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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tiene como objetivo el disefio de un Programa de Gestion de
Prevencion de Riesgos Ocupacionales (PGPRO) especificamente adaptado al Centro de
Cirugia Ambulatoria, S.A. de C.V. (CECIAM), una institucion médica especializada en
procedimientos quirargicos ambulatorios en San Salvador, El Salvador. En este tipo de
instituciones, la seguridad y salud ocupacional (SSO) es un aspecto critico debido a los riesgos
inherentes a la manipulacién de equipos médicos, la exposicibn a agentes bioldgicos y
quimicos, y la posibilidad de accidentes quirdrgicos. Ante esta situacion, se identifica la
necesidad de una estrategia integral para gestionar los riesgos laborales y garantizar un

entorno seguro tanto para el personal como para los pacientes.

El PGPRO propuesto tiene como fundamento el cumplimiento de las normativas locales
vigentes y la incorporacion de las mejores practicas internacionales. Su desarrollo se basa en
un diagndstico de la situacién actual de SSO en CECIAM, el cual se llevé a cabo mediante
revisiones documentales, entrevistas con el personal clave, observacion directa en las
instalaciones y encuestas a los empleados. Los resultados revelaron areas de mejora, como
la actualizacién de la matriz de riesgos, la necesidad de implementar auditorias formales y el

fortalecimiento de la comunicacion interna en materia de seguridad ocupacional.

El enfoque del PGPRO esta orientado a la identificacion, evaluacion y control de los riesgos
ocupacionales, con especial énfasis en la participacién del personal, la capacitacion continua
y el monitoreo constante del cumplimiento normativo. La implementacion del programa no solo
permitira mitigar riesgos y reducir la incidencia de accidentes laborales, sino que también

fomentara una cultura preventiva en la organizacion.

Finalmente, este trabajo propone estrategias y recomendaciones que contribuiran a la creacion
de un entorno laboral mas seguro y para la mejora continua en la gestion de la seguridad y

salud ocupacional en CECIAM.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se desarrolla en el contexto del Centro de Cirugia
Ambulatoria, S.A. de C.V. (CECIAM), una institucibn médica ubicada en San Salvador, El
Salvador, especializada en procedimientos quirargicos ambulatorios. Si bien CECIAM
desempefa un papel relevante en el sistema de salud, los centros de cirugia ambulatoria
enfrentan diversos desafios en términos de seguridad y salud ocupacional (SSO), que
requieren una atencion especial. Entre estos desafios se encuentran la manipulacién de
equipos médicos, la exposicibn a agentes biolégicos y quimicos, asi como, el riesgo

permanente de accidentes quirirgicos.

El objetivo principal de este trabajo es disefiar un Programa de Gestién de Prevencién de
Riesgos Ocupacionales (PGPRO) para CECIAM, que permita identificar, evaluar y controlar
los riesgos ocupacionales asociados a su operacion. A través de este programa, se busca un
entorno laboral seguro tanto para el personal como para los pacientes, en cumplimiento con

las normativas locales y con las mejores practicas internacionales.

El marco tedrico de este estudio examina la evolucién de la seguridad y salud ocupacional a
nivel global y local, haciendo énfasis en los derechos y obligaciones tanto de los empleados
como de los empleadores. Asimismo, se analiza el desarrollo de la cirugia ambulatoria, un
modelo que ha ganado relevancia por su eficiencia y conveniencia para los pacientes. Ademas,
se exploran los riesgos especificos a los que estan expuestos los centros de cirugia

ambulatoria, destacando la importancia de implementar estrategias de prevencion y control.

Este trabajo se justifica no solo por la necesidad de cumplir con las normativas de seguridad
y salud ocupacional, sino también por la importancia de crear una cultura de seguridad en
CECIAM. La propuesta de la investigacion, consistente en el disefio del PGPRO para el afio
2025 el cual permitira a la institucibn mejorar sus estandares de seguridad, minimizar

accidentes laborales y fomentar un entorno laboral mas saludable.

Este esfuerzo por garantizar la seguridad de los colaboradores impactara directamente en la
calidad de los servicios que CECIAM ofrece a sus pacientes, contribuyendo a la consolidacién

de la institucidn como un referente en el sector salud en El Salvador.



Capitulo I: Marco referencial
1.1. Breve descripcién del sujeto de estudio

Los centros de cirugia ambulatoria, también conocidos como centros quirlrgicos ambulatorios,
son instalaciones médicas especializadas que se dedican exclusivamente a realizar
procedimientos quirdrgicos de corta duracidn en los cuales el paciente no requiere ser
hospitalizado de forma prolongada. Ademas de realizar las cirugias, estos centros suelen
ofrecer servicios como evaluacion preoperatoria, preparacion del paciente, administracion de

anestesia, recuperacion postoperatoria y seguimiento médico.

Uno de los principales objetivos de los centros de cirugia ambulatoria es proporcionar una
alternativa conveniente y rentable a la hospitalizacién tradicional, reduciendo los tiempos de
espera y los costos asociados con la atencién quirdrgica en un hospital. Al permitir que los
pacientes regresen a sus hogares el mismo dia de la cirugia, estos centros contribuyen a
minimizar las interrupciones en la vida diaria del paciente y promueven una recuperacion mas

rapida y comoda.

Laurence K. Korn, en su articulo "Ambulatory Surgery Centers: An Engine of Value Creation in
the Health Care System" (2010), sefiala: "Los centros de cirugia ambulatoria representan un
modelo de atencion quirargica mas eficiente, ofreciendo una alternativa rentable a la

hospitalizacién tradicional para una amplia gama de procedimientos quirdrgicos".

El Centro de Cirugia Ambulatoria, S.A. de C.V. o CECIAM, se erige como una entidad lider en
el sector de la salud, destacandose por su dedicacién a la realizacién de procedimientos
quirdrgicos de naturaleza ambulatoria. Fundado en el afio 2006 con el propésito de ofrecer
soluciones quirlrgicas eficientes y de alta calidad, este centro se distingue por su compromiso

con la excelencia en el cuidado de la salud de sus pacientes.

Ubicado estratégicamente en la Colonia Escalon, San Salvador, el Centro de Cirugia
Ambulatoria atiende a una amplia gama de pacientes, proporcionando una variedad de
procedimientos quirdrgicos ambulatorios en un entorno moderno y seguro. Su equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud compuesto por médicos, enfermeras, auxiliares
de servicio y laboratoristas, se dedica a brindar atencién personalizada y centrada en el
paciente, asegurando asi resultados 6ptimos y una experiencia satisfactoria para cada

individuo que confia en sus servicios.



1.2. Planteamiento del problema

Dentro del marco operativo del Centro de Cirugia Ambulatoria, se presentan desafios
significativos, entre los cuales destaca la gestion integral de la seguridad y salud ocupacional.
Dada la naturaleza de sus operaciones, que implican la ejecucion de procedimientos
quirargicos y la manipulaciéon de equipos médicos especializados, la prevencion de riesgos
laborales y la promocién de un entorno laboral seguro y saludable emergen como imperativos

prioritarios.

La realizacion de procedimientos quirurgicos ambulatorios implica la manipulacién de equipos
médicos especializados y la exposicién a riesgos inherentes a la practica médica. Desde la
manipulacién de instrumentos quirdrgicos hasta la administracion de anestesia, el personal del
centro enfrenta una serie de peligros potenciales que requieren una gestién adecuada.
Ademas, la interaccién constante con pacientes y el manejo de sustancias y materiales

médicos pueden aumentar la exposicion a riesgos ocupacionales.

A pesar de los esfuerzos existentes por parte del Centro de Cirugia Ambulatoria para
garantizar un entorno laboral seguro y saludable, existe la necesidad de evaluar criticamente
las practicas actuales y proponer mejoras significativas. La identificacion de areas de
oportunidad y la implementacion de medidas preventivas y correctivas efectivas son
fundamentales para mitigar riesgos, reducir incidentes y promover la seguridad y salud

ocupacional del personal.

En este contexto, la investigacion se presenta como un paso fundamental para abordar estos
desafios y promover una cultura de seguridad y salud ocupacional mas eficiente en el Centro
de Cirugia Ambulatoria. La identificacién precisa de desafios y la formulacién de estrategias
efectivas son esenciales para garantizar un entorno laboral seguro y saludable para el
personal, asi como para mantener la excelencia en la atencibn médica proporcionada a los

pacientes.

La presente investigacion se adentra en la complejidad inherente a esta gestién, llevando a
cabo un andlisis exhaustivo de cada aspecto relacionado con la seguridad y salud ocupacional
en el contexto especifico del Centro de Cirugia Ambulatoria. Desde el examen de las politicas
y protocolos vigentes hasta la evaluacién de los programas de capacitacion y el seguimiento
de la salud de los colaboradores, se persigue una comprension detallada y precisa de la forma

en que se aborda y se implementa esta area critica dentro de la organizacion.



Ademas, se exploraran los factores contextuales que pueden incidir en la efectividad de la
gestion de la seguridad y salud ocupacional, tales como la cultura organizacional, la asignacion
de recursos, la participacion activa de los empleados y el cumplimiento normativo. Este
enfoque integral y sistematico proporciona una base soélida para la identificacion de areas de
mejora y el desarrollo de estrategias especificas encaminadas a fortalecer la seguridad y salud

ocupacional para la empresa.

Al abordar estas cuestiones con rigor metodol6gico y profesionalismo, la investigacion aspira
a generar conocimientos sustanciales y recomendaciones practicas que contribuyan no solo a
mejorar las condiciones laborales y el bienestar de los trabajadores, sino también a garantizar
el cumplimiento de los estandares de seguridad y salud ocupacional en el sector de la salud.

Asi mismo, se busca establecer un entorno laboral que propicie la salud, la seguridad y el
rendimiento 6ptimo de todos los miembros del equipo del Centro de Cirugia Ambulatoria,
fortaleciendo asi su capacidad para cumplir con su misién de brindar atencion médica de

excelencia y mejorar la calidad de vida de la comunidad a la que sirve.
1.3.  Definicién del problema

¢,De qué manera contribuiria una propuesta de Programa de Gestion de Prevencion de
Riesgos Ocupacionales (PGPRO) en la gestién de la seguridad y salud ocupacional de
CECIAM?

1.4. Justificacion de lainvestigacion

La investigacion sobre la gestién integral de la seguridad y salud ocupacional en el Centro de

Cirugia Ambulatoria, S.A. de C.V., se justifica por varios motivos fundamentales.

En primer lugar, como profesionales de la salud, el personal esta expuesto a diversos riesgos
ocupacionales relacionados con la naturaleza de sus actividades laborales, como la
manipulacion de equipos médicos y la interaccidon con pacientes. Por lo tanto, es esencial
implementar medidas efectivas de prevencién y control de riesgos para garantizar un entorno

laboral seguro y saludable.

Ademas, una gestién adecuada de la seguridad y salud ocupacional contribuye directamente
a la eficiencia operativa del centro. La reduccion de accidentes y lesiones laborales minimiza

los costos asociados con la atenciébn médica de empleados afectados, el ausentismo laboral y



la rotacion de personal. Esto promueve la productividad y el compromiso del personal, lo que
se traduce en una mejora general en la calidad de los servicios prestados y en una atencion

médica mas efectiva y satisfactoria para los pacientes.

Otro aspecto crucial es asegurar el cumplimiento de las regulaciones y normativas en materia
de seguridad y salud ocupacional, entre ellas la Ley General de Prevencién de Riesgos en los
Lugares de Trabajo, el Reglamento de Gestion de la Prevencion de Riesgos en los Lugares
de trabajo y el Reglamento General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo. El
incumplimiento de estas normativas puede resultar en sanciones legales y financieras para el
centro médico, asi como en riesgos para la seguridad y bienestar de sus empleados y la

confianza del publico en la institucion.

Finalmente, la percepcion publica de CECIAM como un proveedor de atencibn médica seguro
y confiable esta estrechamente relacionada con su capacidad para garantizar un entorno
laboral seguro y saludable. Los incidentes relacionados con la seguridad ocupacional pueden
tener un impacto negativo en la reputacion y credibilidad del centro, lo que afecta su capacidad
para atraer y retener pacientes y talento humano.

Por lo tanto, mejorar la gestién integral de la seguridad y salud ocupacional es esencial para
promover un entorno laboral seguro y saludable, garantizando asi la excelencia en la atencion
médica y fortaleciendo la posicién del centro en el sector de la salud. Ademas, abordar estos
aspectos de seguridad y salud ocupacional refleja el compromiso de las instituciones médicas
con la responsabilidad social corporativa y el bienestar de sus empleados y la comunidad en

general.
1.5. Preguntas de lainvestigacion

a. ¢Cuales son los principales riesgos ocupacionales presentes en CECIAM, S.A. de
CV.?

b. ¢Cual es el nivel de cumplimiento de las normativas y regulaciones de seguridad y
salud ocupacional en la empresa?

c. ¢Qué medidas de prevencion de accidentes y enfermedades laborales se implementan
actualmente en el centro de cirugia ambulatoria?

d. ¢Cdémo inciden los programas de capacitacion y concientizacién sobre la seguridad y

salud ocupacional en la cultura organizacional del centro médico?



e. ¢Cual es el nivel de conocimiento de los colaboradores acerca de la seguridad y salud
ocupacional?

f. ¢ Cudles son los principales desafios que enfrenta el centro de cirugia ambulatoria en
la gestion integral de la seguridad y salud ocupacional?

g. ¢Qué estrategias podrian implementarse para mejorar la seguridad y salud

ocupacional?
1.6. Objetivo general y especificos
1.6.1. Objetivo general

Elaboracion de una propuesta para la actualizacion y sistematizacion del Programa de
Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacionales (PGPRO), orientada a fortalecer la
gestién integral de seguridad y salud ocupacional, a fin de que sea considerada por la
Direccion y el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional de CECIAM para su
implementacion en 2025.

1.6.2. Objetivos especificos

a. Indagar sobre las politicas, procedimientos y practicas actuales de seguridad y salud
ocupacional implementadas en CECIAM a fin de obtener un diagnéstico preciso sobre
el marco normativo aplicado y la situacion actual de la empresa.

b. Analizar las percepciones de los colaboradores de CECIAM sobre seguridad y salud
ocupacional para incorporar sus opiniones en el disefio del Programa de Gestion de
Prevencion de Riesgos Ocupacionales (PGPRO), promoviendo su aceptacion y
participacién en su aplicacién.

c. ldentificar areas especificas de oportunidad en la gestion de la seguridad y salud

ocupacional mediante una evaluacién de riesgos integral.
1.7. Cobertura
1.7.1. Coberturateérica

Para respaldar la investigacion, es fundamental emplear una variedad de fuentes
bibliograficas, como tesis, sitios web, periddicos, entrevistas con expertos y material

documental proveniente de la empresa en estudio, tales como, la matriz de identificacion,



evaluacién y control de riesgos, plan de emergencia, programas de capacitacion para los

colaboradores, asi como, el programa de difusion y promocién de las actividades preventivas.
1.7.2. Coberturatemporal

Para este estudio, se establece como periodo de analisis el comprendido desde el afio 2023
hasta el afio 2024, en el contexto de la empresa CECIAM, S.A. de C.V. Este intervalo temporal
se selecciona estratégicamente para capturar la evolucién reciente y los cambios significativos
relacionados con la gestion de la seguridad y salud ocupacional en la empresa. Se buscara
entender como ha evolucionado la implementacion de medidas de seguridad, los protocolos
de prevencion de accidentes laborales y el cumplimiento de las normativas vigentes durante
este periodo. Este enfoque permitira identificar areas de mejora y disefiar estrategias efectivas
para fortalecer la gestion integral de la seguridad y salud ocupacional en CECIAM.

1.7.3. Cobertura espacial

La investigacion se llevara a cabo en el Centro de Cirugia Ambulatoria S.A. de C.V. (CECIAM),
ubicado en final 85 Av. Sur y Calle Cuscatlan, N° 317, Col. Escalén, San Salvador, El Salvador.

1.7.4. Cobertura econémica

Para la evaluacion del costo asociado a la consultoria, se ha elaborado un presupuesto
detallado en la tabla 1 que contempla los diversos gastos necesarios para llevar a cabo el
estudio. Este presupuesto, que asciende a $7,591.00 ddlares, incluye los siguientes rubros:
horas de trabajo del equipo consultor, equipos informaticos, impresiones, energia eléctrica,
viaticos, combustible y otros gastos incidentales. Dichos costos se han estimado
cuidadosamente en funcidn de las necesidades especificas del proyecto y considerando todas
las fases del estudio, asegurando asi una cobertura integral y precisa de los recursos

financieros requeridos para la ejecucion exitosa de la consultoria.



Tabla 1

Estimacién de costos por consultoria

Descripcién Costo Individual Costo Total
“Valor por hora de servicio ($30.00) (100 horas)  $  3,000.00 $ 6,000.00
Combustible $ 50.00 $ 100.00
Depreciacion de Computadoras $ 100.00 $ 200.00
Impresiones $ 12750 $ 255.00
Energia Eléctrica $ 350.00 $ 700.00
Viaticos $ 168.00 $ 336.00
Otros $ 47250 $ 945.00
Total de servicios de consultoria $ 3,79550 $ 7,591.00

Fuente: Elaboracién propia
1.8. Metodologia de la investigacion

Se llevara a cabo un estudio transversal con el fin de evaluar la gestion de la seguridad y salud
ocupacional en CECIAM, proporcionando una vision integral y actualizada de su situacion.
Este enfoque permitira obtener datos cuantitativos, facilitando la identificacion de tendencias
y patrones significativos en los datos recopilados. Este analisis brindara una base sélida para

una evaluacion objetiva de las estrategias de mejora.

