación de las señales que se solicitaron en todo el Centro de Atención de 

Ancianos SZ, el cual consistirá en la revisión previa del mapa de riesgo, dado en algún momento o 

semana atrás se realizó un cambio en la infraestructura del centro, se pueda modificar la cantidad 

y lugar de las señalizaciones; además de colocarlos se evaluara si son percibidos correctamente 

según la distancia máxima a visualizar, y posición en la pared. 

 
1.3.4. Equipo 

 

 
Son todo aquello que involucre, desde objetos insignificantes como clavos, hasta lo involucrado 

estrictamente con la salud y seguridad ocupacional que es la colocación de extintores, pero para 

ello se tiene que adecuar, ya que necesita un soporte para estar a la altura correcta, así como 

también tenemos las lámparas de  seguridad, alarmas  de  emergencias, sillas  para  las 

capacitaciones entre otros. 
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1.4. Puesta en Marcha 
 

 
1.4.1. Manuales 

 

 
En este paquete, es donde encontramos, la implementación del sistema en su parte operativa, 

donde se comunica a los empleados del centro, sobre las políticas, objetivos del sistema de 

gestión, como también los manuales del sistema de gestión, el manual técnico sobre los riesgos a 

los cuales están propensos los empleados. 

 
1.4.2. Programas 

 

 
En este se impartirán las capacitaciones necesarias para conocimiento sobre temas exigidos por la 

ley, aquellos para el aprendizaje en el uso de equipos y herramientas en caso de emergencias, así 

también programas de mantenimiento y entrenamiento de manera teórica y práctica en forma 

inductora y permanente a los trabajadores del centro entre otros. 

 
1.4.3. Emergencia 

 

 
Es la realización de simulacros de emergencia en caso de sismos, incendios, y desastres 

naturales, evaluando y controlando los procedimientos correctos dependiendo el tipo de 

emergencia, las actitudes de los empleados ante los simulacros, el actuar de las brigadas, y la 

eficiencia y eficacia en virtud de sus resultados. 

 
1.4.4. Procedimiento 

 

 
Son los pasos que se seguirán para poder evaluar la implementación del sistema de gestión de 

salud y seguridad ocupaciones en el Centro de Atención de Ancianos, el cual nos indicara aquellas 

áreas las cuales no han sido completadas o realizadas. Así también observaciones de riesgos que 

puedan encontrar ellos o errores al sistema de gestión siempre con la idea de mejora. 

 
1.4.5. Resultados. 

 

 
Se estará poniendo vital atención, en el porcentaje de cumplimiento los requisitos del Sistema de 

Gestión de Salud y Seguridad Ocupacional, basado en las normas OHSAS 18001; 2007 en cuanto 

al tiempo y velocidad de respuesta por parte de la dirección del centro, por el jefe de la unidad de 

salud y seguridad ocupacional y por el comité de SSO ante acciones correctivas, inconformidades 

entre otras. 
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APÉNDICE 
 
 
 
 

Apéndice 1. Descripción de los Elementos básicos utilizados en la Caracterización. 
 

Es necesario mencionar que estos elementos del proceso deben ser comparables y medibles, comunes 

entre los Centros de Atención básicos para el funcionamiento de los mismos. 

 
Por la relevancia del asunto, a continuación se explicará detalladamente los elementos del proceso de 

trabajo, aplicados a la salud y seguridad laboral. 

 
Elementos Identificados en el Proceso de Trabajo 

 
 
 

Usuarios 
 
 
 
 

 
Medio 

Ambiente 

 
 

 
Proceso 

de 
Trabajo 

Medios de 
Trabajo 

(Maquinaria y 
Equipo) 

 
 
 
 

Entorno Personal 
 
 

 
Fuente. Elaboración propia 

 
Estos elementos no son los únicos relacionados con el proceso de trabajo pero si los más involucrados en 

el desarrollo del mismo. 

 
 

 
1. USUARIOS 

 

Partiremos dando una definición de usuario. Se puede definir usuario como toda persona que puede hacer 

uso de cosas ajenas al mismo pero con ciertas limitaciones determinadas. Para la institución, usuario es 

toda aquella persona que ingresa a la institución a hacer uso de los diversos servicios que esta presta. Se 

describe a continuación la normativa y convenios que los rige una vez que han ingresado a la institución. 

Tipos de usuarios que posee la institución. 
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Tipos de Usuarios de ISRI 
 
 

 
 

Usuarios 
 

Tipos de usuarios 
 

Leyes que rigen en el centro, 

particulares/comunes. 
 

Usuarios 
 

Ambulatorios 
 

Ley de equiparación de 

oportunidades,  Ley 

LEPINA, Ley orgánica del 

ISRI, modelos de atención 

según centro. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Constitución de la 

república, Decreto 

254, decreto 89, Ley 

orgánica de la 

institución, 

 

Internos 

 

Acompañantes 
 

En espera 
 

LEPINA (Art 9, 15, 16, 121- 

125).  

Participantes 
 

Visitantes 
 

Universitarios/colegiales 
 

Ley orgánica del ISRI. 
 

De otros centros

 o 

instituciones/organizaciones.  

Mensajeros 
 

Transportistas 
 

Proveedores 
 

Abastecimiento 
 

Ley de transparencia y 

acceso a la información, 

Ley de adquisiciones y 

contrataciones de la 

administración pública. 