Los datos obtenidos seran sometidos a técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales para
resumir los resultados, obteniendo asi una comprension completa de los hallazgos y una

orientacion clara hacia la toma de decisiones informadas
1.8.1. Definicion del universo

El universo esta constituido por todos los elementos de CECIAM, S.A. de C.V., que estan
directa o indirectamente relacionados con la gestion integral de la seguridad y salud

ocupacional. Este universo abarca los siguientes componentes:

a. Colaboradores: Empleados que forman parte de CECIAM, desde el personal de salud

hasta el personal administrativo y de mantenimiento.



b. Equipo e instalaciones fisicas: Comprendiendo los quir6fanos, é&reas de
recuperacion, sala de espera, oficinas administrativas y cualquier otra area operativa
relevante para el funcionamiento del centro de cirugia ambulatoria.

c. Procesos operativos y administrativos: Relacionados con la gestién de la seguridad
y salud ocupacional, incluyendo la evaluacién de riesgos, implementacion de medidas
preventivas, capacitacion del personal en aspectos de seguridad, gestién de equipos
médicos y protocolos de atencion en casos de emergencia.

d. Politicas y procedimientos: Asociada con la gestion de la seguridad y salud
ocupacional en la empresa, tales como manuales de procedimientos, politicas de
seguridad, entre otros.

e. Documentacion y registros: Relacionado con el registro de accidentes laborales,

evaluaciones de riesgos, capacitaciones en salud ocupacional, entre otros
1.8.2. Definicién de poblaciones estadisticas

La poblacion estadistica de colaboradores estaria compuesta por todos los empleados que
trabajan en la institucién y que estan directamente involucrados en actividades relacionadas
con la seguridad y salud ocupacional. Esto incluiria al personal médico, enfermeras, técnicos
de quir6fano, personal administrativo, asi como cualquier otro empleado cuyas
responsabilidades estén relacionadas con la seguridad y salud ocupacional en el centro
médico.

En cuanto a equipos e instalaciones fisicas, esta poblacién abarca las areas fisicas y equipos
dentro del centro médico, como los quir6fanos, areas de recuperacion, sala de espera, oficinas
administrativas y cualquier otra area relevante para el funcionamiento del centro.

La poblacion de procesos operativos y administrativos estaria compuesta por todos los
procesos relacionados con la gestion de la seguridad y salud ocupacional en la empresa. Esta
incluiria actividades como la evaluacion de riesgos, implementacion de medidas preventivas,
capacitacion del personal en aspectos de seguridad, gestién de equipos médicos y protocolos
de atencién en casos de emergencia.

Por otra parte, la poblacién de politicas y procedimientos de seguridad y salud ocupacional
abarcan todas las politicas y procedimientos asociados con la gestion de la seguridad y salud
ocupacional en la empresa.

Y, por ultimo, para la poblacibn de documentacion y registros, se incluyen toda la

documentacion y registros relacionados con la gestion de la seguridad y salud ocupacional en



la empresa. Estos abordaran los registros de accidentes laborales, evaluaciones de riesgos,

capacitaciones en salud ocupacional, entre otros documentos pertinentes.
1.8.3. Magnitud de las poblaciones
La magnitud de las poblaciones para este estudio esta definida de la siguiente manera:

a. Colaboradores, se define como el numero total de empleados directamente
involucrados en las actividades de CECIAM, cuyas responsabilidades laborales estan
vinculadas con la seguridad y salud ocupacional en la institucién; la cual asciende a 60
colaboradores.

b. Equipos e instalaciones fisicas, esta poblacion esta constituida por 10 elementos y
abarca las areas fisicas y equipos dentro del centro médico, como los quiréfanos, areas
de recuperacion, sala de espera, oficinas administrativas y cualquier otra area
relevante para el funcionamiento del centro.

c. Procesos operativos y administrativos estaria compuesta por todos los procesos
relacionados con la gestién de la seguridad y salud ocupacional en la empresa, los
cuales ascienden a 32 elementos.

d. Poblaciéon de politicas y procedimientos de seguridad y salud ocupacional, esta
delimitada por 24 elementos, los cuales abarcan todas las politicas y procedimientos
asociados con la gestidn de la seguridad y salud ocupacional en la empresa.

e. Poblacion de documentacion y registros, se consideraran 10 elementos los cuales
incluyen toda la documentacion y registros relacionados con la gestién de la seguridad

y salud ocupacional en la empresa.
1.8.4. Métodos de recabar informacién

Para recabar informacién sobre la gestion de seguridad y salud ocupacional en la entidad se

implementaran los siguientes métodos:

a. Observacién directa en el lugar de trabajo para evaluar la implementacién de las
politicas y procedimientos de seguridad ocupacional, a fin de verificar si el marco
teorico se aplica adecuadamente en la practica.

b. Entrevistas semi estructuradas con la gerente general y miembros representantes
del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional de la entidad, a fin de obtener

informacion detallada sobre las politicas, procedimientos y practicas actuales.



c. Encuesta alos colaboradores del centro médico para obtener una vision general de su

percepcién sobre la seguridad y salud ocupacional en el lugar de trabajo. Las encuestas

abordaran temas como la capacitacion en seguridad, el cumplimiento de los protocolos,

las preocupaciones sobre riesgos laborales, entre otros.

d. Revisién documental para analizar el marco normativo interno del centro médico,

como manuales de politicas y procedimientos, registros de incidentes y accidentes

laborales, informes de inspecciones de seguridad, entre otros. Esta revision

proporcionara informacion sobre las préacticas existentes y su efectividad.

1.8.5. Variables por investigar

En la tabla 2 se detallan las variables y la informacién requerida para la investigacion.

Tabla 2
Variables por investigar

Variable Informacién Necesaria

Personal

Nivel de capacitacion en seguridad ocupacional,
cumplimiento normativo, percepcién de la cultura

de seguridad.

Instalaciones y equipos médicos

Estado de mantenimiento y seguridad de equipos

e instalaciones.

Procesos operativos y administrativos

Efectividad en la gestion de riesgos y aplicacion

de medidas preventivas.

Politicas y procedimientos de seguridad
y salud ocupacional

Existencia y cumplimiento de politicas vy

procedimientos en salud ocupacional.

Documentacion y registros

Existencia, precision y disponibilidad de registros

relacionados con salud ocupacional.

Fuente: Elaboracién propia
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1.8.6. Instrumentos de la investigacion
Como fuentes de recopilacion de informacién se tienen las descritas a continuacion:

a. Guia de Entrevistas: Se desarrollard una guia estructurada para llevar a cabo
entrevistas con la gerente general y los miembros representantes del Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional de la entidad. Esta guia contendra preguntas
especificas sobre politicas, procedimientos y practicas actuales relacionadas con la
gestién de seguridad y salud ocupacional en el centro médico.

b. Observacion: Se llevara a cabo observacion directa en el lugar de trabajo para evaluar
como se implementan en la practica las politicas y procedimientos de seguridad
ocupacional. Este método permitird identificar posibles brechas entre la teoria y la
realidad en términos de gestion de seguridad y salud ocupacional.

c. Formularios: Se disefiaran formularios utilizando herramientas como Google form, el
cual permite administrar las respuestas de los colaboradores del centro médico
brindadas en las encuestas. Estos formularios abordaran temas como la capacitacion
en seguridad, el cumplimiento de los protocolos y las preocupaciones sobre riesgos
laborales, entre otros aspectos relevantes.

d. Documentos Escritos: Se realizara una revision exhaustiva de documentos internos
del centro médico, como manuales de politicas y procedimientos, registros de
incidentes y accidentes laborales, e informes de inspecciones de seguridad. Esta
revision proporcionara informacién clave sobre las practicas existentes y su efectividad

en términos de gestidn de seguridad y salud ocupacional.

Los instrumentos de la investigacion se muestran esquematizados en la siguiente figura:
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Figura l

Instrumentos de investigacion

Guia de
entrevista

Formularios

Fuente: Elaboracion propia
1.9. Matriz metodoldgica de lainvestigacion

En la tabla 3 se muestra la matriz metodoldgica, la cual presenta las cinco categorias clave
para la investigacion: empleados en general, equipos e instalaciones fisicas, procesos
operativos y administrativos, politicas y procedimientos de seguridad y salud ocupacional, y
documentacion y registros. Se estudiara a los 60 empleados del centro para entender su
capacitacion en seguridad y percepcion de la cultura de seguridad, mientras que se
examinaran 10 elementos de equipos e instalaciones fisicas para evaluar su estado. Se
analizaran los procesos operativos y administrativos para gestionar riesgos y medidas
preventivas, se evaluaran 24 politicas y procedimientos internos para su cumplimiento y
eficacia, y se revisaran 10 registros para garantizar su existencia y precision en relacion con

la seguridad y salud ocupacional.
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Tabla 3
Matriz metodoldgica de la investigacion

Método de

recabar

Poblaciones Tipo de

Magnitud Muestra Variables por investigar Instrumentos

estadisticas

investigacion

informacioén

) Nivel de capacitacion en
Entrevista, ) . ] )
. seguridad ocupacional, Guia de entrevista, o
Empleados en observacion, o ) o Descriptiva,
1 60 60 o cumplimiento normativo, revision de .
general revision N Exploratoria
percepcion de la cultura de documentos
documental _
seguridad, entre otros.
Equipos e Observacion, Estado de mantenimiento vy ] )
] . o ] . Observacion  directa, o
instalaciones 10 10 revision seguridad de equipos e o ] Descriptiva
. ] ] revision de registros
fisicas documental instalaciones.
o ] Guia de entrevista,
) Efectividad en la gestion de L »
Procesos Entrevista, ) L ) revision de politicas y o
. o riesgos, aplicacion de medidas o Descriptiva,
operativos y 32 32 revision i procedimientos .
o ) preventivas, protocolos de ) Exploratoria
administrativos documental ) operativos
emergencia, entre otros. N )
administrativos
Guia de entrevista,
Politicas y ) ) ] o revision de politicas y
o Entrevista, Existencia y cumplimiento de o o
procedimientos o ) o procedimientos Descriptiva,
. 24 24 revision politicas y procedimientos en ) .
de seguridad y . relacionados con Exploratoria
documental salud ocupacional

salud ocupacional gestién de la seguridad

y salud ocupacional
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Método de

Poblaciones . . . . Tipo de
Magnitud Muestra recabar Variables por investigar Instrumentos

estadisticas . . investigacion
informacion

) ) L Revision de registros y
Existencia, precision y

. o ) o ) documentos
Documentacion y Revisién disponibilidad de registros ) o
. 10 10 ) relacionados con la Descriptiva
registros documental relacionados con salud . )
] gestion de la seguridad
ocupacional

y salud ocupacional

Fuente: Elaboracién propia
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1.10. Cronograma de actividades

Figura 2

Cronograma de entrega de capitulos

m ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

Entrega Anteproyecto

Entrega capitulo I: Marco
referencial

Entrega capitulo II: Marco
tedrico conceptual

Entrega capitulo Il
Diagnastico de la investigacidn

Entrega capitulo IV: Propuesta
de la investigacion

Entrega capitulo V: Conclusiones
y recomendaciones

Fuente: Elaboracién propia.
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Capitulo Il: Marco tedérico conceptual
2.1. Antecedentes de la Seguridad y Salud Ocupacional
2.1.1. Evolucién histoérica de la seguridad y salud ocupacional

La evolucién histérica de la Seguridad y Salud Ocupacional (SSO) a nivel mundial representa
un proceso continuo y multifacético que ha sido moldeado por una serie de hitos significativos
a lo largo del tiempo. Desde el surgimiento de las primeras regulaciones laborales en el siglo
XIX hasta los desafios contemporaneos del siglo XXI, la Seguridad y Salud Ocupacional (SSO)

ha experimentado una transformacion profunda en su enfoque, alcance y practicas.

Ainicios de la Revolucién Industrial, las condiciones laborales eran extremadamente precarias,
caracterizadas por jornadas laborales extenuantes, entornos de trabajo peligrosos y una falta
generalizada de proteccién para los trabajadores. Esta realidad condujo a establecer las
primeras regulaciones laborales, como la reglamentacién de trabajo en fabricas en Inglaterra
en 1802, que marcé un primer paso hacia la proteccion de los derechos laborales y la
seguridad en el trabajo.

El afio 1919 fue testigo de un hito trascendental con la fundacién de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), una entidad dedicada a promover el trabajo decente y la
proteccién social en todo el mundo. La OIT se convirtié en un motor clave en la formulacién de
estandares internacionales de Seguridad y Salud Ocupacional (SSO), convenios y

recomendaciones que han influido en las politicas laborales a nivel global.

En el ambito académico, el siglo XX presencié el surgimiento de programas de estudio
especializados en Seguridad y Salud Ocupacional (SSO) en universidades de todo el mundo.
Estos programas desempefiaron un papel crucial en la formacion de profesionales capacitados

para abordar los desafios emergentes en materia de seguridad y salud laboral.

En el contexto de los Estados Unidos, la creacion de la Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional (OSHA) en 1970 marcé un hito significativo en la proteccion de los trabajadores
estadounidenses. La OSHA se establecié con el propdsito de promover condiciones de trabajo

seguras y saludables mediante la aplicacion de estandares y regulaciones rigurosas.

A medida que ingresamos en el siglo XXI, la Seguridad y Salud Ocupacional (SSO) se enfrenta

a nuevos desafios y oportunidades. La creciente atencion a la ergonomia y los aspectos
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psicosociales en el lugar de trabajo refleja un cambio de paradigma hacia una comprension
mas integral de la salud ocupacional. Ademas, la adaptacién a los nuevos contextos laborales,
como el trabajo remoto y la economia gig?, plantea desafios Unicos en términos de gestion de

riesgos y proteccion de los trabajadores.
2.1.2. Evolucién histérica de la Seguridad y Salud Ocupacional en El Salvador

En El Salvador, el proceso histérico de la seguridad e higiene ocupacional se remonta al siglo
XX. La primera ley de accidentes de trabajo se publico el 11 de mayo de 1911, vigilada por los
jueces de paz y los alcaldes de los municipios. Basada en la legislacion espafiola y adaptada
a las condiciones locales, buscaba resolver la situacion laboral precaria de los trabajadores

tras la Revolucion Industrial.

A lo largo del siglo, se introdujeron reformas significativas, como la creacion del Ministerio de
Trabajo, Industria y Agricultura en 1945y el Instituto Salvadorefio de Seguridad Social en 1949,
que establecié la seguridad social como un servicio publico obligatorio. En 1953, se organizé
el Departamento Nacional de Prevision Social, incluyendo la seccion de Higiene y Seguridad
Ocupacional.

Desde 1956, diversas leyes y reglamentos han regulado los riesgos profesionales en el pais,
como el Cédigo de Trabajo en 1963 y el Reglamento General sobre Seguridad e Higiene en
los Centros de Trabajo en 1971. A pesar del estancamiento durante el periodo de guerra, en
los afios 90 el Ministerio de Trabajo y el Instituto Salvadorefio de Seguridad Social retomaron
el tema, capacitando al personal en el extranjero en higiene ocupacional e ingenieria

ambiental.

En 1996, se promulgo la ley de organizacion y funciones del sector trabajo y prevision social,
junto con la ley de medio ambiente, marcando un nuevo impulso en la proteccién de los

trabajadores y el medio ambiente en El Salvador.

Ademas, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) ha desempefiado un papel crucial

en la salud ocupacional desde 1968, con la creacién del Departamento de Prevencion de

1" a gig economy es un término que hace referencia a un nuevo formato de relacion laboral. En este, las empresas
encargan tareas especificas a un profesional autbnomo o ‘freelance’, que las ejecuta y la cobra de forma
independiente, estableciéndose un plazo delimitado para ello." (Economipedia, 1 de septiembre de 2021)
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Riesgos Laborales. El ISSS administra las acciones de salud ocupacional a nivel nacional,

pero solo para los trabajadores asegurados activos.

En la actualidad, El Salvador cuenta con una serie de leyes y organizaciones encargadas de
la salud, higiene y seguridad ocupacional, reflejando un compromiso continuo hacia

condiciones laborales seguras y saludables para todos los trabajadores salvadorefios.
2.1.3. Evolucién histérica de Cirugia Ambulatoria.

La cirugia ambulatoria ha experimentado una notable evolucion desde sus inicios a principios
del siglo XX hasta convertirse en una practica médica fundamental en la atencién quirdrgica
moderna. Pioneros como James Nicoll y Ralph Waters sentaron las bases de esta modalidad,
inicialmente centrada en entornos pediatricos y posteriormente extendida a pacientes de todas
las edades. A medida que avanzaba el siglo XX, el desarrollo tecnoldgico y las politicas de
salud favorecieron su expansién, haciendo hincapié en la eficiencia del sistema y el acceso

equitativo a la atencién médica.

En los afios 60, el concepto de "Unidad de Dia" se desarroll6 en un hospital escuela de Los
Angeles, marcando un hito importante en la evolucion de la cirugia ambulatoria. Este modelo
se extendié rapidamente a Estados Unidos, Canada, Reino Unido y Australia durante las
décadas de 1970 y 1980, con la creacién de asociaciones como la Cirugia ambulatoria
federada (FASA) en 1974 y la Asociacion Internacional de Cirugia Ambulatoria (IAAS) en
1995.2

En la actualidad, la cirugia ambulatoria se ha consolidado como una opcién preferida tanto por
pacientes como por profesionales de la salud, gracias a la adopcién de técnicas quirlrgicas
menos invasivas y la capacidad de realizar una amplia gama de procedimientos en entornos
ambulatorios. Sus ventajas incluyen una recuperacibn mas rapida, menor riesgo de

infecciones y una reduccion de los costos asociados con la hospitalizacion convencional.

En el contexto especifico del Hospital Nacional Rosales, en el afio 2013 se implementé un
Programa de Cirugia Mayor Ambulatoria como respuesta a la sobreocupacion de camas y las
largas listas de espera para cirugias. Este programa, presentado por los doctores Jorge

Alvarenga Ticas, José Mauricio Gonzales Campos y Wilson Avendafio Martel, tenia como

2 Jarret PEM, Staniszewski A. The Development of ambulatory surgery and future challenges. Day Surgery,
Development and Practice 2006; 1: 21-31
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objetivo desarrollar un modelo innovador de atencibn médico-quirirgica basado en la

eficiencia, la eficacia y la calidez en la atencién al paciente.

Se estableci6 el servicio de cirugia ambulatoria y hospitalizacion de dia para permitir el ingreso
programado de pacientes desde consulta externa y completar su tratamiento de manera

oportuna, evitando ingresos urgentes que obstaculizaban el acceso a pacientes programados.

La mision del Programa era ofrecer un servicio médico-quirargico de calidad, garantizado por
personal calificado y motivado, con tecnologia adecuada y una atencion centrada en la pronta
recuperacion y el retorno del paciente a su entorno familiar. La visién era convertirse en un
Centro de Cirugia Ambulatoria de referencia, proporcionando servicios médicos con seguridad
operatoria, calidad de atencién y un equipo profesional dedicado a la recuperacién del
paciente.

2.2. Conceptos clave en Seguridad y Salud Ocupacional

2.2.1. Definicién de Seguridad y Salud Ocupacional y Programa de Gestion de
Prevencion de Riesgos Ocupacionales

La Seguridad y Salud Ocupacional (SSO) engloba un conjunto de actividades
multidisciplinarias destinadas a promover y proteger la salud de los trabajadores, prevenir
enfermedades y accidentes laborales, asi como controlar los riesgos inherentes al trabajo.
Diversas instituciones y organismos especializados ofrecen definiciones que convergen en

este proposito:

a. La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) la define como la promocién y proteccion
de la salud de los trabajadores, la prevencién de enfermedades y accidentes laborales, y
el control de los riesgos laborales.

b. La Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) de EE. UU. la describe como
la ciencia de prevenir lesiones, enfermedades y muertes en el trabajo, protegiendo a los
trabajadores de peligros laborales.

c. El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) la concibe como la
practica de mantener un entorno laboral seguro y saludable, identificando, evaluando y

controlando los riesgos asociados con las actividades laborales.

El Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacionales brinda directrices para

garantizar la seguridad y salud de los trabajadores, integrando actividades preventivas en la
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gestion general de la institucién. Este programa establece pautas para prevenir, eliminar o
minimizar los riesgos laborales, y promueve la integracion de la actividad preventiva en todos

los aspectos relacionados con el trabajo.

2.2.2. Elementos clave de un sistema de gestion de seguridad y salud

ocupacional

La implementacién efectiva de un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

requiere la consideracion de varios elementos clave.

a. Liderazgo y compromiso: La alta direccion debe demostrar liderazgo y compromiso
con la seguridad y salud en el trabajo, estableciendo politicas claras y asignando
recursos adecuados.

b. Participacion de los trabajadores: Es fundamental involucrar a los trabajadores en
la identificacion de riesgos, la toma de decisiones y la implementacién de medidas
preventivas.

c. Evaluacion de riesgos: Se deben realizar evaluaciones periédicas de los riesgos
laborales para identificar peligros, evaluar los riesgos y establecer medidas de control.

d. Planificacion y accién preventiva: Es necesario desarrollar planes de accion para
abordar los riesgos identificados y prevenir accidentes y enfermedades laborales.

e. Control operacional: Se deben establecer controles y procedimientos operativos para
garantizar la seguridad y salud en todas las actividades laborales.

f. Monitoreo y mejora continua: Se debe llevar a cabo un seguimiento del desempefio
en materia de seguridad y salud en el trabajo y realizar mejoras continlas basadas en

la retroalimentacion y los resultados obtenidos.

2.2.3. Importancia de una gestion integral de Seguridad y Salud Ocupacional en

Centros de Cirugia Ambulatoria

La gestion integral de Seguridad y Salud Ocupacional en Centros de Cirugia Ambulatoria es
esencial para garantizar un entorno laboral seguro y saludable. Al identificar y controlar los
riesgos asociados con los procedimientos quirdrgicos, asi como la exposicion a agentes
biol6gicos y quimicos, se previenen lesiones y enfermedades ocupacionales entre el personal

médico y administrativo.
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Ademas, asegura el cumplimiento de las regulaciones de seguridad laboral, lo que no solo
evita sanciones legales, sino que también promueve una cultura de seguridad que aumenta la
satisfaccion del personal y la eficiencia en los servicios de salud, asi mejorando el ambiente
laboral y la calidad de atencion para los pacientes. En ultima instancia, esta gestion integral
no solo protege al personal, sino que también reduce los costos asociados con los accidentes
laborales y las enfermedades ocupacionales, mejorando la eficiencia operativa y fortaleciendo

la reputacion de la institucion médica en su conjunto.
2.2.4. Beneficios de una buena gestién de Seguridad y Salud Ocupacional

La gestion efectiva de la Seguridad y Salud Ocupacional (SSO) en un centro de cirugia
ambulatoria proporciona una serie de beneficios especificos para el sector médico:

a. Prevencion de riesgos quirdrgicos: La SSO garantiza la implementacion de
protocolos y practicas para minimizar los riesgos durante los procedimientos
quirargicos, asegurando la seguridad tanto de los pacientes como del personal médico.

b. Ambiente de trabajo seguro y estéril: La SSO promueve la creacion de un entorno
quirurgico seguro y estéril, esencial para la integridad de los procedimientos y la
prevencién de infecciones nosocomiales.

c. Cumplimiento normativo en seguridad y salud: La implementacion de practicas
adecuadas de SSO asegura el cumplimiento de las regulaciones y normativas
especificas del sector médico, incluyendo aquellas relacionadas con la seguridad en el
manejo de equipos médicos y la proteccidon contra riesgos bioldgicos.

d. Reduccion del ausentismo por lesiones laborales: Un entorno laboral seguro y
saludable contribuye a minimizar el ausentismo del personal médico debido a lesiones
relacionadas con el trabajo, lo que garantiza la continuidad en la prestacion de servicios
de salud.

e. Fortalecimiento de la reputacion médica: Priorizar la SSO en un centro de cirugia
ambulatoria demuestra el compromiso de la institucion con la seguridad y el bienestar
de los pacientes y el personal médico. Esto fortalece la reputacion del centro como un
lugar confiable y seguro para recibir atencién médica, mejorando asi la satisfaccion del

paciente y atrayendo a mas personas que buscan servicios de salud
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2.3. Gestion integral de la Seguridad y Salud Ocupacional
2.3.1. Riesgos ocupacionales especificos de Centros de Cirugia Ambulatoria

Los riesgos laborales en centros médicos de cirugia ambulatoria pueden variar segun el tipo
de procedimientos realizados, el entorno de trabajo y las practicas de seguridad
implementadas. A continuacion, se enumeran algunos riesgos comunes asociados con estos

centros:

a. Exposicién a agentes biolégicos: El personal médico puede enfrentar riesgos de
exposicion a sangre, fluidos corporales y material biol6gico durante los procedimientos
quirurgicos, lo que aumenta el riesgo de infecciones, incluidas enfermedades
transmitidas por la sangre.

b. Riesgos relacionados con la anestesia: El manejo de medicamentos anestésicos y
la monitorizacion de la sedacion pueden presentar riesgos de complicaciones, como
reacciones alérgicas, hipotension, hipoxemia y problemas respiratorios.

c. Lesiones musculo esqueléticas: El personal médico puede estar expuesto a lesiones
musculo esqueléticas debido a posturas incomodas durante los procedimientos,
movimientos repetitivos y levantamiento de pacientes.

d. Riesgos quimicos: El uso de productos quimicos para desinfeccion y esterilizaciéon
puede presentar riesgos para la salud si no se manipulan correctamente o0 si se
producen derrames 0 exposiciones involuntarias.

e. Riesgos de seguridad eléctrica: La presencia de equipos médicos y quirlrgicos que
funcionan con electricidad puede aumentar el riesgo de descargas eléctricas si ho se
mantienen adecuadamente o si hay fallas en el equipo.

f. Riesgos de seguridad en el manejo de equipos: La operacion de equipos médicos
y quirargicos, como laseres, endoscopios y dispositivos de energia, puede presentar
riesgos si no se utilizan correctamente o si no se siguen los procedimientos de
seguridad adecuados.

g. Riesgos psicosociales: El trabajo en centros de cirugia ambulatoria puede ser
estresante debido a la naturaleza de los procedimientos, la presion por mantener altos
estandares de atencion y la interaccion con pacientes y familiares que pueden estar

ansiosos o preocupados.
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2.3.2. Estrategias de prevencion y control de riesgos

Las estrategias de prevencién y control de riesgos en un centro de cirugia ambulatoria son
fundamentales para garantizar la seguridad de los pacientes y el médico personal. Algunas de

estas estrategias incluyen:

a. Evaluacién de riesgos: Realizar una evaluacién exhaustiva de los riesgos potenciales
en el centro de cirugia ambulatoria, identificando areas de mejora y definiendo acciones
preventivas.

b. Capacitacion del personal: Proporcionar capacitacion regular sobre medidas de
seguridad y procedimientos operativos estandar para todo el personal, incluyendo
médicos, enfermeras y personal de apoyo.

c. Uso de equipos de proteccion personal (EPP): Garantizar que todo el personal
utilice adecuadamente el equipo de proteccion personal necesario para cada tarea,
como batas, guantes, mascarillas y protectores oculares.

d. Control de infecciones: Implementar protocolos estrictos de control de infecciones,
incluyendo la limpieza y desinfeccion adecuadas de equipos y areas de trabajo, asi
como el lavado de manos frecuente.

e. Gestién de residuos bioldgicos: Establecer procedimientos para la eliminacion
segura de desechos biol6gicos y materiales contaminados, siguiendo las normativas y
regulaciones locales.

f. Seguridad del paciente: Implementar medidas para garantizar la seguridad y
comodidad de los pacientes durante su estancia en el centro, incluyendo la
identificacion correcta del paciente, la comunicacion efectiva y la prevencion de caidas.

g. Vigilancia y seguimiento: Establecer sistemas de vigilancia y seguimiento para
identificar y abordar cualquier incidente o riesgo potencial de forma proactiva, con el fin

de mejorar continuamente los procesos y procedimientos de seguridad.

Al implementar estas estrategias de prevencion y control de riesgos, los centros de cirugia
ambulatoria pueden proporcionar un entorno seguro y eficiente para la realizacion de

procedimientos quirdrgicos menores, beneficiando tanto a pacientes como a médico personal.
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2.4. Estandares internacionales en materia de Seguridad y Salud Ocupacional

2.4.1. Principales estandares internacionales

A continuacion, se describen algunos de los principales estandares y en qué consisten:

a. Convenios de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). La OIT ha

establecido varios convenios relacionados con la seguridad y salud ocupacional. El
Convenio 155 sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores abarca aspectos como la
creacion de politicas nacionales, la promocién de entornos seguros y la participacion
de trabajadores y empleadores en la gestion de la SSO. Asi mismo, el Convenio 161
trata sobre servicios de salud en el trabajo y establece directrices para servicios
internos o externos dedicados a la prevencion y promocion de la salud laboral.
Normas ANSI/ASSE (American National Standards Institute / American Society of
Safety Engineers). Las normas ANSI/ASSE son estandares estadounidenses con
reconocimiento internacional, que cubren diversos aspectos de la SSO. Estas normas
incluyen la gestion de riesgos, seguridad de maquinaria, protocolos de emergencia, y
formacién y capacitacion. Aunque estas normas estan disefiadas para el contexto
estadounidense, son aplicables a nivel internacional y se utilizan como referencia para
practicas seguras en el lugar de trabajo.

OHSAS 18001 (Occupational Health and Safety Assessment Series). Fue un
estandar internacional para sistemas de gestién de salud y seguridad ocupacional,
anterior a ISO 45001. Aunque fue reemplazado, aun se utliza en muchas
organizaciones como referencia, la normativa consistia en establecer una politica de
seguridad, identificar peligros, evaluar riesgos, implementar controles, capacitar
empleados, y llevar a cabo auditorias internas y revisiones de gestién para mejorar el
sistema de SSO.

ISO 45001. Es un estandar internacional desarrollado por la Organizacioén Internacional
de Normalizacion (ISO) para sistemas de gestién de salud y seguridad ocupacional.
Este estandar proporciona un marco para que las organizaciones identifiquen y
controlen riesgos laborales, establezcan medidas de prevencion y garanticen la mejora
continua en el ambito de la SSO. El estandar incluye la participacion activa de la alta
direccion y fomenta un enfoque sistematico para gestionar la seguridad y salud en el

trabajo.
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2.4.2. Generalidades del estandar ISO 45001

ISO 45001 es un estandar internacional para sistemas de gestion de seguridad y salud
ocupacional (SSO). Su objetivo principal es ayudar a las organizaciones de cualquier tipo y
tamafio, a proporcionar lugares de trabajo seguros y saludables, prevenir lesiones y
enfermedades laborales, y mejorar continuamente el desempefio en materia de seguridad y

salud ocupacional. Las principales caracteristicas de este estandar son:

a. Enfoque basado en riesgos: requiere que las organizaciones identifiquen y evallen
riesgos y oportunidades relacionados con la seguridad y salud ocupacional,
implementando medidas para mitigar esos riesgos.

b. Participacién de la alta direccion: el estdndar enfatiza la participacion activa de la
alta direccién para liderar e integrar la SSO en todas las areas de la organizacion.

c. Consultay participacion de los trabajadores: destaca la importancia de involucrar
a los trabajadores en la identificacion de riesgos y el desarrollo de politicas de SSO.

d. Mejora continua: el estdndar promueve un ciclo de mejora continua mediante el uso
de auditorias, revisiones de gestion y la adopcién de medidas correctivas y preventivas.

e. Integracién con otros sistemas de gestién: ISO 45001 se alinea con otros
estandares de gestion, como 1SO 9001 (gestion de calidad) e 1SO 14001 (gestién

ambiental), facilitando la integracion de sistemas.
Componentes clave del estandar son:

a. Politica de Seguridad y Salud Ocupacional: la organizacion debe establecer una
politica clara que refleje su compromiso con la seguridad y salud ocupacional.

b. Planificacion y evaluaciéon de riesgos: el estdndar requiere un enfoque sistematico
para identificar riesgos, evaluar su impacto y desarrollar planes para controlarlos.

c. Implementaciény operacién: ISO 45001 demanda acciones para mitigar riesgos, asi
como la provisidn de recursos, capacitacion y equipos de proteccion personal (EPP)
para garantizar la seguridad en el lugar de trabajo.

d. Evaluacién del desempefio: las organizaciones deben medir, monitorear y auditar el
desempefio de su sistema de SSO para asegurar la eficacia de las medidas
implementadas.

e. Mejora Continua: el estandar exige la revision regular del sistema de gestion para
identificar oportunidades de mejora y tomar acciones correctivas para corregir

desviaciones.
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ISO 45001 es un estdndar ampliamente utilizado y respetado, que proporciona un marco
robusto para gestionar la seguridad y salud ocupacional, las organizaciones que adoptan este
estandar pueden optar por certificarse a través de auditorias externas realizadas por

organismos de certificacién acreditados.

Los beneficios esperados de su implementacion eficaz son: la reduccion significativa del riesgo
de accidentes y enfermedades laborales, el cumplimiento de las normativas locales e
internacionales en materia de seguridad y salud ocupacional, la mejora de la productividad y
la reduccion del ausentismo; y el aumento de la credibilidad y reputacion de una organizacion,
mostrando su compromiso con la seguridad y salud de los trabajadores.

2.5. Normativa nacional en materia de Seguridad y Salud Ocupacional

El marco normativo sobre Seguridad y Salud Ocupacional en El Salvador esta compuesto por
una ley especifica y reglamentos que establecen las bases legales para la proteccion de los
trabajadores y la creacion de entornos laborales seguros. Este marco busca reducir riesgos
laborales, prevenir accidentes y enfermedades ocupacionales; asi mismo, promover el

bienestar de los trabajadores.
2.5.1. Ley y reglamentos en materia de Seguridad y Salud Ocupacional
A continuacion, se describen la ley y reglamentos principales que forman parte de este marco:

a. Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo. Esta ley es la
base del sistema regulatorio para la Seguridad y Salud Ocupacional en El Salvador. El
Decreto Legislativo N°254 establece las responsabilidades tanto de empleadores como
de empleados para garantizar un ambiente laboral seguro y saludable. La ley incluye
disposiciones para la creacién de comités de salud y seguridad ocupacional, la
implementacién de planes de prevencion de riesgos, y la documentacion de accidentes
y enfermedades laborales

b. Reglamento General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo. Este
reglamento, contenido en el Decreto Ejecutivo N°89, proporciona detalles sobre como
implementar la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.
Establece las directrices para la prevencion de accidentes y enfermedades laborales,
el uso de equipos de proteccion personal (EPP), y las inspecciones regulares para

identificar y corregir riesgos.
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c. Reglamento de Gestién de la Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo.
Establecido por el Decreto Ejecutivo N°86, este reglamento define las directrices y
procedimientos para gestionar y coordinar la prevencion de riesgos en los lugares de
trabajo. Incluye lineamientos para la formacién de comités de seguridad, la
capacitacion continua, y la implementacion de medidas correctivas para mitigar
riesgos.