 

Mantenimiento 

 

Fuente: Elaboración Propia 
 
 

 
2. MEDIOS DE TRABAJO 

 

Referente al conjunto de herramientas utilizadas para realizar las labores, proporcionar el servicio. Estas 

pueden dividirse en dos tipos de medios: 

 
 
 
 

 Maquinaria. 

 Mobiliario. 

 Equipo. 

 Las instalaciones. 

Aquellos cuyo fin es transportar tanto personas (Sillas de ruedas, 

sillas de bebé, sillas terapéuticas, tinas, transporte acondicionado), 

también los usados para transportar materiales 
 

(Carretillas, porta bandejas, diablos), que son los medios utilizados 

que integrados al personal y al usuario, conforman lo que es en sí la 

institución. 

 
 

Fuente: Elaboración Propia 
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3. PERSONAL 
 

Son las personas que pertenecen a la institución y que se encargan de que la misma se mantenga en 

funcionamiento. 

 
Características de Personal por Centro de Atención 

 
 

Centro de Atención 
 

Personal del Centro 

 
Consulta externa 

 
Personal  administrativo,  personal  de  mantenimiento, 

personal médico, personal de asistencia médica. 

 
Centro de ancianos asilo Sara 

Zaldívar 

 
 

 
Personal administrativo, personal de mantenimiento, 

personal médico, personal de terapias, personal de 

asistencia médica, trabajadores sociales, personal de 

vigilancia, personal orientado a la producción de 

bienes. 

 
Centro del Aparato locomotor 

 
Centro de rehabilitación de la niñez y 

la adolescencia 

 
Centro de ciegos Eugenia de Dueñas 

 
Centro de rehabilitación profesional 

 
Centro de audición y lenguaje 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 
4. ENTORNO 

 

Se define entorno a todo lo que rodea al personal en sus actividades diarias en su medio más cercano, este 

debido la variedad de servicios y estaciones de trabajo en las que estos son ofrecidos. Caracterizar los 

entornos se vuelve muy extenso debido a la variedad que hay de estos, de acuerdo a las funciones. 

 
En el entorno del trabajo dentro de los Centros deben existir las condiciones de limpieza y salud que 

garanticen que no habrá puntos en los que pueda generar retrasos ni incomodidades a la hora de ejercer el 

servicio a los usuarios, contribuyendo a la reducción de factores como el estrés, demoras y hasta 

reprogramación de citas. 

 
Si se ofrece a los empleados un entorno de trabajo seguro y sano, esto ayudará a elevar la satisfacción 

laboral, la mejora en la salud y el bienestar de los trabajadores en todos los niveles y la prevención de 

enfermedades e incapacidades; y por ende, un fortalecimiento Institucional. 

 
 

 
5. MEDIO AMBIENTE 

 

Es todo aquello que involucra a la institución en sí, organización y su estructura, es decir, habiendo tres 

sedes en San Salvador del ISRI, el ambiente sería el mismo para todo el personal que comparta las mismas 

instalaciones. Podemos hablar en este caso también de micro ambiente, el cual será más amplio que el 

entorno siendo el microambiente el centro en sí. 
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Apéndice 2. Evaluación de Centro de Atención. 
 

Luego de haber realizado la caracterización e identificación de riesgos de cada una de las actividades se 

realiza una evaluación de los Centros de Atención sujetos a estudio para saber cuál es la que posee más 

riesgos, pero poder lograr esta evaluación se vuelve necesario establecer unos criterios que nos ayuden a 

identificar estas situaciones de riesgos. 

 
Los criterios tomados a consideración se definen a continuación: 

 
 

 
Criterios para evaluación de Centros de Atención. 

 

Infraestructura 

 
Se pueden considerar como aquellas condiciones físicas presentes en el lugar donde se realicen las 

diferentes actividades de la Institución que puedan originar un accidente a las personas o trabajadores que 

las desarrollan; estas condiciones inseguras dependen específicamente del ambiente de trabajo. 

 
Mano de Obra 

 
El uso de mano de obra o empleados, es uno de los factores de gran importancia dentro de cualquier 

proceso productivo, por lo tanto la finalidad de todo sistema de gestión en seguridad y Salud ocupacional 

será proteger la integridad física y mental de los trabajadores y personas cercanas a los lugares de trabajo 

de éstos. 

 
La cantidad de mano de obra que se utiliza en un área específica puede determinar el número de accidentes 

y enfermedades profesionales que pueden ocurrir ya que éstos están sometidos a diferentes riesgos de 

accidentes por el trabajo específico que realizan. 

 
Numero de Riesgos Asociados 

 
En relación a punto 6.1 del numeral anterior, se presento el resumen de la identificación de riesgos por cada 

una de las actividades caracterizadas; por tanto este criterio es fundamental a tomar en cuanta, ya que en 

algunos casos se asocia mas de un riesgo en la actividad. 

 
Tipo de Usuario de los Servicios. 

 
El ISRI se encuentra dividido en dos sectores; el primer sector es el administrativo, el cual es el trabajo de 

administración y de apoyo para el funcionamiento de cada uno de los Centros de Atención. El segundo 

sector es el operativo (objeto de estudio), enfocado en proporcionar servicios de rehabilitación a NNA, 

adultos y adultos mayores, apegados la LEPINA y a la Ley de Equiparación de Oportunidades para las 

personas con discapacidad. 