2.5.2. Entidades supervisoras de la SSO

En El Salvador, las entidades que desempefian roles clave en la supervision y regulacion de
la Seguridad y Salud Ocupacional tienen la responsabilidad de hacer cumplir las leyes y
reglamentos, ademas de promover la seguridad y salud de los trabajadores. Las principales

son:

a. El Ministerio de Trabajo y Prevision Social (MTPS), supervisa las condiciones
laborales y garantiza entornos de trabajo seguros en El Salvador. Su autoridad
proviene de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, que
en el articulo 6, faculta a dicha institucion para llevar a cabo inspecciones, investigar
accidentes laborales y aplicar sanciones por incumplimiento de las normativas de
seguridad y salud ocupacional.

b. El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) proporciona servicios de seguro
social y atencién médica a los trabajadores en El Salvador. Esta institucion juega un
papel crucial en la seguridad y salud ocupacional, brindando atencion médica a
trabajadores lesionados o enfermos debido a accidentes laborales. El Articulo 15 del
Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo establece
el derecho de los trabajadores a recibir atencién médica y otros beneficios del ISSS en
caso de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo.

c. LaDireccion General de Proteccion Civil es responsable de coordinar la respuesta
a emergencias y desastres en El Salvador. Aunque su enfoque principal es la respuesta
a emergencias, también tiene un papel en la seguridad y salud ocupacional,
especialmente en entornos laborales donde pueden ocurrir emergencias. Esta
institucion trabaja para garantizar que las empresas tengan planes de emergencia y
protocolos de seguridad en caso de desastres.

d. El Cuerpo de Bomberos de El Salvador es una institucion clave en la prevencion y
respuesta a emergencias, incluyendo incendios y derrames de sustancias peligrosas.

Aunque su funcion principal es combatir incendios, también realiza inspecciones en
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lugares de trabajo para verificar el cumplimiento de normas de seguridad, como la
disponibilidad de equipos de extincion y la existencia de rutas de evacuacion. Ademas,
ofrecen programas de capacitacion para empresas y organizaciones en areas como el

uso de extintores, primeros auxilios y simulacros de evacuacion.

2.5.3. Obligaciones de los empleadores en materia de SSO

El marco normativo establece una serie de obligaciones para los empleadores en materia de
Seguridad y Salud Ocupacional. Estos requerimientos buscan crear entornos laborales
seguros y proteger a los trabajadores de accidentes y enfermedades ocupacionales; cumplir
con estas disposiciones no solo garantiza el bienestar de los empleados, sino que también
reduce el riesgo de sanciones y costos asociados con incidentes laborales. A continuacién, se
presentan las principales obligaciones del empleador:

Tabla 4
Principales obligaciones del empleador en SSO conforme a normativa nacional.

Obligacion Descripciéon Base Legal

“ Tomar medidas para crear un entorno  Articulo 314 del Cédigo de Trabajo,
Implementar de trabajo seguro, incluyendo el Articulo 4 de Ley General de
medidas de mantenimiento de instalaciones Prevencién de Riesgos en los

seguridad y seguras, el uso de equipos de Lugares de Trabajo; Reglamento

salud proteccion personal y la General de Prevencion de Riesgos
ocupacional implementacién de medidas en los Lugares de Trabajo, Articulo
preventivas. 1.

- . Ley General de Prevencion de
Identificar y evaluar riesgos laborales
. . . Riesgos en los Lugares de
Realizar para prevenir accidentes y
_ _ Trabajo, Articulo 8; Reglamento de
evaluaciones enfermedades ocupacionales. Esto
_ . ) .. Gestion de la Prevencion de
de riesgos incluye analisis de peligros y revision
Riesgos en los Lugares de

Trabajo, Articulos 40-45.

Ofrecer capacitacion regular a los Ley General de Prevencion de

de protocolos de seguridad.

Proporcionar _
. empleados sobre temas de Riesgos en los Lugares de
formacién vy . _ _ )
o seguridad y salud ocupacional, Trabajo, Articulo 8; Reglamento de
capacitacion _ _ _
asegurando su comprension y Gestion de la Prevencion de
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Obligacion

Descripcion

competencia en el uso de equipos y

procedimientos seguros.

Base Legal

Riesgos los de

Trabajo, Articulo 10.

en Lugares

Elaborar un
Programa
General de

Prevencion de

Crear un programa que aborde la

prevencion de riesgos laborales,

incluyendo politicas, procedimientos

Ley General de Prevencion de
de

Trabajo, Articulo 8; Reglamento de

Riesgos en los Lugares

. y recursos para garantizar la Gestion de la Prevencion de
Riesgos . .
. seguridad y salud en el lugar de Riesgos en los Lugares de

Ocupacionales _ _ )

trabajo. Trabajo, Articulo 38
(PGPRO)

Proporcionar equipos de proteccion Reglamento General de
Proveer personal adecuados y garantizar su Prevencion de Riesgos en los
equipos de uso correcto por parte de los Lugares de Trabajo, Articulo 90;
proteccién empleados, asegurandose de que Ley General de Prevencion de

personal (EPP)

estén en buen estado y cumplan con

las normativas.

Riesgos en los de

Trabajo, Articulo 38

Lugares

Formar comités de seguridad y salud

Reglamento de Gestion de la

Establecer . . . - .
- ocupacional para coordinar acciones Prevencion de Riesgos en los
comités de . . _ .
. de prevencion y promocion de la Lugares de Trabajo, Articulo 2; Ley
seguridad 'y . o - :
ud seguridad laboral, con participacion General de Prevencién de Riesgos
salu
_ de representantes de empleados y en los Lugares de Trabajo, Articulo
ocupacional
empleadores. 13
Informar al Ministerio de Trabajo y
Reportar Prevision Social sobre accidentes .
_ ) o Ley General de Prevencion de
accidentes laborales para su investigacion y

laborales al
MTPS

seguimiento, proporcionando
detalles del incidente y las acciones

tomadas.

Riesgos los de

Trabajo, Articulo 66

en Lugares

Desarrollar
de

emergencia Yy

planes

evacuacion

Crear planes de emergencia vy

evacuacion para proteger a los
empleados en casos de incendios,
desastres u otras emergencias,
simulacros

realizando periodicos

para probar su eficacia.

Reglamento de Gestion de la
Prevencion de Riesgos en los
Lugares de Trabajo, Articulo 49;
Ley General de Prevencion de
de

Riesgos los

Trabajo, Articulo 8

en Lugares
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Obligacion Descripcion Base Legal
Instalar equipos de proteccion contra Reglamento General de
Implementar _ _ ) . _
. incendios, como extintores y Prevencion de Riesgos en los
medidas  de . . ]
. detectores de humo, y realizar Lugares de Trabajo, Articulo 117;
proteccion . N
t simulacros para preparar a los Ley General de Prevencion de
contra
_ _ empleados en caso de emergencias Riesgos en los Lugares de
incendios . . . . ]
relacionadas con incendios. Trabajo, Articulo 8
Manejar sustancias peligrosas de Reglamento General de
Gestionar manera segura, incluyendo Prevencion de Riesgos en los
adecuadament etiquetado, almacenamiento seguro Lugares de Trabajo, Articulo 114;

e sustancias

peligrosas

y capacitacién para empleados que

trabajen con quimicos u otras

sustancias peligrosas.

Ley General de Prevencion de

Riesgos en los de

Trabajo, Articulos 51-52

Lugares

Fuente: Elaboracién propia.
2.5.4. Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacionales

El Programa de Gestibn de Prevencion de Riesgos Ocupacionales (PGPRO) es un plan
estratégico que los empleadores en deben elaborar y aplicar con el objetivo principal de
garantizar la seguridad y salud ocupacional promoviendo entornos de trabajo seguros y
saludables. De conformidad al art. 8 de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los
Lugares de Trabajo, el PGPRO debe contener lo siguiente:

a. Mecanismos de evaluacion periédica

b. Identificacion, evaluacién y control permanente de riesgos ocupacionales

c. Registro de accidentes, enfermedades ocupacionales y sucesos peligrosos, asi como
su investigacion.

d. Disefio e implementacién de un Plan de Emergencia y Evacuacion

e. Capacitacion y entrenamiento permanente del personal sobre los riesgos de su puesto
de trabajo

f. Programa de examenes médicos y atencion de primeros auxilios

g. Programas para prevenir el consumo de alcohol y drogas, ITS, VIH/SIDA, salud mental
y salud reproductiva

h. Planificacion de actividades y reuniones del Comité de SSO
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i. Programa de difusion y promocion de actividades preventivas en el lugar de trabajo
j- Programa preventivo sobre violencia hacia mujeres, acoso sexual y riesgos

psicosociales.

El PGPRO es fundamental para el cumplimiento de la normativa y para crear un ambiente de
trabajo seguro para todos los empleados. La implementacién efectiva del PGPRO contribuye

a reducir el riesgo de accidentes y a mejorar la cultura de seguridad en el lugar de trabajo.
2.5.5. Marco sancionatorio

Con el objetivo de asegurar entornos laborales seguros y proteger a los trabajadores de
riesgos y accidentes laborales, la normativa legal también contempla un marco sancionatorio
para Seguridad y Salud Ocupacional en el cual establece sanciones y penalizaciones para
empleadores que no cumplen con las normativas de seguridad y salud en el trabajo.

Estas sanciones varian segun la gravedad de la infraccion y el numero de trabajadores
afectados, y es el Ministerio de Trabajo y Previsién Social la entidad responsable de supervisar
y aplicar este marco sancionatorio. A continuacion, se presenta una tabla con los componentes

principales del marco sancionatorio:

Tabla 5

Componentes del marco sancionatorio

Componente Descripcion Base Legal

Sistema de sanciones econdmicas por
_ o _ Ley General de
incumplimiento de las normativas de SSO. . .
] ] _ . Prevencion de Riesgos
Multas Varian segun la gravedad de la infraccion, el
) . en los Lugares de
numero de trabajadores afectados y la . .
. ) o Trabajo, Articulos 77-84
recurrencia del incumplimiento.

El Ministerio de Trabajo y Previsién Social L
. Ley de Organizacion vy
. (MTPS) puede ordenar la suspension de )

Suspension de o Funciones del Sector
o actividades hasta que se resuelvan las . .
Actividades _ _ . Trabajo 'y Prevision
infracciones. Se aplica en casos de )

_ o Social, Articulos 65-66
incumplimiento grave o recurrente.

Responsabilidad Los empleadores pueden ser responsables Coédigo de  Trabajo,

Civil y Penal civil y penalmente por negligencias que Articulos 317
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Componente Descripcion

resulten en danos o lesiones a los

trabajadores. La responsabilidad civil implica
la penal

indemnizaciones, mientras que

puede llevar a procesos judiciales.

Base Legal

El MTPS realiza inspecciones y auditorias

N o Ley General de
_ para verificar el cumplimiento de las _ _
Inspecciones 'y . . Prevencion de Riesgos
o normativas de SSO. Si se detectan
Auditorias . . . . en los Lugares de
infracciones, pueden aplicarse sanciones y _ ]
Trabajo, Articulo 74
multas.
El MTPS puede emitir requerimientos para
o _ _ Ley General de
corregir infracciones relacionadas con la . .
Requerimientos _ _ _ Prevencion de Riesgos
B seguridad y salud ocupacional. Si no se
de Correccion en los Lugares de

cumplen, se pueden aplicar sanciones

adicionales.

Trabajo, Articulo 71

Fuente: Elaboracion propia.

2.5.6. Derechos y deberes de los empleados en materia de SSO

Por otra parte, el marco legal define tanto lo que los trabajadores pueden esperar de sus

empleadores como lo que se espera de ellos para contribuir a la seguridad en el lugar de

trabajo. A continuacion, se presenta una tabla que resume los derechos y deberes de los

empleados:
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Tabla 6

Derechos y deberes de los empleados en materia de SSO

Derechos de los Empleados Deberes de los Empleados

Derecho a un entorno seguro Deber de seguir las normas de seguridad

Derecho a recibir equipos de proteccion
Deber de usar EPP de manera adecuada
personal (EPP)

Derecho a formacion y capacitacion Deber de participar en capacitacion

Derecho a participar en comités de seguridad Deber de colaborar con inspecciones y

y salud ocupacional auditorias

o _ Deber de informar sobre riesgos o
Derecho a reportar condiciones inseguras o .
condiciones inseguras

Derecho a recibir atencién médica en caso de Deber de participar en simulacros vy

accidentes ejercicios de emergencia

Derecho a la confidencialidad de registros Deber de mantener la confidencialidad de

medicos registros médicos

Fuente: Elaboracion propia.

El compromiso tanto del empleador como del empleado es un factor critico para la gestién de
la Seguridad y Salud Ocupacional, ya que la colaboracién reduce el riesgo de accidentes y

enfermedades laborales y promueve una cultura de seguridad efectiva.
Capitulo lll: Diagndéstico de la investigacion
3.1. Introducci6n ala matriz metodolégica de la investigacion

La matriz metodoldgica es una estrategia valiosa que permite al investigador disefiar de forma
general el proceso investigativo que va a emprender. Garantiza que cada uno de los
componentes que estan involucrados en la investigacion se correlacione entre si, es decir, que
haya congruencia horizontal y vertical entre los elementos medulares de la investigacién
cualitativa. Permite una secuencia légica, de manera que hila cada elemento investigativo para
gue el tema, problema, objetivos, categorias de analisis, andlisis de los datos, conclusiones y
recomendaciones mantengan correlacion y realmente den un aporte cientifico valioso,

pertinente y viable.
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Los datos y resultados obtenidos se presentan tabulados y analizados para la poblacion en
estudio, desarrollando en este capitulo el diagndstico y analisis de éstos, como sustento de

las acciones a considerar para alcanzar el fin que se pretende sobre la investigacion.

La poblacion estudiada fueron los colaboradores de CECIAM, S.A. de C.V., con un total de 60
personas. Para garantizar los resultados, se realizd un cuestionario utilizando herramientas

digitales como Google Form, dos entrevistas semi estructuradas y observacion directa.
3.2.  Entendimiento de la organizacién

El Centro de Cirugia Ambulatoria, S.A. de C.V. se constituye en marzo del afio 2006, a raiz de
una idea visionaria de un equipo de médicos salvadorefios que observaron la necesidad de
brindar una alternativa con altos estandares en atencion hospitalaria y personal altamente
calificado en el tratamiento de cirugias de corta estancia hospitalaria. Es asi, como CECIAM
se convierte en un proyecto pionero en el concepto ambulatorio de alta tecnologia en El
Salvador.

La filosofia empresarial comprende como vision “Ser la alternativa médica mas importante a
nivel regional, para la realizacién de tratamientos quirurgicos de calidad y a costos accesibles”.
Para ello, la organizacion tiene como mision “Brindar atencion hospitalaria con los mas altos
estandares a través de tecnologia de punta en instalaciones apropiadas para ofrecerles a
nuestros pacientes y médicos la comodidad, calidez y seguridad que merecen, con atencion

personalizada™.

Se identifica asi misma mediante sus principales valores los cuales son: la responsabilidad,
amabilidad, calidad y profesionalismo. La propuesta de valor que el centro ofrece al paciente
es una atencion de calidad y personalizada durante su estancia en el centro, a precios
accesibles (en comparacion a los de una hospitalizacion) y con diversas facilidades de pago,
derivadas de las alianzas que la empresa tiene con diferentes bancos, asi como, las alianzas

con diferentes aseguradoras nacionales e internacionales.

El centro cuenta con una aceptacion dentro del gremio médico, atendiendo un promedio de
1,800 cirugias al afio, en diferentes especialidades quirtrgicas dentro de las cuales se pueden
mencionar: cirugia general y laparoscopica, gastroenterologia, urologia, coloproctologia,

ginecologia, otorrinolaringologia, ortopedia, cirugia plastica, maxilofacial, neurocirugia, entre

3 Informacion obtenida a través de entrevista y proporcionada por la gerente general de CECIAM
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otros. El centro ofrece sus servicios a médicos especialistas, asi mismo, cuenta con los

servicios de laboratorio clinico para pacientes internos y externos.

La tecnologia aplicada en los quiréfanos de CECIAM incluye sistemas de aire acondicionado,
sistema de gases (oxigeno, aire comprimido y succion), sistemas eléctricos y de iluminacion,
sistemas de comunicacioén (teléfono e internet), mesas quirdrgicas, lamparas cieliticas, monitor
de signos vitales, maquinas de anestesia, cajas de instrumental, mesas mayo, mesa media
luna, carros de paro, atriles, equipo de electrocauterio, capndografo, arco en C, esterilizadores,

entre otros.

Actualmente CECIAM cuenta con un staff total integrado por 60 colaboradores, incluidos el
personal médico, paramédico, administrativo y de servicios varios a los cuales se les otorga
los beneficios derivados de la legislacion laboral y otros adicionales tales como: salario
competitivo, media beca de estudios, canasta basica mensual, seguro médico hospitalario y
seguro de vida.

3.3.  Gestion actual de la Seguridad y Salud Ocupacional

De conformidad a lo expresado por la gerente general de CECIAM, la seguridad y salud
ocupacional dentro de la institucion es una gestibn sumamente importante, que esta
estrechamente relacionada con las actividades ordinarias del centro y ha sido considerada de
manera implicita dentro de la misién y visién de la organizacion al dirigir continuamente los

esfuerzos hacia la calidad y seguridad en los servicios que se ofertan.

Por otra parte, agregé que la institucion también esta comprometida con el cumplimiento de
toda la legislacion aplicable a sus actividades, incluyendo las de seguridad y salud ocupacional
y aguellas de cumplimiento técnico supervisadas por el Consejo Superior de la Salud Publica
(CSSP). Este compromiso se ve reflejado en la busqueda continua de capacitaciones para los
colaboradores, la dotacién del equipo de proteccion personal (EPP) para los colaboradores

segun sus actividades, el establecimiento de procedimientos y planes de emergencias.

Para la gerencia de CECIAM es muy importante que la seguridad y salud ocupacional esté
inmersa dentro de la cultura organizacional y enfoca los esfuerzos en ello, de tal manera que
todos los colaboradores sean conscientes de los riesgos a los que estan expuestos y tengan

siempre presente la importancia de portar adecuadamente su equipo de proteccién personal,
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asi mismo, que todos puedan concientizarse entre si en el dia a dia, a fin de disminuir la

exposicion a algun riesgo inherente a su puesto de trabajo.

La estructura organizativa actual busca cumplir con los principios establecidos en la legislacion
nacional en materia de seguridad y salud ocupacional. Actualmente, el representante legal
junto a la Gerencia General tiene como principal responsabilidad garantizar el cumplimiento
de las normativas legales relacionadas con la SSO, aprobando los planes, programas y
politicas necesarias. Adema4s, asignan los recursos humanos, materiales y financieros
requeridos para la ejecucion efectiva de las acciones preventivas, a fin de promover una cultura

de prevencion en todos los niveles de la organizacion.

En cumplimiento de la Ley General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, la
empresa cuenta con un Programa de Gestion de Prevencién de Riesgos Ocupacionales
(PGPRO) actualizado al mes de Junio del afio 2023 (se actualiza cada dos afios) y, también
tiene conformado un Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, inscrito en el Ministerio de
Trabajo, el cual fue electo en marzo del afio 2023 y esta integrado por seis miembros, tres
representantes electos por los trabajadores (un auxiliar contable, encargado de compras y
auxiliar de mantenimiento) y tres representantes designados por el empleador (asistente de

gerencia, regente de laboratorio y encargado de mantenimiento).

El objetivo principal de dicho Comité es proponer y vigilar la aplicacion de medidas preventivas,
analizar las causas de accidentes y enfermedades laborales, y fomentar la participacion activa
de los trabajadores en la gestion de riesgos. Entre sus funciones principales se encuentran la
identificacion y evaluacion de riesgos laborales, la elaboracién del Programa de Gestion de
Prevencion de Riesgos Ocupacionales (PGPRO), y la coordinacion de las actividades

preventivas.

Mediante la revision del PGPRO se identificd que este esta actualizado al afio 2023, por lo que
algunos elementos que lo integran ya no estan vigentes, tal es el caso del Plan de Trabajo del
Comité de Seguridad y Salud Ocupacional y del Programa de Prevencion y Sensibilizacion,
los cuales fueron disefiados para el afio 2023. En este sentido, surge la necesidad de
actualizar el PGPRO para dar cumplimiento a las disposiciones del art. 8 de la Ley General de
Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, en el que establece que dicho programa
debe ser actualizado cada afio y estar a disposicion del Ministerio de Trabajo y Prevision

Social.
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Cabe destacar que la entidad posee dos delegados de prevencion inscritos en el Ministerio de
Trabajo. Su labor incluye la supervision del cumplimiento de las normativas, la colaboracién
en inspecciones de parte de instituciones externas, y el reporte inmediato de condiciones

peligrosas o incidentes.

El encargado de mantenimiento es responsable de garantizar que las instalaciones y equipos
se encuentren en condiciones éptimas de seguridad, realizando inspecciones periddicas para
detectar y corregir riesgos potenciales. También coordina el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos médicos, asegurando su funcionamiento seguro y eficiente. Por otro
lado, los trabajadores tienen la obligacion de cumplir con las normas y procedimientos de
seguridad establecidos, utilizar de manera adecuada los equipos de proteccion personal (EPP)

proporcionados, y reportar cualquier incidente o condicién insegura.

A la fecha, la empresa no cuenta con auditorias internas o externas formales especificamente
sobre el cumplimiento de la normativa en materia de seguridad y salud ocupacional, su revision
interna se basa en rondas de verificacion y el uso de la observacion para verificar el
cumplimiento de los aspectos de calidad y seguridad; sin embargo, la empresa ha tenido
revisiones ocasionales por parte del Ministerio de Trabajo y el Cuerpo de Bomberos de El
Salvador, obteniendo resultados positivos y otros con recomendaciones (enfocadas en el
reforzamiento de capacitaciones) respecto al cumplimiento de la normativa de seguridad y

salud ocupacional.

La concientizacion sobre seguridad y salud ocupacional se inculca a los colaboradores en la
fase de induccién al puesto de trabajo y a través de las capacitaciones en dicha materia,
siempre en funcién del puesto de trabajo, las cuales son impartidas mayormente por personal
externo (alianzas con hospitales publicos, instituciones gubernamentales, auténomas, entre
otras) de conformidad a una programacién definida, una vez al mes. En este aspecto, se da
prioridad al personal de enfermeria ya que se considera que son las que estan mas expuestas
a los riesgos debido al contacto que tienen con el equipo e insumos médicos, con pacientes

que requieren atencién médica, con desechos bioinfecciosos, entre otros.

La efectividad de las capaciones en la practica diaria es monitoreada a través del porcentaje
de accidentes, el cual segun lo expresado por la gerente general es casi nulo, y los accidentes
presentados consisten en pinchaduras al manipular insumos cortopunzantes, casos a los
cuales se les ha dado el cumplimiento a los protocolos establecidos y el seguimiento debido.

Pese a lo anterior, mediante la revision del PGPRO se identificdé que existe un formato definido
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para el registro accidentes, pero no poseen un registro formal actualizado sobre los incidentes

y accidentes de trabajo.

El proceso actual para la identificacidn, evaluacién y control de riesgos ocupacionales consiste
en la verificacion por parte de las jefaturas y del CSSO a través de la observacion en las
diferentes areas, sin embargo, se da prioridad al area de quir6fanos, la cual de conformidad al
PGPRO vigente, es la Unica area que cuenta con la identificacion de riesgos, amenazas y
vulnerabilidades, ademas de una valoracion mediante una matriz de riesgos definida por la

probabilidad e impacto.

De conformidad a lo manifestado por la gerente, las actividades criticas del centro son aquellas
gue, por su naturaleza y complejidad, tienen un impacto significativo en la seguridad del
personal y de los pacientes, asi como en el cumplimiento de los estandares de calidad en los
servicios prestados. Estas actividades son:

a. Los procedimientos quirdargicos, los cuales representan la actividad principal de la
empresa y conllevan riesgos elevados, tanto para los pacientes como para el personal.
Estos riesgos incluyen infecciones, exposicion a agentes biolégicos y accidentes por
manejo de instrumentos cortopunzantes. Actualmente, la evaluacién de estas
actividades se realiza de forma reactiva, limitada a revisiones post-incidente, lo que
deja espacios para mejoras en la identificacion preventiva de riesgos.

b. El manejo de medicamentos, especialmente aquellos de alto riesgo como anestésicos
y antibidticos, es critico debido al potencial de errores de dosificacion o
almacenamiento inadecuado. Adicionalmente, los productos quimicos utilizados para
la limpieza y desinfeccién suponen un riesgo por exposicidon a vapores téxicos o
contacto directo. La evaluacién actual de esta actividad es limitada y se enfoca en la
revision de parte de los regentes, sobre el cumplimiento normativo aplicado, sin incluir
evaluaciones periédicas del impacto sobre la salud del personal.

c. La esterilizacion de los equipos médicos, la cual es esencial para prevenir infecciones
cruzadas; esta actividad implica la manipulaciéon de altas temperaturas, productos
guimicos y maquinaria especializada. La evaluacion de este proceso se realiza de
manera trimestral, enfocandose principalmente en el funcionamiento técnico de los
equipos, sin considerar suficientemente los riesgos ergonémicos y de exposicion

guimica para el personal.
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d. La gestion de residuos bioldgicos. ElI manejo y disposicién de residuos biolégicos
presenta un alto impacto potencial en la salud del personal y el medio ambiente. Las
actividades relacionadas incluyen la segregacion, recoleccion y transporte de desechos
infecciosos. Aunque existe un protocolo establecido, su cumplimiento es supervisado
de manera mensual, lo que puede resultar insuficiente para abordar problemas
recurrentes o emergentes.

e. La atencion de emergencias médicas. La respuesta a emergencias médicas exige una
coordinacion eficiente y una rapida toma de decisiones, lo que eleva la presion
psicolégica sobre el personal. La evaluacion de esta actividad se limita a la realizacion
de simulaciones generales, sin una frecuencia que permita identificar con anticipacion

deficiencias en los protocolos o en el entrenamiento del personal.

En este sentido, la frecuencia y el enfoque actual de las evaluaciones no son suficientes para
garantizar un control efectivo de los riesgos asociados a estas actividades criticas. Se
recomienda establecer un sistema de monitoreo continuo que permita identificar de forma
preventiva los peligros y tomar medidas correctivas, considerando la severidad potencial y su

impacto en la salud ocupacional.

En la situacion actual, el centro exige a sus proveedores el cumplimiento de requisitos minimos
relacionados con la seguridad en el transporte, manejo y entrega de materiales, especialmente
aguellos clasificados como peligrosos 0 de uso médico, tales como productos quimicos o
biolégicos. Sin embargo, en muchos casos, los proveedores no estan sujetos a evaluaciones
regulares de sus sistemas de gestion de SSO, lo que podria representar una brecha en la
cadena de seguridad. Ademas, la comunicacién con los proveedores en temas de prevencion
de riesgos se limita a intercambios puntuales y carece de un enfoque integral que fomente la

mejora continua.

Por otra parte, mediante visita guiada realizada en las instalaciones del area hospitalaria,

laboratorio clinico y area administrativa, se observé lo siguiente:

a. Que el equipo médico que se utiliza en los quiréfanos esta en buen estado fisico y ha
recibido mantenimiento preventivo de forma trimestral segin constan los informes
técnicos de mantenimiento realizados por un Ingeniero Biomédico. Asi mismo, se tuvo
a la vista contratos que respaldan el compromiso de mantenimiento preventivo anual
de la planta de energia solar, el de los aires acondicionados y el del equipo de limpieza.

b. Las instalaciones estan acondicionadas para personas con discapacidad
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Que existe entre cada puesto de trabajo espacio suficiente a fin de que se desarrollen
las actividades productivas de cada trabajador

Existen areas de espera para los pacientes y sus familiares, de igual forma, para los
colaboradores hay un &rea de descanso (ya que el personal médico y paramédico
labora por turnos) y un area de comedor; todas en buenas condiciones fisicas,
conservando las condiciones de salubridad e higiene en cada area.

Las instalaciones cuentan con un sistema de sefializacion para la identificacion y
seguridad de cada area que incluyen rotulos de identificacion de las &reas, rutas de
evacuacion, informacion de que hacer en caso de una emergencia, sefializacion de las
entradas y salidas, entre otras.

Los colaboradores portan uniformes segun su area de trabajo; para el area operativa
se observo que utilizan trajes médicos, de enfermeria, de cocina, de lavanderia y de
limpieza (algunos segun la labor que estaban realizando, portaban ademas equipo de
proteccion personal como guantes, zapateras, mascarillas, redecillas, entre otros); para
el personal administrativo los uniformes son formales y portan carnet de identificacion
y por ultimo, se observé que el personal de vigilancia y mantenimiento ademas de su
uniforme, portaban equipo de proteccién personal. Cabe destacar, que es la empresa
quien proporciona los uniformes y el equipo de proteccién personal a los trabajadores.
Se visitaron cuatro bodegas en las que se almacenan de forma separada los insumos
médicos, los productos alimenticios, los insumos administrativos y las herramientas de
trabajo para el area de mantenimiento, todas en buen estado fisico, suficientemente
ventilados, iluminados y protegidos de la intemperie.

Los medicamentos controlados estan resguardados de forma separada y se lleva un
control especial para estos, el cual es revisado y supervisado por la regente de botiquin.
Las areas disponen de sistemas de aires acondicionados, los cuales proveen
ventilacién y niveles de temperatura adecuados para el desarrollo del trabajo en cada
puesto.

Los trabajadores no estan expuestos constantemente a ruidos o vibraciones que
puedan afectar su salud.

Las instalaciones cuentan con servicio de agua potable y adicionalmente cuentan con
cisternas de agua como medida contingencial.

Los servicios sanitarios estan identificados y son independientes para hombres y
mujeres, tanto los destinados para pacientes como los de los colaboradores. Todos se

encontraron limpios, libres de malos olores, con lavamanos con su respectivo jabon
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antibacterial y con informacién visible para los usuarios sobre el correcto lavado de
manos.

m. Para la basura, desperdicios y los desechos, se dispone de un area de almacenamiento
en el que se separan los residuos comunes de los bioinfecciosos; se observo el uso de
bolsas de diferentes colores para la clasificacion de los desechos. Ademas, se tuvo a
la vista, el contrato del servicio de recoleccion y disposicion final de los desechos
bioinfecciosos el cual esté a cargo de una sociedad autorizada para tal actividad.

n. Se observo la existencia de extintores de fuego en las diferentes areas, los cuales estan
cargados y con fecha de vencimiento futura.

0. Se identificaron dos puntos de control de roedores en el area administrativa y area
verde, asi mismo, se tuvo a la vista el contrato vigente de control preventivo de plagas

y roedores.

Es importante mencionar que no se dispone de un diagnéstico técnico integral que contemple
aspectos criticos como la ergonomia de los puestos de trabajo, los niveles de iluminacién,
ruido, temperatura, ventilacion, vibraciébn y radiacion. Estos factores pueden influir

significativamente en la salud y el desempefio del personal.

Asimismo, no se han realizado estudios especificos sobre los impactos de los turnos laborales
en la salud del personal, lo que podria estar asociado con riesgos psicosociales como fatiga,
estrés y trastornos del suefio. La ausencia de estas evaluaciones limita la capacidad de
identificar y prevenir enfermedades profesionales derivadas de un mal disefio del proceso o

de las estaciones de trabajo.

Mediante la revisibn documental se pudo constatar que la empresa posee un Manual de
Procedimientos en el que se describen los siguientes aspectos relevantes relacionados con la

seguridad y salud ocupacional:

a. Protocolo para pacientes de ingreso, quir6fano y alta de pacientes
Normas del departamento de enfermeria

c. Funciones y asignaciones de la jefa del departamento de enfermeria, asi como las
funciones, actividades y responsabilidades del personal de enfermeria en general

d. Procedimientos para la prevencién de infecciones quirurgicas

e. Procedimientos para la prevencion de infecciones relacionados con terapia
intravascular

f. Protocolo de lavado de manos
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g. Procedimientos para la manipulacion higiénica de los desechos solidos contaminados
h. Procedimientos para la limpieza y desinfeccién de las areas de alto riesgo

i. Protocolo de limpieza y desinfeccion de quir6fanos

j- Procedimientos para el manejo higiénico de ropa hospitalaria

k. Procedimientos para el procesamiento de la ropa en lavanderia

Por otra parte, también se confirmd la existencia de un Manual de Organizacién y Descriptor
de Puestos en el que se detallan las relaciones de dependencia jerarquica, el objetivo y
funciones para cada elemento de la organizacion, ademas, describe las actividades de cada
uno de los puestos de trabajo vinculando cada unidad con los elementos de organizacion de
la empresa. Para cada puesto de trabajo se hace una identificacion, se describen los requisitos
minimos para el puesto (grado académico, experiencia y habilidades), una descripcion general
del puesto, asi como una descripcion detallada que incluye las responsabilidades y actividades
especificas; las relaciones de trabajo tanto internas como externas y también se amplia sobre

el ambiente y los riesgos a los que esta expuesto.

Se indag6 sobre las politicas institucionales, identificando que poseen diversas politicas
administrativas y operativas, entre ellas: politicas de atencién al cliente, de abastecimiento, de
personal, entre otras; sin embargo, no cuentan con una politica claramente definida y expresa

en materia de seguridad y salud ocupacional.

En cuanto a la percepcion de los colaboradores sobre la seguridad y salud ocupacional en
CECIAM, se evalu6 su conocimiento y concienciacion sobre el tema a través de una encuesta

de la cual se destacan los siguientes datos:

El 80% de los colaboradores conoce la existencia del Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional (CSSO) en la empresa, lo que refleja una comunicacién efectiva sobre su
presencia. Sin embargo, solo el 41.67% conoce completamente sus funciones, mientras que
el 38.33% lo hace parcialmente, sugiriendo la necesidad de una mayor divulgacién y educacién
sobre las responsabilidades y roles del comité. Es esencial que todos los empleados
comprendan claramente las funciones del CSSO para asegurar una participacion activa y

eficaz en las actividades de seguridad y salud.

Respecto a la asignacion de brigadistas por zonas de trabajo, el 61.67% de los empleados
esta informado sobre su existencia, aunque un 25% no tiene conocimiento de ello, lo que indica

gue todavia hay areas de mejora en la comunicacién interna sobre estos roles criticos.
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Ademas, el conocimiento de las funciones de los brigadistas es completo para el 31.67% de
los colaboradores y parcial para el 40%, lo que resalta la necesidad de capacitaciones mas
detalladas sobre las responsabilidades especificas de los brigadistas. Asegurar que todos los
empleados comprendan claramente las funciones de los brigadistas es crucial para una

respuesta efectiva en situaciones de emergencia.

En cuanto al plan de emergencia de la organizacion, el 55% de los empleados esta al tanto de
su existencia, aunque un 26.67% no lo sabe y un 18.33% no esta seguro, lo que sugiere que
se debe reforzar la difusion de esta informacion vital. Es fundamental que todos los empleados
estén completamente informados sobre la existencia y los detalles del plan de emergencia
para garantizar una respuesta rapida y coordinada en caso de una crisis.

La capacitacion sobre el plan de emergencia ha sido recibida regularmente por el 38.33% de
los colaboradores, mientras que el 30% la ha recibido de manera ocasional. Un 31.67% no ha
recibido capacitacion, lo que indica una oportunidad significativa para mejorar en este aspecto
critico. La capacitacion regular y continua sobre el plan de emergencia es vital para asegurar
que todos los empleados sepan cémo actuar y qué hacer durante una emergencia.

La comunicacién sobre las funciones del CSSO vy los brigadistas es considerada adecuada por
el 43.33% de los empleados y completamente adecuada por el 28.33%. No obstante, un 10%
la encuentra no adecuada y un 18.33% la considera poco adecuada, sefialando la necesidad
de mejorar la efectividad de la comunicacioén interna. Es crucial que la informacién sobre las
funciones del CSSO vy los brigadistas sea clara y accesible para todos los empleados,

garantizando asi una comprension y colaboracién efectiva.