 
Diversidad de Actividades 

 
En relación con la misión de la Institución, para que pueda desarrollar las funciones que mejor le convenga a 

cada situación de los usuarios solicitantes; es por ello que cada centro de atención proporciona servicios 

enfocados en satisfacer la necesidad de los usuarios, pero la ejecución de cada uno de estos servicios está 

asociado un número determinado de actividades. 
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Jerarquización  y ponderación de criterios de evaluación 
 
 
 

La Jerarquización tomará en cuenta los criterios de mayor importancia en cuanto al sistema de gestión que 

se propone, teniendo como elemento principal proteger la integridad física del trabajador. 

 
A continuación se presentan los criterios según el orden de importancia: 

 
1. Mano de Obra 

 
Se considera el de mayor importancia ya que lo más valioso para el sistema de gestión que se propone, es 

el trabajador, por lo tanto se tendrá como objetivo incorporar a la institución la implementación de programas 

de acción, con el fin de proteger  al trabajador contra riesgos  de accidentes  en las  labores que son 

características de un trabajo como el que desarrolla en cada una de actividades. 

 
La mano de obra es el número de personas que se encuentran dentro de las instalaciones de la Institución, y 

que ocupan un área específica de trabajo, que por las mismas condiciones en las que se encuentran y las 

tareas que realizan pueden resultar afectados por los diferentes riesgos a los que se ven expuestos, por lo 

tanto se vuelve necesario proteger la integridad física y mental de los trabajadores ya que de estos depende 

el buen servicio que brinde a los usuarios demandantes de los servicios. 

 
Como es el primer criterio tiene una asignación de 5 puntos y tres niveles de contribución, así: 

 
Nivel de Contribución de Criterio “Mano de Obra” para la evaluación y Selección de Centro de 

Atención. 

 

 
ESCALA NIVEL DE CONTRIBUCIÓN 

 
NUMERO DE EMPLEADOS 

  
ESCALA 

 
Requiere de un mínimo de personal para 

las actividades 

 

 
 

< 50 

  

 
 

1 

 
Requerimiento medio de personal para 

poder realizar las actividades asignadas 

 

 
 

50<=Nº de empleados<100 

  

 
 

2 

 
Se requiere mayor atención y cantidad de 

personal por la gravedad de las actividades 

 

 
 

<=100 

  

 
 

3 
 

Fuente: Elaboración Fuente Propia. 
 
 

 
Interpretación y utilización de escala y nivel de contribución. 

 
Para el caso del Asilo Sara Zaldívar cuneta con 179 empleados, por lo tanto cae en la escala número 3 de 

nuestro criterio; la escala resultante se multiplica por el valor asignado al criterio el cual es de 5, dando como 

resultado que el Nivel de Contribución es de 15 puntos. 
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Criterio: 
Valor asignado 

Nivel de Contribución 

al criterio 
1 2 3

 

Mano de obra 5 5 10 15 
 
 
 
 

2. Infraestructura (Ambiente de trabajo) 

 
Se ha considerado en segundo nivel de importancia puesto de trabajo, ya que es ahí donde interactúa los 

usuarios con los empleados que proporciona el servicio, y que este esté lo más alejado posible de generar 

condiciones inseguras, que a su vez éstas determinan el número de accidentes que se pueden tener en las 

instalaciones y que puedan generar pérdidas humanas y económicas. 

 
Las condiciones de trabajo poco seguras pueden provocar enfermedades y lesiones temporales o 

permanentes e incluso causar la muerte, de igual manera ocasionan una reducción de la eficiencia y una 

pérdida de la productividad de cada trabajador. 

 
Como los accidentes surgen por la interacción de los trabajadores con el entorno de trabajo (Condiciones de 

trabajo), hay que examinar cuidadosamente ambos elementos para reducir el riesgo de accidentes. 

 
El segundo criterio tiene una asignación de 4 puntos y tres niveles de contribución, así: 

 
Nivel de Contribución de Criterio “Infraestructura” para la evaluación y Selección de Centro de 

Atención. 

 
Nivel de 

Contribución 

 

Conceptualización 
  

Escala 

 

Mínimas 

condiciones 

inseguras 

Es todo elemento, maquinaria, equipo, materiales, 

espacio de trabajo, instalaciones que bajo ciertas 

condiciones no generan peligro para los empleados y 

usuarios. 

  
 

0 

 

Condiciones 

inseguras 

tolerables 

Es todo elemento, maquinaria, equipo, materiales, 

espacio de trabajo, instalaciones que bajo ciertas 

condiciones pueden generan peligro para los 

empleados y usuarios. 

  
 

1 

Existe gran 

cantidad 

de condiciones 

inseguras 

Es todo elemento, maquinaria, equipo, materiales, 

espacio de trabajo, instalaciones que bajo 

determinadas condiciones generan latente peligro de 

vida para los empleados y usuarios. 

  
 

2 

 

Fuente: Elaboración Fuente Propia. 
 

Interpretación y utilización de escala y nivel de contribución. 
 

Siguiendo el mismo caso del Asilo Sara Zaldívar cuneta con una infraestructura en malas condiciones, dicha 

infraestructura es la más antigua y la más grande geográficamente de todos los centros. 
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Nivel de Contribución 
 

Criterio: 
 

Valor  asignado  al 

criterio 

 

0 
 

1 
 

2 

 

Infraestructura 
 

4 
 

0 
 

4 
 

8 

 

 
 

Según observación y levantamiento de información en este Centro de Atención, se determina que posee una 

escala de 2 en este criterio, dando como resultado que el Nivel de Contribución es de 8 puntos. 

 
3. Tipo de Usuario de los Servicios 

 
Este criterio es considerado en tercer nivel de importancia, ya que es necesaria la descripción del tipo de 

usuario de los servicios para cada centro, así mismo considerar en tiempo de prestación de servicios. 

 
Los accidentes que ocurran en el lugar de trabajo, estos puede afectar no solo a los empleados sino que al 

mismo tiempo puede afectar en una condición mayor a los usuarios. 

 
Como ya se ha mencionado en los dos criterios anteriores, los accidentes surgen por la interacción de los 

trabajadores con el entorno de trabajo que exista. 

 
El tercer criterio tiene una asignación de 3 puntos y se derivan tres niveles de contribución, así: 

 
Nivel de Contribución de Criterio “Tipo de Usuario de los Servicios” para la evaluación y Selección 

de Centro de Atención. 

 

Nivel de 

Contribución 

 
Conceptualización 

  
Escala 

 

 
Usuarios de corta 

Usuarios con deficiencia física, sensorial, mental y/o 

psicológica que recibe los servicios dentro de las 

instalaciones y que permanece en ella entre 1 a 2 horas 

  

 
1 

 

Usuarios de 

asistencia media 

controlada. 

 

Usuarios con deficiencia física, sensorial, mental y/o 

psicológica que recibe los servicios dentro de las 

instalaciones y que permanece en ella entre 3 a 8 horas 

  
 

2 

 
Usuarios de 

atención 

permanente. 

 
Usuarios con deficiencia física, sensorial, mental y/o 

psicológica que recibe el servicio dentro de las instalaciones 

las 24 horas del día. 

  

 
3 

 

Fuente: Elaboración Fuente Propia. 
 

Interpretación y utilización de escala y nivel de contribución. 
 

En el Centro de Atención a Ancianos Asilo Sara Zaldívar es uno de los 2 centros que brinda servicios la 24 

horas al día a los usuarios, por lo tanto el nivel de contribución debe ser el más alto. 
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 Nivel de Contribución 

 
Criterio: 

 

Valor asignado al 

criterio 

 
1 

 
2 

 
3 

 
Tipo de Usuario 

 
3 

 
3 

 
6 

 
9 

 

 
 

Se determina que posee una escala de 3 en este criterio, dando como resultado que el Nivel de Contribución 

es de 9 puntos. 

 
4. Numero de riesgos asociado a la actividad 

 
Se considera en cuarto nivel debido a que muchas de las actividades generan condiciones inseguras para 

los empleados y son fuentes potenciales de accidentes por el tipo y características de prestación de los 

servicios. 

 
En la caracterización de las Funciones, Áreas y Actividades desarrolladas en cada Centro de Atención del 

ISRI expuesto en el Numeral 5 de esta sección del capítulo II, se visualiza cuáles son aquellas de ejecución 

de alto riesgo y que son prioridad de tener acciones de control. 

 
El cuarto criterio tiene una asignación de 2 puntos y se derivan tres niveles de contribución, así: 

 
Nivel de Contribución de Criterio “Riesgos asociados a la Actividad” para la evaluación y Selección 

de Centro de Atención. 

 

Nivel de 

Contribución 

 

Conceptualización 
 

Escala 

 
Desarrollo de 

actividades bajo 

condiciones seguras 

Que el total de riesgos identificados por el Centro de 

Atención este en: 

 
O<= NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS<=20 

 
 

1 

Desarrollo de 

actividades bajo 

condiciones mínimas 

de inseguridad 

Que el total de riesgos identificados por el Centro de 

Atención este en: 

 
21<= NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS<=50 

 
 

2 

Desarrollo de 

actividades bajo 

condiciones de 

inseguridad 

Que el total de riesgos identificados por el Centro de 

Atención este en: 

 
NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS >= 51 

 
 

3 

 

Fuente: Elaboración Fuente Propia. 

 
Interpretación y utilización de escala y nivel de contribución. 

 

En el Centro de Atención a Ancianos Asilo Sara Zaldívar es el Centro con mayor número de riesgos 

identificados, esto es proporcional al tamaño geográfico y al tipo de actividades necesarias para ofrecer el 

servicio, por lo tanto el nivel de contribución debe ser el más alto. 
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 Nivel de Contribución 
 

Criterio: 
Valor asignado al 

criterio 

 

1 
 

2 
 

3 

Riesgos 

Identificados 

 

2 
 

2 
 

4 
 

6 

 

Se determina que posee una escala de 3 en este criterio, dando como resultado que el Nivel de Contribución 

es de 6 puntos. 

 
5. Diversidad de las Actividades 

 
Los servicios de rehabilitación proporcionados por la Institución se encuentran ordenados por las 

necesidades de los usuarios y en relación a la edad de los mismos, en por ello que Cada uno de Centros de 

Atención del ISRI proporciona estos servicios que en el numeral 5 de esta sección del capítulo II han sido 

presentados. 