El 96.67% de los colaboradores sabe a quién dirigirse en caso de una emergencia, lo que es
un indicador positivo de la preparacién del personal para situaciones criticas. Sin embargo,
aun queda un pequefio porcentaje que necesita orientacion adicional, lo que sugiere la
necesidad de un enfoque continuo en la educacién y la comunicacion sobre los procedimientos

de emergencia.

En relacién con los equipos de proteccion personal (EPP), el 85% de los colaboradores afirmé
gue se les proporciona el EPP necesario para realizar sus actividades, lo que demuestra un
alto cumplimiento de la normativa en este aspecto. Sin embargo, un 10% indicé que no siempre
recibe el EPP adecuado y un 5% mencioné no recibirlo nunca, lo que resalta areas de mejora

en la distribucién y aseguramiento del EPP para todos los empleados.
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En cuanto a las capacitaciones sobre el uso del EPP, el 70% de los empleados ha recibido
capacitacion sobre su correcto uso, mientras que el 20% lo ha recibido de manera esporadica
y el 10% nunca ha recibido capacitacion. Esto subraya la importancia de asegurar que todos
los colaboradores reciban capacitacion regular y completa sobre el uso adecuado del EPP

para minimizar los riesgos laborales.

Respecto a la percepcion de los empleados sobre la efectividad de las medidas de seguridad
y salud ocupacional implementadas por la empresa, el 65% considera que las medidas son
efectivas, un 25% las encuentra parcialmente efectivas y un 10% las considera poco efectivas.
Estos resultados sugieren que, aunque la mayoria de los empleados valora positivamente las
medidas implementadas, alun hay margen para mejorar y garantizar que todos los
colaboradores se sientan seguros y protegidos en su entorno laboral.

Finalmente, en cuanto a la frecuencia de accidentes laborales, el 95% de los colaboradores
reporté no haber sufrido accidentes en el dltimo afio, lo que indica un buen nivel de seguridad
en el lugar de trabajo. Sin embargo, un 5% reporté haber tenido algun accidente menor,
principalmente relacionado con pinchaduras o cortes, lo que resalta la necesidad de continuar
mejorando las practicas de seguridad y el uso adecuado del EPP para reducir estos incidentes

al minimo.

Estos resultados destacan areas especificas donde CECIAM puede enfocarse para mejorar la
gestion de la seguridad y salud ocupacional, asegurando que todos los empleados estén bien
informados, capacitados y preparados para manejar cualquier situacién de emergencia que

pueda surgir.

Implementar estrategias para mejorar la difusién de informacién, aumentar la frecuencia y la
calidad de las capacitaciones y asegurar una comunicacion clara y efectiva son pasos clave

para fortalecer la cultura de seguridad y salud ocupacional en la organizacion.
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3.4. Andlisis y resultados de la Encuesta a los colaboradores CECIAM.
3.4.1. Resultados de la Encuesta a Colaboradores

3.4.1.1. Seccién 1: Conocimiento del Programa de SSO
Pregunta 1: ¢ Conoce el Programa de Salud y Seguridad Ocupacional de CECIAM?

Tabla 7:
Programa de Salud y Seguridad Ocupacional de CECIAM

Variable Frecuencia Porcentaje

No 11 18.33%
Si 49 81.67%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

La mayoria de los empleados de CECIAM, un 81.67%, conoce el Programa de Salud y
Seguridad Ocupacional (SSO) de la empresa. Esto indica que la difusion del programa ha sido
efectiva, aunque hay un 18.33% de los colaboradores que no estan al tanto de su existencia,
lo cual sugiere que hay espacio para mejorar la comunicacion y asegurarse de que todos los

empleados estén informados.

Pregunta 2: ¢Ha recibido capacitacion sobre los aspectos clave del Programa de Salud
Ocupacional y Seguridad Industrial?

Tabla 8:
Capacitacion sobre el Programa de Salud Ocupacional y Seguridad Industrial

Variable Frecuencia Porcentaje

No. 9 15.00%
Si, de manera regular. 28 46.67%
Si, pero de manera ocasional. 23 38.33%

Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El 46.67% de los empleados ha recibido capacitacion regular sobre los aspectos clave del
Programa de SSO, mientras que un 38.33% ha recibido capacitacién de manera ocasional.

Sin embargo, el 15.00% de los colaboradores no ha recibido ninguna capacitacién. Esto
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muestra que, si bien la mayoria tiene alguna formacién, hay una proporcion significativa que

podria beneficiarse de una capacitacibn mas regular y sistematica.

Pregunta 3: ¢(Qué grado de informacién posee sobre los objetivos y procedimientos del

Programa de Salud y Seguridad Ocupacional?

Tabla 9:;

Grado de informacidn sobre objetivos y procedimientos del Programa de SSO

Variable Frecuencia Porcentaje

Muy informado/a. 23 38.33%
No informado/a. 9 15.00%
Parcialmente informado/a. 28 46.67%

Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Casi la mitad de los empleados (46.67%) se considera parcialmente informada sobre los
objetivos y procedimientos del Programa de SSO, mientras que el 38.33% se considera muy
informado. Un 15.00% de los empleados no estad informado. Esto resalta la necesidad de
mejorar la difusion de informacién y asegurar que todos los empleados estén bien informados

sobre los detalles del programa.

Pregunta 4: ¢Considera que el Programa de Salud Ocupacional y Seguridad Industrial se

comunica efectivamente a todos los empleados de la empresa?

Tabla 10:
Efectividad de la comunicacion del Programa de SSO a los empleados

Variable Frecuencia Porcentaje

No efectiva. 11 18.33%
Parcialmente efectiva. 21 35.00%
Si, de manera efectiva. 28 46.67%

Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Aungue un 46.67% de los empleados considera que la comunicacién del Programa de SSO

es efectiva, un 35.00% la considera solo parcialmente efectiva y un 18.33% la encuentra no
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efectiva. Esto subraya la necesidad de mejorar los canales de comunicacion para asegurar

que todos los empleados reciban y comprendan la informacion de manera adecuada.

Pregunta 5: ¢ Sabe usted como acceder a la informacién sobre salud ocupacional dentro de

la empresa?

Tabla 11:

Acceso a la informacion sobre salud ocupacional dentro de la empresa

Variable Frecuencia Porcentaje

No 19 31.67%
Si 41 68.33%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

La mayoria de los empleados (68.33%) sabe cémo acceder a la informacién sobre salud
ocupacional dentro de la empresa, pero un 31.67% no tiene claro cémo hacerlo. Esto indica
que hay margen de mejora en la facilitacion del acceso a esta informacién, posiblemente

mediante mas recursos visibles y accesibles para todos los empleados.
3.4.1.2. Seccion 2: Accidentes Laborales y Capacitacion
Pregunta 6: ¢ Ha sufrido algun accidente laboral durante su tiempo en la empresa?

Tabla 12: Incidencia de accidentes laborales

Incidencia de accidentes laborales

Variable Frecuencia Porcentaje

No S7 95.00%
Si 3 5.00%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

La incidencia de accidentes laborales en CECIAM es relativamente baja, con solo un 5% de
los empleados reportando haber sufrido un accidente. Esto sugiere que la empresa puede
estar gestionando bien la seguridad laboral, aunque incluso un pequefio porcentaje de

accidentes debe ser investigado y abordado para mejorar ain mas la seguridad.

47



Pregunta 7: ¢ Sabe a quién debe informar sobre un accidente laboral?

Tabla 13:

Conocimiento sobre a quién informar en caso de accidente laboral

Variable Frecuencia Porcentaje

Si 60 100.00%
No 0 0.00%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Es positivo que todos los empleados (100%) sepan a quién deben informar en caso de un
accidente laboral. Esto indica una buena comunicacién y formacién en los procedimientos de
notificacion de accidentes dentro de la empresa, lo cual es crucial para una gestion eficaz de

la seguridad laboral.

Pregunta 8: ¢ Ha recibido capacitacion especifica sobre cémo prevenir accidentes laborales en

su puesto de trabajo?

Tabla 14:
Capacitacion sobre prevencién de accidentes laborales en el puesto de trabajo

Variable Frecuencia Porcentaje

No. 7 11.67%
Si, de manera regular. 26 43.33%
Si, pero de manera ocasional. 27 45.00%

Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

La mayoria de los empleados (88.33%) ha recibido algun tipo de capacitacion sobre la
prevencion de accidentes laborales, ya sea de manera regular u ocasional. Sin embargo, un
11.67% no ha recibido ninguna capacitacion, lo que indica que hay margen para mejorar la

cobertura y regularidad de la formacion en prevencién de accidentes.
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Pregunta 9: ¢ Se siente preparado/a para actuar en caso de emergencia en el lugar de

trabajo?

Tabla 15:

Preparacion para actuar en caso de emergencia en el lugar de trabajo

Variable Frecuencia Porcentaje

No preparado/a. 5 8.33%

Parcialmente preparado/a. 33 55.00%

Si, completamente preparado/a. 22 36.67%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

Estos resultados indican que, aunque la mayoria de los empleados tiene cierto grado de
preparacion, hay un margen considerable para mejorar la formacion y las simulaciones de

emergencias para aumentar la confianza y competencia de todos los colaboradores.

Pregunta 10: ¢Qué tan Utiles considera las capacitaciones recibidas en materia de seguridad
laboral?

Tabla 16:
Utilidad de las capacitaciones en materia de seguridad laboral

Variable Frecuencia Porcentaje

Muy Utiles. 36 60.00%
No he recibido capacitacion. 0 0.00%
Poco utiles. 0 0.00%
Utiles. 24 40.00%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Este resultado es positivo y sugiere que las capacitaciones actuales son eficaces, aunque
siempre hay espacio para mejorar y adaptar los contenidos a las necesidades especificas de

los empleados.
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3.4.1.3. Seccion 3: Participaciéon y Capacitacion
Pregunta 11: ¢ Ha participado en simulacros de emergencia organizados por la empresa?

Tabla 17:

Participacién en simulacros de emergencia organizados por la empresa

Variable Frecuencia Porcentaje

No 23 38.33%
Si 37 61.67%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

La mayoria de los empleados (61.67%) han participado en simulacros de emergencia
organizados por la empresa. Sin embargo, un 38.33% no ha participado en estos simulacros,
lo que indica la necesidad de incrementar la participacién y asegurar que todos los empleados

estén involucrados en estas actividades cruciales para la seguridad laboral.
Pregunta 12: ¢ Qué opinion tiene sobre la frecuencia de estas actividades?

Tabla 18:

Opinion sobre la frecuencia de los simulacros de emergencia

Variable Frecuencia Porcentaje

Adecuada. 42 70.00%

Insuficiente. 13 21.67%

No se realizan simulacros. 5 8.33%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

La mayoria de los empleados (70.00%) considera que la frecuencia de los simulacros de
emergencia es adecuada. No obstante, un 21.67% la encuentra insuficiente y un 8.33% afirma
que no se realizan simulacros, lo que refleja que hay espacio para mejorar y posiblemente
incrementar la frecuencia de estas actividades para satisfacer las expectativas de todos los

colaboradores.
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Pregunta 13: ¢ Considera que estas actividades son relevantes para su seguridad y bienestar

en el trabajo?

Tabla 19:

Relevancia de los simulacros de emergencia para la seguridad y bienestar en el trabajo

Variable Frecuencia Porcentaje

No son relevantes. 0 0.00%

Parcialmente relevantes. 2 3.33%

Si, son relevantes. 58 96.67%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

La mayoria de los empleados (96.67%) considera que los simulacros de emergencia son
relevantes para su seguridad y bienestar en el trabajo. Solo un 3.33% los encuentra
parcialmente relevantes y ninguno considera que no son relevantes. Este resultado destaca la

percepcion positiva de los empleados sobre la importancia de estas actividades.

Pregunta 14: ¢ Considera que la empresa fomenta su participacién en actividades de salud y
seguridad ocupacional?

Tabla 20:
Fomento de la participacion en actividades de SSO

Variable Frecuencia Porcentaje

No. 13 21.67%
Si. 47 78.33%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Una mayoria significativa (78.33%) de los empleados considera que la empresa fomenta su
participacion en actividades de salud y seguridad ocupacional. Sin embargo, un 21.67% de los
empleados no siente este fomento, lo que indica la necesidad de mejorar las estrategias para

involucrar a todos los colaboradores en las actividades de SSO.
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Pregunta 15: ¢ Como calificaria la efectividad de los simulacros de emergencia en la empresa?

Tabla 21:

Efectividad de los simulacros de emergencia en la empresa

Variable Frecuencia Porcentaje

Efectivos 31 51.67%
Muy efectivos 15 25.00%
No efectivos 2 3.33%
No se realizan simulacros. 9 15.00%
Poco efectivos 3 5.00%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

La mayoria de los empleados (51.67%) califica los simulacros de emergencia como efectivos
y un 25.00% como muy efectivos. Sin embargo, un 15.00% indica que no se realizan
simulacros y un pequefio porcentaje (3.33%) los considera no efectivos. Un 5.00% los
encuentra poco efectivos. Estos resultados sugieren que, aunque la mayoria de los empleados
encuentra los simulacros utiles, hay un grupo significativo que no ve su efectividad o no esta
participando en ellos. Esto subraya la necesidad de revisar y posiblemente mejorar la calidad

y la frecuencia de los simulacros.
3.4.1.4. Seccion 4: Equipos de Proteccion Personal

Pregunta 16: ¢ Con qué frecuencia utiliza el equipo de proteccién personal (EPP) durante su

jornada laboral?

Tabla 22:

Frecuencia de uso del EPP durante la jornada laboral

Variable Frecuencia Porcentaje

A veces 22 36.67%
No me asignan EPP por el cargo que desempeiio 14 23.33%
Nunca 0 00.00%
Siempre 24 40.00%

Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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La mayoria de los empleados (40.00%) utiliza el EPP siempre durante su jornada laboral,
mientras que el 36.67% lo usa solo a veces. Un 23.33% de los empleados indican que no se
le asigna EPP debido a su cargo. Estos resultados sugieren que, si bien la mayoria usa EPP
regularmente, hay un porcentaje significativo que no lo usa consistentemente, lo que podria

aumentar el riesgo de accidentes laborales.

Pregunta 17: Si su respuesta a la pregunta anterior fue “Nunca”, contintie con la pregunta 4.3.

¢, Considera que el EPP proporcionado por la empresa es adecuado y de calidad?

Tabla 23:
Adecuacion y calidad del EPP proporcionado por la empresa

Variable Frecuencia Porcentaje

No adecuado y de calidad. 0 0.00%
No aplica 10 16.67%
Parcialmente adecuado y de calidad. 17 28.33%
Si, adecuado y de calidad. 33 55.00%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Més de la mitad de los empleados (55.00%) considera que el EPP proporcionado por la
empresa es adecuado y de calidad. Sin embargo, un 28.33% lo encuentra solo parcialmente
adecuado y de calidad. Este resultado subraya la necesidad de revisar y mejorar la calidad del
EPP proporcionado para satisfacer las expectativas de todos los colaboradores.

Pregunta 18: ¢Ha recibido entrenamiento sobre coémo usar correctamente el equipo de

proteccién personal (EPP)?

Tabla 24:

Entrenamiento sobre el uso correcto del equipo de proteccion personal

Variable Frecuencia Porcentaje

No. 12 20.00%
Si, de manera regular. 31 51.67%
Si, pero de manera ocasional. 17 28.33%

Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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La mayoria de los empleados (51.67%) ha recibido entrenamiento regular sobre el uso correcto

del EPP, mientras que un 28.33% ha recibido entrenamiento ocasional. Un 20.00% no ha

recibido ningun entrenamiento, lo que indica una necesidad de mejorar la capacitacién y

asegurarse de que todos los empleados estén adecuadamente entrenados en el uso del EPP.

Pregunta 19: ¢ Sabe usted a quién dirigirse en caso de necesitar reemplazo o reparacién de

su EPP?

Tabla 25:

Conocimiento a quién dirigirse para reemplazo o reparaciéon del EPP

Variable Frecuencia Porcentaje

No 12 20.00%
Si 48 80.00%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

La gran mayoria de los empleados (80.00%) sabe a quién dirigirse para el reemplazo o

reparacion del EPP, lo que es positivo para el mantenimiento de la seguridad laboral. Sin

embargo, un 20.00% no tiene esta informacion, lo que podria representar un riesgo en

situaciones donde se necesita un EPP en buen estado.

Pregunta 20: ¢ Considera que el uso de EPP es esencial para su seguridad en el trabajo?

Tabla 26:

Percepcion de la esencialidad del uso de EPP para la seguridad en el trabajo

Variable Frecuencia Porcentaje

No. 2 3.33%
Si. 58 96.67%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Casi todos los empleados (96.67%) consideran que el uso del EPP es esencial para su

seguridad en el trabajo, lo que refleja una fuerte conciencia sobre la importancia de los equipos

de proteccion personal. Solo un 3.33% no lo considera esencial, o cual es un porcentaje muy

pequefio pero que aun representa una oportunidad para reforzar la cultura de seguridad en la

empresa.
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3.4.1.5. Seccibn 5: Pausas Activas y Bienestar Laboral

Pregunta 21: ¢ Cree que la empresa toma en cuenta su bienestar y salud mental como parte

de su politica de salud ocupacional?

Tabla 27:

Consideracion del bienestar y salud mental en la politica de salud ocupacional.

Variable Frecuencia Porcentaje

No 18 30.00%
Si 42 70.00%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

La pregunta revela que el 70% de los empleados perciben que la empresa considera su
bienestar y salud mental como parte de la politica de salud ocupacional. Esto indica un nivel
significativo de confianza y satisfaccién entre los empleados respecto a cdmo la empresa

valora su salud integral, lo cual es crucial para el compromiso y la productividad en el trabajo.
Pregunta 22: ¢ Participa regularmente en pausas activas durante su jornada laboral?