 
El desglose de las actividades de cada centro refleja que para la prestación de los servicios de rehabilitación 

se desglosa un número determinado de actividades que son propias de ese centro de atención y no puede 

ser comparadas o acopladas a otro centro de atención de la Institución. 

 
El quinto criterio tiene una asignación de 1 puntos y se derivan tres niveles de contribución, así: 

 
Nivel de Contribución de Criterio “Diversidad de Actividades” para la evaluación y Selección de 

Centro de Atención. 

 

Nivel de 

Contribución 

 
Conceptualización 

 
Escala 

 

Actividades 

Concentradas 

 
Que el total de número de actividades oscilen entre: 

1<= NUMERO DE ACTIVIDADES<=5 

 
1 

 

Actividades 

parcialmente 

diversificadas 

 

 
Que el total de número de actividades oscilen entre: 

6<= NUMERO DE ACTIVIDADES<=15 

 

 
2 

 
Actividades 

totalmente 

diversificadas 

 

 
Que el total de número de actividades oscilen entre: 

NUMERO DE ACTIVIDADES >= 16 

 
 

3 

 

Fuente: Elaboración Fuente Propia. 
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Apéndice 3. Metodologías para la evaluación de riesgos laborales. 
 
 

A continuación presenta las principales guías metodológicas, acompañadas de una breve pero significativa 

descripción, junto con su principal ventaja y su desventaja en el momento de aplicarla. 

 
Ventajas y Desventajas de Método de Evaluación de Riesgos 

 
 

Nombre del Método 
 

Descripción 
 

Ventajas 
 

Desventaja 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Análisis de los 

modos de Fallos y 

Efectos (AMFE). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El AMFE consiste en 

sistematizar el estudio de un 

proceso/producto, identificar 

los puntos de fallo 

potenciales, y elaborar planes 

de acción para combatir los 

riesgos. 

 

Este método es válido para 

cualquier tipo de proceso o 

situación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Un equipo multidisciplinario 

debe de realizar el AMFE. 

 
Emplea criterios de 

clasificación que también son 

propios de la Seguridad en el 

Trabajo, como la posibilidad 

de acontecimiento de los 

fallos o hechos indeseados y 

la severidad o gravedad de 

sus consecuencias. 

 

Mejora la calidad de los 

productos y los procesos. 
 

Introduce un factor de 

especial interés no utilizado 

normalmente en las 

evaluaciones simplificadas de 

riesgos de accidente, que es 

la capacidad de detección del 

fallo producido por el 

destinatario o usuario del 

equipo o proceso analizado, 

al que el método originario 

denomina cliente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Análisis por árbol 

de sucesos. 

 
Es una técnica de prevención 

a partir de un accidente real 

ya sucedido, el cual se 

investiga sobre las 

circunstancias 

desencadenantes que han 

confluido en el mismo a fin de 

determinar sus causas 

primarias. 
 

Como cada accidente es 

único, el árbol causal también 

reproducirá con fidelidad tan 

solo lo que sucedió y no lo 

que pudiera haber acontecido 

adicionalmente. 

 
 
 
 
 
 
 
 

El árbol causal con fidelidad 

tan solo lo que sucedió y no lo 

que pudiera haber acontecido 

adicionalmente. 

 

 
 
 
 
Se deben de tener 

documentación sin errores 

sobre registros de accidentes 

reales ya sucedidos, así como 

de las circunstancias que lo 

originaron. 
 

Si el árbol es grande su 

tratamiento puede hacerse 

laborioso. 
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Método de William 

Fine. 

 
Método matemático que 

permite calcular el grado de 

peligrosidad de los riesgos en 

función de las variables: 

“Consecuencia”, “Exposición” 

y “Probabilidad”, además el 

método permite ordenar los 

riesgos en función de su 

importancia. 

Cuantifica el Grado de 

Peligrosidad de cada uno de 

los riesgos detectados. 

 
Permite ordenar según la 

gravedad relativa de sus 

peligros, comenzando por el 

riesgo del que se ha obtenido 

el valor más alto en el Grado 

de Peligrosidad. 

 
 
 
 

Pueden existir sesgos en la 

información obtenida si no se 

realiza una adecuada 

valoración del riesgo. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Análisis por árbol 

de fallos (AAF). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tiene como objetivo 

reproducir todas las vías 

posibles que puedan conducir 

a un acontecimiento final 

antes de que éste suceda. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ante un determinado y posible 

accidente (normalmente 

grave) que puede ser 

generado por una 

multiplicidad de causas y 

circunstancias adversas, trata 

de conocer todas las posibles 

vías desencadenantes, 

identificando los fallos básicos 

y originarios. 

Un análisis por árbol de fallos 

debe ser elaborado por 

personas profundamente 

conocedoras de la instalación 

o proceso a analizar y que a 

su vez conozcan el método y 

tengan experiencia en su 

aplicación; por lo que, si se 

precisa, se deberán constituir 

equipos de trabajo 

pluridisciplinarios para 

proceder a la reflexión 

conjunta que el método 

propicia. 
 

Es, una técnica inductiva de 

tipo cualitativo y cuantitativo, 

más compleja que el árbol 

causal, debido a que 

incorpora el análisis 

probabilístico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración Fuente Propia. 

 
La probabilidad de 

materialización de tales fallos 

también deberá ser 

averiguada, para poder 

estimar cuál es la del 

acontecimiento final en 

cuestión. 

 
 
 

Criterios para selección de la metodología de evaluación de riesgos laborales. 
 
 

 
Para seleccionar el método con el cual se realizó la evaluación de riesgos laborales  se utilizó la matriz 

multicriterio, ya que esta es una herramienta utilizada para la toma de decisiones en base a factores 

cualitativos. 
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Criterios de evaluación. 
 

Los criterios de evaluación para la selección del método toman en cuenta lo establecido por las etapas del 

proceso general de evaluación de riesgos laborales58, esto con el fin de obtener una evaluación de los 

riesgos que se apegue a la metodología general establecida, lo cual a su vez evita seleccionar criterios que 

favorezcan o rechacen de antemano las características específicas de alguno de los métodos a evaluar. 
 

A continuación se establecen los criterios según lo mencionado anteriormente: 
 

1. Identificación del peligro: Evalúa qué método identifica de manera más precisa los peligros. 
 

2. Estimación del riesgo: Evalúa cual de los métodos realiza de manera más apropiada la estimación de 

los riesgos asociados a los peligros identificados. 
 

3. Valoración del riesgo: Evalúa la manera más adecuada de valorar un riesgo, para evitar sobrevalorar 

riesgos leves o subestimar los de mayor gravedad. 
 

4. Control del riesgo: Evalúa cuál de los métodos proporciona la manera más eficaz de controlar los 

riesgos. 
 

 
 

Ponderación de criterios de evaluación. 
 

Atendiendo a la importancia de cada una de las etapas del proceso general de evaluación de riesgos 

laborales, los criterios establecidos se ponderan de la siguiente manera: 

 
 

 
Ponderación de los criterios de Evaluación de selección de metodología 

 

 
 

Criterios 
 

Descripción 
 

Puntaje 
 

Identificación del 

peligro. 

 

Es un factor importante, ya que evalúa como el método da la pauta 

para la estimación del riesgo. 

 

0.2 

 

Estimación del 

riesgo. 

 

Es determinante para evaluar de que manera cada uno de los 

métodos permite conocer la severidad del daño y la probabilidad de 

ocurrencia del daño. 

 

0.3 

 

Valoración del riesgo 
 

Es sumamente importante, ya que con este criterio se evalúa como 

los métodos emiten un juicio sobre la tolerabilidad o no del riesgo. 

 

0.4 

 

Control del riesgo 
 

Con este criterio se evalúa si el método define de una manera 

apropiada cuándo el proceso es seguro o no, para determinar si el 

riesgo está controlado o debe controlarse. 

 

0.1 

Fuente: Elaboración Fuente Propia. 
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Escala para evaluar los criterios. 

 
 

Escala 
 

Valor 
 

Completamente Satisfactorio 
 

4 
 

Satisface 
 

3 
 

Satisface Superficialmente 
 

2 
 

No Satisface 
 

1 

 

 
Selección del Metodología. 

 
 

 Cada columna está definida por los criterios con su respectiva ponderación. Se procede a asignar el 

valor que más satisface según la escala de criterio establecida. 

 
 Luego se multiplica el valor de la columna ES por el valor de ponderación del criterio y se anota el 

resultado en la columna “ESxP”. 

 
 Finalmente por cada método se suman los valores “ESxP” y se anota el resultado en la columna 

“Total”. La puntuación alcanzada por cada factor establece el orden de prioridad. 
 
 
 

Tabla 65 Matriz Multicriterio para la selección del método de evaluación de riesgos laborales. 

 
  

Criterios 
 
 
 
 

TOTAL 

 
 
 

Métodos de Evaluación 

 

Identificación del 

Peligro 

 

Estimación del 

riesgo 

 

Valoración del 

riesgo 

 

Control del 

riesgo 
 

P 
 

0.2 
 

P 
 

0.3 
 

P 
 

0.4 
 

P 
 

0.1 
 

ES 
 

ESxP 
 

ES 
 

ESxP 
 

ES 
 

ESxP 
 

ES 
 

ESxP 

 
Análisis de los modos de 

Fallos y Efectos (AMFE). 

 
 

3 

 
 

0.6 

 
 

3 

 
 

0.9 

 
 

2 

 
 

0.8 

 
 

2 

 
 

0.2 

 
 

2.5 

 
Análisis por árbol de 

sucesos. 

 
 

2 

 
 

0.4 

 
 

1 

 
 

0.3 

 
 

1 

 
 

0.4 

 
 

1 

 
 

0.1 

 
 

1.2 

 
 
Método de William Fine. 

 
 

3 

 
 

0.6 

 
 

3 

 
 

0.9 

 
 

3 

 
 

1.2 

 
 

2 

 
 

0.2 

 
 

2.9 

 
Análisis por árbol de 

fallos (AAF). 

 
 

3 

 
 

0.6 

 
 

1 

 
 

0.3 

 
 

1 

 
 

0.4 

 
 

1 

 
 

0.1 

 
 

1.4 
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Fuente: Elaboración Fuente Propia. 

 
Según los criterios evaluados se puede afirmar que el método de William Fine es el método más apropiado 

para la evaluación de riesgos laborales que se realizará el estudio en el ISRI. 

 
 

 
Descripción de la metodología Método de William Fine. 

 

 
La metodología de William Fine es un método matemático que permite calcular el grado de peligrosidad de 

los riesgos, para ello se consideran tres variables las cuales son: Consecuencias, Exposición y Probabilidad. 