Tabla 28:

Participacion regular en pausas activas durante la jornada laboral

Variable Frecuencia Porcentaje

A veces. 21 35.00%
Nunca. 7 11.67%
Si, regularmente. 32 53.33%

Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El hecho de que el 53.33% de los empleados participen regularmente en pausas activas
muestra una aceptacion considerable de esta practica dentro del entorno laboral. Sin embargo,
es notable que un 35% solo participe ocasionalmente y el 11.67% no participe en ninguna
ocasion, lo que sugiere una oportunidad para educar y motivar a mas empleados sobre los

beneficios continuos de las pausas activas para la salud fisica y mental.
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Pregunta 23: ¢ Como calificaria las pausas activas en su bienestar fisico y mental en el trabajo?

Tabla 29:

Impacto de las pausas activas en el bienestar fisico y mental en el trabajo

Variable Frecuencia Porcentaje

Muy positivo. 22 36.67%
Negativo. 0 0.00%
Neutral. 15 25.00%
Positivo. 23 38.33%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

La mayoria de los empleados (75%) califican positivamente las pausas activas en términos de
su bienestar fisico y mental, con un 25% describiéndolas como "neutral". Esto subraya el
impacto positivo que estas practicas tienen en la percepcion personal de salud y bienestar de
los empleados, promoviendo un ambiente laboral mas saludable y satisfactorio.

Pregunta 24: ¢ Ha notado una disminucion en el estrés o la fatiga como resultado de las pausas

activas?

Tabla 30:

Disminucién del estrés o la fatiga debido a las pausas activas

Variable Frecuencia Porcentaje

No. 12 20.00%
Si, considerablemente. 29 48.33%
Si, en cierta medida. 19 31.67%

Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Un alto porcentaje (80%) de los encuestados ha experimentado una reduccion en el estrés o
la fatiga como resultado de las pausas activas, indicando que estas intervenciones son
efectivas para mejorar el estado emocional y fisico de los empleados durante la jornada
laboral. Este hallazgo es crucial, ya que el estrés y la fatiga pueden afectar negativamente la

productividad y el bienestar general.
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Pregunta 25: ¢ Cree que las pausas activas deberian ser obligatorias en el lugar de trabajo?

Tabla 31:

Percepcion sobre la obligatoriedad de las pausas activas en el lugar de trabajo

Variable Frecuencia Porcentaje

No estoy seguro/a. 4 6.67%

No. 0 0.00%

Si. 56 93.33%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

La mayoria (80%) de los empleados esta a favor de que las pausas activas sean obligatorias
en el lugar de trabajo. Esto refleja un claro apoyo hacia politicas que promuevan practicas
saludables y proactivas dentro del ambiente laboral, lo cual puede contribuir significativamente

a la salud a largo plazo y la moral de los empleados.
3.4.1.6. Seccibén 6: Conocimiento del Comité de SSO y Plan de Emergencia

Pregunta 26: ¢Sabe si existe un Comité de Seguridad y Salud Ocupacional (CSSO) en la

empresa?

Tabla 32:
Conocimiento de la existencia del Comité de SSO en la empresa.

Variable Frecuencia Porcentaje

No 12 20.00%

No estoy seguro/a 0 0.00%

Si 48 80.00%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El 80% de los empleados sabe que existe un Comité de Seguridad y Salud Ocupacional en la
empresa, lo cual indica una buena conciencia sobre esta estructura clave para la seguridad

laboral.
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Pregunta 27: ¢ Conoce las funciones del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional (CSSO)?

Tabla 33:

Conocimiento de las funciones del Comité de SSO

Variable Frecuencia Porcentaje

No 12 20.00%
Si, completamente 25 41.67%
Si, parcialmente 23 38.33%

Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

El 41.67% conoce completamente las funciones del CSSO, mientras que el 38.33% las conoce
parcialmente, mostrando que hay una base de conocimiento, pero también espacio para

mejorar la comprensién completa de las responsabilidades del comité.
Pregunta 28: ¢ Sabe si hay brigadistas asignados por zona de trabajo en la empresa?

Tabla 34:
Conocimiento de la asignacion de brigadistas por zona de trabajo

Variable Frecuencia Porcentaje

No 15 25.00%
No estoy seguro/a 8 13.33%
Si 37 61.67%

Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El 61.67% esta al tanto de la asignacion de brigadistas por zona de trabajo, lo que es positivo
para la preparacion ante emergencias, aunque el 13.33% no esta seguro, indicando la

necesidad de mayor claridad en la comunicacion.
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Pregunta 29: ¢ Conoce las funciones de los brigadistas en su &rea de trabajo?

Tabla 35:

Conocimiento de las funciones de los brigadistas en su area de trabajo

Variable Frecuencia Porcentaje

No 17 28.33%
Si, completamente 19 31.67%
Si, parcialmente 24 40.00%

Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

El 31.67% conoce completamente las funciones de los brigadistas, y el 40.00% las conoce
parcialmente, sefialando é&reas donde se podria mejorar la comprension de las

responsabilidades especificas de los brigadistas.

Pregunta 30: ¢ Sabe si existe un plan de emergencia en la organizacién?

Tabla 36:

Conocimiento de la existencia de un plan de emergencia

Variable Frecuencia Porcentaje

No 16 26.67%
No estoy seguro/a 11 18.33%
Si 33 55.00%

Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

El 55% sabe que existe un plan de emergencia en la organizacion, indicando que la mayoria
esta informada, aunque el 26.67% no lo sabe, resaltando la importancia de mejorar la

comunicacién sobre este tema critico.
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Pregunta 31: ¢ Ha recibido capacitacion sobre el plan de emergencia de la empresa?

Tabla 37:

Capacitacion sobre el plan de emergencia de la empresa

Variable Frecuencia Porcentaje

No 19 31.67%
Si, de manera regular 23 38.33%
Si, pero de manera ocasional 18 30.00%

Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

El 38.33% ha recibido capacitacién regular sobre el plan de emergencia, y el 30.00%
ocasionalmente, sugiriendo que la capacitacién podria ser mas consistente para mejorar la

preparacion en situaciones de emergencia.

Pregunta 32: ¢ Considera que la comunicacion sobre las funciones del CSSO vy los brigadistas

es adecuada?

Tabla 38:
Comunicacion sobre las funciones del CSSO y los brigadistas

Variable Frecuencia Porcentaje

Adecuada 26 43.33%
No adecuada 6 10.00%
Poco adecuada 11 18.33%
Si, completamente adecuada 17 28.33%

Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El 43.33% considera adecuada la comunicacion sobre las funciones del CSSO y los
brigadistas, y el 28.33% la considera completamente adecuada, indicando que la mayoria

percibe una comunicacion razonablemente clara pero ain con espacio para mejoras.
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Pregunta 33: ¢, Sabe a quién dirigirse en caso de una emergencia dentro de su lugar de trabajo?

Tabla 39:

A quién dirigirse en caso de emergencia en el lugar de trabajo

Variable Frecuencia Porcentaje

No 2 3.33%
Si 58 96.67%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El 96.67% sabe a quién dirigirse en caso de emergencia en su lugar de trabajo, lo que es
altamente positivo y muestra una buena preparacion en términos de comunicacion de

procedimientos de emergencia.
Capitulo IV: Propuesta de la investigacion

4.1. Estrategias empresariales

Basado en el diagnéstico realizado en CECIAM, el equipo consultor propone una serie de
estrategias en materia de administracion, marketing, finanzas y gestion de proyectos para
fortalecer la cultura de seguridad, con la finalidad de coadyuvar al cumplimiento de la normativa
aplicable y ademas, posicionar a CECIAM como lider en préacticas de seguridad, asegurando

el bienestar de los colaboradores y pacientes.
En cuanto a estrategias enfocadas en la administracion se propone:

» Implementar auditorias internas y externas de forma periddica para verificar el
cumplimiento normativo y detectar areas de mejora en la gestién de seguridad y salud
ocupacional.

» Optimizacion de Gestion de Riesgos con un enfoque sistematico para la evaluacion y
control de riesgos ocupacionales en todas las areas de trabajo, incluyendo la
actualizacion de la matriz de riesgos.

» Capacitacion continua en todas las éareas, mediante programas de formacion
especializada para el personal, enfocados en normativas, mejores practicas y

preparacion ante emergencias.
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» Mejoramiento del sistema de comunicacion interna para asegurar que todo el personal
esté informado sobre politicas de seguridad y salud ocupacional, y participe activamente

en la cultura preventiva.
Las estrategias de marketing comprenden:

» Posicionar a CECIAM como referente en seguridad y salud ocupacional, mediante una
campafa de comunicacion que destaque los avances en la materia, posicionandose
como un referente en el sector, atrayendo talento y pacientes.

» Desarrollo de materiales promocionales: crear folletos, videos y otros materiales que
resalten el compromiso de CECIAM con la seguridad y salud ocupacional, dirigidos a
empleados, pacientes y la comunidad en general, a fin de fortalecer la imagen
corporativa.

» Implementaciébn de un Programa de Responsabilidad Social Empresarial (RSE),
promoviendo el bienestar dentro de CECIAM y en la comunidad, generando una

percepcién positiva y mayor reconocimiento publico.
En cuanto a estrategias financieras, se propone lo siguiente:

» Establecer un presupuesto especifico para cubrir actividades de seguridad y salud
ocupacional, incluyendo auditorias, capacitacion, adquisicion de equipo de proteccion
personal y mejoras en infraestructura; asegurando su uso eficiente y evitando
despilfarros.

» Realizar inversiones estratégicas en tecnologia de seguridad y equipamiento que
reduzcan los riesgos laborales y mejoren la eficiencia en las operaciones diarias.

» Desarrollar un plan de gestion de riesgos financieros asociados a posibles accidentes
de seguridad, que incluya seguros adecuados y un fondo de contingencia para cubrir

emergencias.
En funcion del ambito de la gestién de proyectos se propone:

» Actualizacion del Programa de Gestién de Prevencion de Riesgos Ocupacionales
(PGPRO) para el afio 2025, que cumpla con la normativa y adopte una gestion de
mejora continua en la planificacion, ejecucion y monitoreo de todas las iniciativas

relacionadas con la seguridad y salud ocupacional.
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» Verificar que los proyectos de seguridad y salud ocupacional estén alineados con los
objetivos estratégicos de CECIAM, integrandolos en la planificacion general de la

empresa.

4.2. Planteamiento de la propuesta.

De conformidad al diagndstico realizado, es evidente la necesidad de desarrollar una
propuesta para la mejora integral de la seguridad y salud ocupacional en CECIAM. En virtud
de ello, en el presente apartado se desarrolla un Programa de Gestién de Prevencion de
Riesgos Ocupacionales (PGPRO); esta eleccién de propuesta se debe a que éste proporciona
un marco completo y estructurado para abordar todos los aspectos de la seguridad y salud
ocupacional en la institucién, cumpliendo con los componentes exigidos por la Ley General de

Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

Ademas, la propuesta ha sido complementada con la integracion de los principios de la norma
ISO 45001 gue ofrece un marco para mejorar continuamente la seguridad y salud en el trabajo,
basandose en el ciclo de mejora continua PDCA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar). En este
sentido, el PGPRO asegura el cumplimiento de la normativa local, y por su parte, la ISO 45001
al alinearse con las mejores practicas globales aporta un marco internacionalmente reconocido
que fortalecera la gestién de la institucion, como una entidad que prioriza la seguridad y el

bienestar de sus empleados y pacientes.

En atencion a las debilidades identificadas en el diagnéstico, la propuesta de PGPRO incluye
la actualizacion de la matriz de riesgos, ampliando su alcance para cubrir todas las areas de
trabajo dentro de la institucién, no solo los quiréfanos; esto permitié identificar y evaluar
sistematicamente los riesgos en todas las é&reas, adoptando las medidas de control

adecuadas.

Ademas, la propuesta promueve el fortalecimiento de la comunicacién interna y las campafas
de sensibilizacion sobre seguridad y salud ocupacional con el propésito de que todos los
empleados estén informados y participen activamente en la cultura de prevencion de riesgos.
Esto aumentara la efectividad de las medidas de seguridad y contribuird a un mayor

compromiso y satisfaccion de los empleados, al trabajar en un entorno seguro y saludable.
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4.3. Metodologia de la propuesta

El alcance de la propuesta se centra en la etapa de planificacién del ciclo de mejora continua,
ya que el PGPRO propuesto esta disefiado para ser implementado por la empresa en el afio
2025. El enfoque de la propuesta se basa en el concepto de Planificar-Hacer-Verificar-Actuar
(PHVA) también conocido como ciclo Deming, el cual es un proceso iterativo utilizado por las
organizaciones para lograr la mejora continua. Puede aplicarse a un PGPRO y a cada uno de

sus elementos individuales, como:

» Planificar: determinar y evaluar los riesgos para la seguridad y salud en el trabajo,
establecer los objetivos y los procesos necesarios para conseguir resultados de
acuerdo con la politica de la seguridad y salud en el trabajo de la organizacién;

» Hacer: implementar los procesos segun lo planificado;

» Verificar: hacer el seguimiento y la medicién de las actividades y los procesos respecto
a la politica y los objetivos de la seguridad y salud en el trabajo, e informar sobre los
resultados;

» Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de la seguridad y

salud en el trabajo para alcanzar los resultados previstos.

4.4. Factores de éxito de la propuesta

La implementacion y mantenimiento de la propuesta del PGPRO, su eficacia y su capacidad

para lograr sus resultados previstos dependen de los siguientes factores clave:

> El liderazgo, el compromiso, las responsabilidades y la rendicion de cuentas de la

gerencia;

» Que la gerencia desarrolle, lidere y promueva una cultura en la organizacién que apoye
los resultados previstos del PGPRO;

> La comunicacion interna;

» La consultay la participacion de los trabajadores

» La asignacion de los recursos necesarios para mantenerlo;

» La implementacion de la politica de la Seguridad y Salud Ocupacional en todos los
niveles de la organizacion;

» La eficacia de los procesos para identificar los peligros y controlar los riesgos

» La evaluacion continua del desempefio y el seguimiento del PGPRO

» El cumplimiento de los requisitos legales aplicable

64



4.5. Programa de Gestidén de Prevenciéon de Riesgos Ocupacionales 2025

Introduccion

El Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacionales (PGPRO) de CECIAM, S.A.
de C.V. para el afio 2025, es una iniciativa fundamental para salvaguardar la integridad y
bienestar de todos los trabajadores, pacientes y visitantes en el entorno laboral. Este programa
esta concebido para enfrentar de manera proactiva los desafios inherentes a los riesgos
ocupacionales presentes en un centro de cirugia ambulatoria, donde la precision, la rapidez y

la seguridad son elementos clave en las operaciones diarias.

El PGPRO se desarrolla con el propésito de crear y mantener un ambiente de trabajo seguro,
reduciendo al minimo los riesgos y asegurando el cumplimiento de la normativa legal vigente,
tales como los decretos 254, 86 y 89, asi como las mejores practicas internacionales en

seguridad y salud ocupacional.

Este programa abarca un amplio espectro de acciones que van desde la identificacion y
evaluacion de peligros hasta la implementacién de medidas de control, la formacién continua
del personal y la monitorizacion constante de las condiciones de trabajo. Todo ello se
estructura en un enfoque sistematico que no solo busca cumplir con los requisitos legales, sino

también fomentar una cultura de prevencién en todos los niveles de la organizacioén.

La ejecucion del PGPRO involucra a cada miembro de la organizacién, desde la alta direccion
hasta el personal operativo, en un esfuerzo coordinado para garantizar que la politica y
procedimientos de seguridad se apliguen de manera eficaz. A través de este programa se
establece un marco de referencia claro que permite la identificacion oportuna de los riesgos,

la implementacion de medidas preventivas y la mejora continua de las condiciones laborales.

Ademas, incluye un componente de formacién y sensibilizacién, coadyuvando a que todos los
empleados comprendan la importancia de la prevencion y estén capacitados para identificar

peligros y responder de manera adecuada ante situaciones de riesgo.

Finalmente, el presente programa incorpora mecanismos de revision periddica para evaluar la
efectividad de las medidas implementadas y realizar ajustes necesarios en funcién de los

resultados obtenidos, asi como de los cambios en las operaciones o en la normativa.
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Objetivo General

Implementar un Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacionales para el afio
2025 que garantice un entorno laboral seguro y saludable, minimizando la ocurrencia de
accidentes y enfermedades laborales en el centro de cirugia ambulatoria, en cumplimiento con

las normativas legales vigentes y las mejores practicas en seguridad y salud ocupacional.
Objetivos Especificos

» Realizar un andlisis de los procesos y actividades de cada puesto de trabajo en la
organizacion, para identificar los peligros presentes y evaluar los riesgos asociados a
cada uno de ellos.

» Establecer y aplicar medidas de control que mitiguen los riesgos identificados,
priorizando la eliminacion de peligros en la fuente.

> Disefiar y ejecutar programas de formacién y sensibilizacion para todos los
trabajadores, con el fin de fortalecer la cultura de prevencién y asegurar que todos
estén capacitados en la identificaciébn de riesgos y en la adopcion de medidas
preventivas.

» Implementar un sistema de seguimiento y evaluacion continua del programa, utilizando
indicadores de desempefio para medir la efectividad de las medidas implementadas y

realizar ajustes necesarios para la mejora continua.
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45.1. Definiciones

Gestién 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.

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.

Salud ocupacional: Todas las acciones que tienen como objetivo promover y mantener el
mayor grado posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
profesiones y ocupaciones; prevenir todo dafio 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; asi corno colocarlos y mantenerlos en un puesto de trabajo adecuado
a sus aptitudes fisiol6gicas y psicologicas.

Higiene ocupacional: Conjunto de medidas técnicas y organizativas orientadas al
reconocimiento, evaluacion y control de los contaminantes presentes en los lugares de trabajo

gue puedan ocasionar enfermedades.

Accién insegura: El incumplimiento por parte del trabajador o trabajadora, de las normas,
recomendaciones técnicas y demas instrucciones adoptadas legalmente por su empleador

para proteger su vida, salud e integridad.