A continuación se describen dichas variables y se define una escala de valoración para cada una de ellas. 

 
Conceptos Empleados 

 

Consecuencia 
 

Se definen como el daño, debido al riesgo que se considera, más grave razonablemente posible, incluyendo 

desgracias personales y daños materiales. 

 
Cuadro de Consecuencia de metodología de WF 

 
 

 

Consecuencia 
 

C 
 

Muerte 
 

Muertes y/o daños la propiedad. 
 

25 

Lesión Grave Lesión grave, amputación, invalidez permanente. 15 

Incapacidad Incapacidad, lesiones con baja, incapacidad temporal. 5 

Herida Leve Herida leve, contusiones, golpes y pequeños daños. 1 

  

Fuente: Elaboración Fuente Propia. 
 

 

Exposición   

 
 

Es la frecuencia con que se presenta la situación de riesgo. Siendo tal que el primer acontecimiento 

indeseado iniciaría la secuencia del accidente. 

 
Cuadro de Exposición de metodología de WF 

 
 

 

Exposición 
 

E 
 

Continuamente 
 

Muchas veces al día 
 

10 
 

Frecuentemente 
 

Aproximadamente una vez al día. 
 

6 
 

Ocasionalmente 
 

De una vez por semana a una vez por día. 
 

3 
 

Poco usual 
 

Una vez por mes. 
 

1 
 

Remotamente. 
 

Pocas, una vez en el año, o nunca ocurre. 
 

0.5 

  

Fuente: Elaboración Fuente Propia. 
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Probabilidad 
 

 
 

La posibilidad de que, una vez presentada la situación de riesgo, se origine el accidente. 

 
Cuadro de Probabilidad de metodología de WF 

 
 

Probabilidad P 
 

Resultado más 

Probable 

Resultado más probable y esperado si se presenta la situación del 10 

riesgo. 

Completamente 

posible 

Alguna vez ha 

Ocurrido 

Es completamente posible, no sería nada extraño. 6 

Sería una coincidencia rara pero posible. Ha ocurrido. 3 

Remotamente Ocurre 
Extremadamente  rara,  no  ha  sucedido  hasta  el  momento  o 1 
difícilmente va a ocurrir. 

Fuente: Elaboración Fuente Propia. 

 Clasificación del grado de peligrosidad. 

Una vez asignada la puntuación a cada variable se puede calcular el grado de peligrosidad del riesgo, 

aplicando la siguiente fórmula: 

RIESGO= CONSECUENCIA x EXPOSICION x PROBABILIDAD 

Una vez se ha determinado el grado de peligrosidad del riesgo es posible clasificarlo y así determinar la 

acción a tomar, para que la acción a tomar sea más objetiva se describe a continuación una escala de 

clasificación del riesgo en función del valor obtenido del grado de peligrosidad. 

Cuadro de Clasificación de Peligrosidad en la metodología de WF 

 
 

Clasificación del grado de peligrosidad. 

 

Clasificación 
 

Valor de evaluación 
 

Acciones a tomar 

 
Trivial 

 
Menos de 20 

 
No se requiere acción especifica 
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Tolerable 

 

 
 
 

Entre 20 y 70 

 
No se necesita mejorar la acción preventiva, sin embargo se 

deben considerar soluciones más rentables o mejoras que no 

supongan una carga económica importante. Se requiere 

comprobaciones periódicas para asegurar que se mantiene la 

eficacia de las medidas de control. 

 
 
 
 
 

Moderado 

 
 
 
 
 

Entre 70 y 200 

 

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando 

las inversiones precisas. Las medidas para reducir el riesgo 

deben implantarse en un periodo determinado. Cuando el 

riesgo moderado está asociado como consecuencia 

extremadamente dañina, se precisara una acción posterior para 

establecer, con más precisión, la probabilidad de daño, como 

base para determinar la necesidad de mejora de las medidas 

de control. 

 
 
 

Importante 

 
 
 

Entre 200 y 400 

 
 
No debe comenzar el trabajo hasta que haya reducido el 

riesgo. Puede que se precisen recursos considerables para 

controlarlo. 

 
 
 
 

Intolerable 

 
 
 
 

Mayor a 400 

 

 
 
No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca 

el riesgo. Si no es posible reducir el riesgo, incluso con 

recursos limitados, debe prohibirse el trabajo. 

 

Fuente: Elaboración Fuente Propia. 
 
 

 
Una vez identificados y valorados los riesgos, se debe de tomar la decisión de cuáles son los riesgos sobre 

los que se debe actuar primero, realizado erradicación o disminución del riesgo. 
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Apéndice 4. Tipo de Muestreo y Elección de la Muestra. 
 
 

 
 Tipo de muestreo a utilizar. 

 

 
A continuación se muestra un cuadro comparativo con tres tipos diferentes tipos de muestreo. 

 

 
Ventajas e Inconvenientes de los Tipos de Muestreo 

 
 
 

 

Tipo de Muestreo 
 

Características 
 

Ventajas 
 

Inconvenientes 

 

Aleatorio Simple 
 

Se selecciona una muestra de 

tamaño n de una población de N 

unidades, cada elemento tiene una 

probabilidad de inclusión igual y 

conocida de n/N. 

Sencillo y de fácil comprensión. 

Cálculo    rápido    de    medias    y 

varianzas. 
 

Se basa en la teoría estadística, y 

por tanto existen paquetes 

informáticos para analizar los datos. 

 

Requiere que se posea de 

antemano un listado completo 

de toda la población. Cuando se 

trabaja con muestras pequeñas 

es posible que no represente a 

la población adecuadamente. 

 

Sistemático 
 

Conseguir   un   listado   de   los   N 

elementos de la población. 
 

Determinar tamaño muestra n. 

Definir un intervalo k= N/n. 

Elegir un número aleatorio, r, entre 1 

y k (r = arranque aleatorio). 
 

Seleccionar los elementos de la lista. 

 

Fácil de aplicar. 
 

No siempre es necesario tener un 

listado de toda la población. 
 

Cuando la población está ordenada 

siguiendo una tendencia conocida, 

asegura una cobertura de unidades 

de todos los tipos. 

 

Si la constante de muestreo está 

asociada con el fenómeno de 

interés, las estimaciones 

obtenidas a partir de la muestra 

pueden contener sesgo de 

selección. 

 

Estratificado 
 

En ciertas ocasiones resultará 

conveniente estratificar la muestra 

según ciertas variables de interés. 

 

Tiende a asegurar que la muestra 

represente adecuadamente a la 

población en función de unas 

variables seleccionadas. 

 

Se ha de conocer la distribución 

en la población de las variables 

utilizadas para la estratificación. 

 

Fuente: Elaboración Fuente Propia. 
 

 
 
 

 Elección de la muestra. 

 
Para poder seleccionar la muestra se utilizó el tipo de muestreo aleatorio estratificado, usando como criterio 

para seleccionar los estratos el número de personal que trabaja en el Centros de Atención a Ancianos Asilo 

Sara Zaldívar, por tanto se establece el universo está compuesto por todo el número de empleados de ese 

Centro del ISRI: 

 
Para el estudio que se realizó se tiene un universo definido y finito en cuanto al número de empleados, la 

cual es de: 176 empleados 

 
 

 
Por esta razón es que se utilizó la siguiente ecuación para poder sacar el tamaño de la muestra: 
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𝑧2��𝑁 

� = 
(𝑁− 1) 𝐸2 + 𝑧2�� 

Dónde: 
 

 n: Tamaño de la muestra 

 N: Tamaño de la Población 

 Z: Nivel de confianza de la investigación 

 E: Error maestral 

 P: probabilidad de ocurrencia del evento 

 Q: probabilidad de la no ocurrencia de un evento. 
 

Ahora que se conoce la ecuación a utilizar, se deben determinar y justificar los valores de cada elemento 

que conforma la ecuación: 

 
Nivel de Confianza (Z): Se estima en 1.96 para un nivel de confianza de 95%, se utilizará este valor debido 

a que en la institución no se han realizado estudios de este tipo, además por una institución nacional, los 

empleados pueden estar a la defensiva al pensar que se les juzga por su manera de trabajar. 

 
Error Muestral (E): se tomara un valor de 10% que nos brindara una precisión aceptable para desarrollar el 

estudio. 

 
Tamaño de la Población (N): Se estiman tres poblaciones debido a que se tomarán completamente las 

áreas funcionales del CAASZ, para cada una de las poblaciones se sacara una muestra para poder 

estudiarlas y poder inferir en el universo al que pertenecen. 

 
Probabilidad de Ocurrencia del Evento (P): Será la probabilidad de que cada uno de los empleados sufra 

algún accidente, debido a los riesgos en cada división. El valor de 0.5 de P indica que los empleados tienen 

un 50% de probabilidades de sufrir un accidente, y se utilizará este valor para denotar que los accidentes 

tienen iguales probabilidades de ocurrir o no. 

 
Probabilidad de no ocurrencia del Evento (Q): Será la probabilidad de que cada uno de los empleados no 

sufra ningún accidente, a pesar de los riesgos en cada división. Q es la diferencia de restar 1-P. 

 
Para la determinación de la muestra se establece: 

 
 N: 681 empleados 

 Z: 1.96 

 E: 0.10 

 P: 0.50 

 Q: 0.50 
 

1.962 (0.5)(0.5)(681) 

� = 
(681 − 1) 0.102 + 1.962(0.5)(0.5) 

� = 84.28 

Por lo tanto: 
 

� = 85 
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 Estratificación de la muestra. 

 
Para la estratificación de las muestras se aplicó el mismo porcentaje de empleados en relación al total de la 

selección tomada. A continuación se presenta como se distribuyeron las encuestas de acuerdo a lo 

planteado: 

 
 

 
Tabla 66 Estratificación de la Muestra 

 
 

No. 
 

CENTRO DE ATENCION/UNIDAD  
 

N de Enc 
 

1 
 

Administración Superior 
 

15.42% 
 

14 
 

2 
 

Centro de Atención a Ancianos 
 

25.55% 
 

19 
 

3 
 

Centro de Atención Integral para la Niñez y la Adolescencia 
 

17.03% 
 

15 

4 Centro del Aparato Locomotor 14.27% 12 

5 Centro de Audición y Lenguaje 8.81% 9 

6 Centro de Rehabilitación para Ciegos 8.08% 8 

7 Consulta Externa 5.29% 4 

8 Centro de Rehabilitación Profesional 4.55% 4 

85 

Fuente: Elaboración Propia 