Condicién insegura: Es aquella condiciébn mecanica, fisica o de procedimiento inherente a
maquinas, instrumentos o procesos de trabajo que por defecto o imperfeccién pueda contribuir

al acaecimiento de un accidente.

Plan de emergencia: Conjunto de medidas destinadas a hacer frente a situaciones de riesgo,
gue pongan en peligro la salud o la integridad de los trabajadores, minimizando los efectos

gue sobre ellos y enseres se pudieran derivar.

Plan de evacuacién: Conjunto de procedimientos que permitan la salida rapida y ordenada
de las personas que se encuentren en los lugares de trabajo, hacia sitios seguros previamente

determinados, en caso de emergencias.
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Equipo de proteccion 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

ocasion del desempefio de sus labores.

Riesgos fisicos: Son aquellos peligros que se originan en el ambiente de trabajo y pueden
afectar la salud de los trabajadores a través de agentes fisicos tales como ruido excesivo,

radiacién, temperaturas extremas, vibraciones y presién atmosférica inadecuada.

Riesgos mecanicos: Se relacionan con el uso de maquinaria, herramientas y equipos que
pueden causar lesiones debido a su funcionamiento, manipulacién o mal estado. Estos riesgos
incluyen aquellos que pueden resultar de la falta de mantenimiento adecuado, el disefio

inadecuado de las maquinas o el uso incorrecto de las mismas.

Riesgos quimicos: Se refieren a la exposicion a sustancias quimicas que pueden ser
perjudiciales para la salud de los trabajadores, las cuales pueden estar presentes en forma de
gases, vapores, liquidos o sélidos.

Riesgos bioldgicos: Estan relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos que pueden
causar enfermedades infecciosas o reacciones alérgicas en los trabajadores.

Riesgos ergondémicos: Surgen cuando las condiciones de trabajo no se adaptan
adecuadamente a las capacidades y limitaciones del trabajador, lo que puede resultar en

lesiones musculoesqueléticas y otros problemas de salud.

Riesgos psicosociales: Se refieren a aspectos del entorno laboral que pueden causar estrés,

ansiedad o malestar emocional en los trabajadores, afectando su salud mental y bienestar.
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4.5.2. Contexto de la Organizacion
45.2.1. Generalidades de CECIAM

CECIAM fue fundado en el afio 2006 por iniciativa de un grupo de médicos visionarios con el
objetivo de ofrecer atencién médica de alta calidad a precios mas accesibles. Desde su inicio,
se ha destacado como el primer centro especializado en cirugia ambulatoria del pais,

proporcionando un entorno avanzado y seguro para procedimientos quirdrgicos de corta

estancia.

Sus servicios brindan numerosas ventajas a los pacientes, tales como: una atencién
personalizada y especializada, la comodidad de terminar de recuperarse en casa, menores
tasas de complicaciones postoperatorias, costos mas bajos en comparacién a los servicios de
hospitalizacién comunes y facilidades de pago mediante los convenios que mantiene CECIAM

con aseguradoras nacionales e internacionales, asi como con instituciones financieras que

brindan opciones de pago flexibles a sus clientes.

Las instalaciones estan ubicadas en final 85 Av. Sur y Calle Cuscatlan, N° 317, Edificio
CECIAM, Col. Escalon, San Salvador, El Salvador. Tal como se muestra en la siguiente figura,
su localizaciéon es totalmente accesible para llegar tanto en vehiculo como en autobus,

abordando las rutas 52 Paseo, ruta 16 y ruta 30-B.

Figura 3:
Ubicacién geografica del Centro de Cirugia Ambulatoria.
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En respuesta a la creciente demanda y con el compromiso de mantener estandares
internacionales, CECIAM expandid sus instalaciones con nuevas areas de esterilizacion y
quiréfanos en el afio 2018. Recientemente, en el transcurso del afio 2024 ha estado ejecutando
obras para la ampliacion de sus instalaciones y servicios, entre las cuales estan: la
incorporacién de una nueva area para atender emergencias médicas, la ampliacién del area

de estacionamiento y el mejoramiento de la infraestructura del laboratorio clinico.
CECIAM brinda sus servicios de conformidad a los siguientes horarios:

» Programacion de procedimientos quirurgicos: lunes a domingo de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

» Altas a pacientes: lunes a domingo de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

» Laboratorio Clinico: lunes a viernes de 6:30 a.m. a 7:00 p.m., sdbado de 6:30 a.m. a
2:00 p.m.

» Unidad de Imagenes Diagnosticas: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., sabado

de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.

Enfermeria: lunes a domingo, 24 Horas

Médicos residentes: lunes a domingo, 24 Horas

Administracién: lunes a domingo de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

YV V V V

Emergencias: lunes a domingo, 24 Horas

45.2.2. Filosofia empresarial
Esta integrada por los siguientes elementos:

Vision: “Ser la alternativa médica mas importante a nivel regional para la realizacién de

tratamientos quirurgicos de calidad y a costos accesibles.”

Misidn: “Brindar atencién hospitalaria con los mas altos estandares a través de tecnologia de
punta en instalaciones adecuadas, ofreciendo a nuestros pacientes y médicos la comodidad,

calidez y seguridad que merecen, con atencion personalizada.”
Valores empresariales:

» Responsabilidad: Compromiso con la seguridad y bienestar de los pacientes.
» Calidez: Trato humano y respetuoso en todas las interacciones.
» Excelencia: Perseguir la calidad y la mejora continua en todos los aspectos de los

servicios ofrecidos.
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» Profesionalismo: Mantener altos estandares éticos y de competencia en cada aspecto

de las operaciones de CECIAM

45.2.3. Servicios ofertados

En cuanto a las caracteristicas de los servicios que ofrece CECIAM, una cirugia ambulatoria
no implica una hospitalizacion prolongada, sin embargo, un paciente puede tener una estancia

de 24 horas o mas debido a las siguientes razones:

» Por la anestesia aplicada y sus efectos
» Por motivos familiares

» Por reacciones adversas al procedimiento y/o medicamentos
Para el caso del proceso quirargico R.T.U. se tiene en cuenta lo siguiente:

» Pacientes no afosos, de bajo riesgo ASAl o Il

\4

Préstata pequefia a moderada sin comorbilidad y bajo método bipolar o laser.
» La estancia hospitalaria es menor de 48 horas, motivo por el cual el paciente se ve
beneficiado al respecto y cumplimos al 100% con las exigencias de los médicos

especialistas.

CECIAM brinda sus servicios a médicos especialistas proporcionando una alternativa confiable
de areas de quiréfano y servicio hospitalario a pacientes de cirugia ambulatoria. Asimismo,
cuenta con los servicios de laboratorio clinico y Rayos X para pacientes de hospitalizacion y

externos.
El perfil de evaluacion para el ingreso de un paciente se detalla a continuacion:

» Pacientes ASA | o Il (80 afios, sano) con patologias menores controladas
» Cirugias no complejas, que no involucre resecciones amplias de érganos o miembros,
procesos infecciosos graves o cirugia contaminada.

» Paciente debidamente preparado por todas las especialidades médicas pertinentes.

El portafolio de servicios cuenta con las especialidades detalladas en la siguiente tabla.
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Tabla 40
Cartera de servicios.
N° Cirugia Tipo de anestesia

Cirugia General

1 Hernias inguinales, crurales o umbilicales Local, raquidea o epidural
2  Peguefias eventraciones Local, raquidea o epidural
3  Varices Raquidea y epidural

4  Hemorroides Local, raquidea o epidural
5  Fisura anal Raquidea y epidural

6  Quiste pilonidal Raquidea y epidural

7  Cirugias del tejido celular subcutaneo Local

8 Biopsias de piel, mucosas Local

9 Colecistectomia laparoscépica General

10 Safenectomia convencional y laser Raquidea

Ortopedia

11 Halux valgas Raquidea

12 Artroscopia Raquidea

13 Cirugia de pie Raquidea

14 Cirugia de mano Local o regional endovenosa
15 Biopsias 6seas y musculos General o raquidea

16 Extraccion de osteosintesis Local, raquidea o epidural
17 Sindrome del tanel carpiano Sedacién + local

Maxilofacial, facial, oral y de cabezay cuello

18 Cirugia de los senos paranasales General
19 Biopsias orales General
20 Cirugia dentaria General
21 Biopsias ganglionares General
22 Cirugia de las glandulas salivares General
23 Amigdalectomia General
24  Adenoides General
25 Miringoplastia General
26 Rinoplastia General

27 Cirugia del oido externo y medio General



NO

Cirugia

Ginecologia

Tipo de anestesia

28 Legrados uterinos Sedacion o general

29 Bartolinitis Raquidea o epidural

30 Biopsias mamarias General

31 Cuadrantectomia General

32 Vaciamiento axilar General

33 Cirugias sobre el cuello uterino Local + sedacion, raquidea o epidural
34 Esterilizacién femenina Local + sedacion, raquidea o epidural
35 Histerectomia laparoscopica General

36 Quiste de ovario laparoscopica General

Urologia

37 Fimosis Raquidea o epidural

38 Orquidopexia Raquidea o epidural

39 Varicocele Raquidea o epidural

40 Hidrocele Raquidea o epidural

41 Cirugia transuretral Raquidea o epidural

42 Biopsia testicular Raquidea o epidural

43 Esterilizaciébn masculina Raquidea o epidural

44  Circuncision Raquidea o epidural

45 Cistoscopia y procedimientos afines Sedacion

46 Ureteroscopia y procedimientos afines Raquidea o epidural

Cirugia pediatrica

47 Hernias inguinales, umbilicales Local, epidural o raquidea
48 Fimosis Raquidea o epidural

49 Fisuras labio-palatinas General

50 Circuncision Raquidea

51 Hidroceles Raquidea o epidural

52 Orquidopexias Raquidea o epidural

53 Tumores subcutaneos Sedacion + local

Cirugia plastica, reconstructiva y estética

54 Rinoplastia General

55 Lifting Sedacién + local



N° Cirugia Tipo de anestesia

56 Masto plastia General

57 Dermolipectomia General, raquidea o epidural
58 Injertos de piel General, raquidea o epidural
59 Plastias Sedacion + local

60 Blefaroplastia Sedacion + local

61 Fisuras labio-palatinas General

62 Lipoescultura Sedacion + local o epidural

Neurocirugia

63 Hernias de disco simples General

64 Vertebroplastia Sedacién + local
Fuente: Elaboracion propia.

A la fecha, CECIAM realiza mas de 1,700 cirugias anuales en diversas especialidades como
cirugia general, laparoscopica, gastroenterologia, urologia, ginecologia, entre otras. Estas
operaciones se llevan a cabo bajo los estandares de calidad y seguridad establecidos por la
Asociacion de Cirugia Ambulatoria de El Salvador (ASSSFI), garantizando un servicio de alto
nivel para todos los pacientes. La estadistica de cirugias realizadas en los ultimos afios se

muestra a continuacion:

Tabla 41:

Casos quirurgicos atendidos anualmente

Ano Cantidad

2016 1658
2017 1703
2018 1776
2019 1826
2020 1464
2021 1909
2022 1765
2023 1656

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 4:

Estadistica anual de cirugias atendidas en CECIAM
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Fuente: Informacion proporcionada por CECIAM

Cabe mencionar que, en atencién a sugerencias de inspecciones anteriores, se mejoraron las
habitaciones para permitir una adecuada estancia hospitalaria o pernoctacién de pacientes en

los diferentes casos especiales como:

Pacientes que residen fuera de la capital,
Problemas familiares o de transporte,

Proceso quirdrgico al finalizar la tarde,

Y V V VY

Manejo de diferentes sintomatologias como: dolor, drenos, nauseas, complicaciones

leves post quirdrgicas inmediatas.

Los primeros 10 diagnésticos principales de los procedimientos quirtrgicos de CECIAM son

los siguientes:

Colecistectomia Laparoscépica
Hemorroidectomia

Cistoscopia

Drenaje de absceso

Implante de mamas
Nefrectomia

Lipoescultura

Safenectomia bilateral

V V. V V V V V VYV V

Hernia Umbilical
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Tecnologia aplicada en quiréfanos de CECIAM

Sistema de aire acondicionado

Sistema de gases (oxigeno, aire comprimido, succion,)
Sistemas eléctricos y de iluminacién

Sistema de comunicacion (teléfono, internet)

Mesa Quirargica

Lamparas cieliticas

Monitor de signos vitales

Maquina de anestesia

Cajas de instrumental

Mesas mayo

Mesa media luna

Basureros de acero inoxidable

Carro de paro

Atriles

Equipo de Electrocauterio

Capnografo

Instrumental para las diversas especialidades quirargicas
Arcoen C

Esterilizadores

vV VV V V VYV V V VYV V VY V V VYV V V VYV V V V

Entre otros.

45.2.4. Estructura organizativa

La estructura organizativa es un pilar fundamental para asegurar una operacion eficiente y
segura en la prestacion de servicios quirdrgicos. Una estructura organizativa sélida no solo
facilita el cumplimiento de normativas y estandares de calidad, sino que también promueve un
entorno colaborativo, donde cada miembro del equipo comprende su rol y contribuye al objetivo

comun de brindar una atencion de excelencia y centrada en el paciente.

Los empleados de CECIAM gozan de las prestaciones sociales y los beneficios derivados de
la legislacién laboral aplicable y otros adicionales tales como: salario competitivo, media beca

de estudios, canasta basica mensual, seguro médico hospitalario y seguro de vida.
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Figura 5:

Estructura Organizativa de CECIAM
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A la fecha de elaboracion del presente PGPRO, CECIAM cuenta con un staff de 64

colaboradores en un total de 26 puestos de trabajo, los cuales se detallan en la siguiente tabla.

Tabla 42:

Puestos de trabajo en CECIAM
N° Puesto de Trabajo Cant. Emple. Mujeres Hombres

"1 Gerencia general 1 0
2 Asistente de gerencia 1 1 0
3 Jefatura de contabilidad 1 0 1
4 Auxiliares contables 2 1 1
5 Coordinacién de caja 1 1 0
6 Cajera 4 4 0
7 Mensajero 1 0 1
8 Recepcionista 1 1 0
9 Jefatura de informatica 1 0 1
10 Jefatura de mantenimiento 1 0 1
11 Auxiliares de mantenimiento 2 0 2
12 Vigilantes 4 0 4
13  Jefatura de almacén 1 0 1
14  Asistente de compras 1 0 1
15 Encargado de archivo clinico 1 1 0
16 Medicos residentes 5 3 2
17  Jefatura de enfermeria 1 1 0
18 Subjefa de enfermeria 1 1 0
19 Enfermeras 23 21 2
20 Secretaria de enfermeria 1 1 0
21 Auxiliar de servicio 4 4 0
22 Cocineras 2 2 0
23 Encargada de lavanderia 1 1 0
24  Jefatura de laboratorio clinico 1 1 0
25 Responsable de labor técnica de laboratorio 1 1 0
26 Secretaria de laboratorio clinico 1 1 0

Total colaboradores 64 47 17

Fuente: Elaboracién propia
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4.5.3. Politica de Seguridad y Salud Ocupacional

En el contexto del Programa de Gestidon de Prevencion de Riesgos Ocupacionales (PGPRO)
2025, CECIAM establece su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud de todos
sus empleados, pacientes y visitantes. Este compromiso se materializa a través de la adhesion
a las normativas legales vigentes, en particular los decretos 254, 86 y 89 de El Salvador, y
mediante la implementacion y mejora continua de un Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud

Ocupacional (SGSSO) basado en estandares internacionales.
Compromiso de la Alta Direccién

La alta direccion de CECIAM garantizara la asignacion de los recursos necesarios para la
efectiva implementacién, mantenimiento y mejora continua del PGPRO vy la gestion de la
seguridad y salud ocupacional, con el objetivo de cumplir y superar los requisitos legales y
normativos aplicables. Se priorizara la prevencion de riesgos laborales mediante la
actualizacion y gestién efectiva de la matriz de riesgos, considerando las particularidades de

las actividades quirargicas y administrativas realizadas en el centro.
Evaluacién de riesgos

Para el afio 2025, CECIAM llevara a cabo una revisién de la matriz de riesgos, identificando y
evaluando los peligros especificos relacionados con las operaciones quirdrgicas y tareas
administrativas. Esta evaluacion se realizara periédicamente, garantizando la implementacién

oportuna de medidas preventivas y correctivas basadas en los hallazgos.
Objetivos de Seguridad y Salud Ocupacional
Se han definido los siguientes objetivos estratégicos para 2025:

» Alcanzar una participacion del 90% o mas de los empleados en programas de
capacitacion en seguridad y salud ocupacional, asegurando la adquisicion y
actualizacion de conocimientos criticos para la prevencion de riesgos.

» Optimizar la respuesta ante emergencias mediante la planificacion y ejecucion de
simulacros regulares, incrementando la eficiencia y efectividad de los protocolos

establecidos.
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Programas de capacitacién

Los programas de capacitacion de CECIAM se enfocaran en areas clave como la seguridad
en entornos quirdrgicos, el manejo seguro de materiales peligrosos, la gestion de residuos

biomédicos y la prevencion de riesgos ergondmicos y psicosociales.

Se promovera activamente la participacion del personal en comités de seguridad y salud, y se
estableceran canales efectivos de comunicacion para el reporte de condiciones inseguras y la

propuesta de medidas de mejora.
Respuesta ante emergencias

CECIAM desarrollara y mantendra planes de emergencia actualizados para 2025, incluyendo
simulacros de evacuacion programados y la revision continua de equipos de primeros auxilios.
La coordinacién con servicios de emergencia externos se fortalecera para asegurar una

respuesta adecuada y eficiente ante cualquier eventualidad.
Monitoreo, revision y mejora continua

El desempefio del PGPRO sera monitoreado a través de auditorias internas y revisiones
periddicas, permitiendo la identificacion de areas de mejora y asegurando la alineacion del
sistema con las mejores practicas internacionales. La mejora continua sera un enfoque central
en 2025, incorporando las lecciones aprendidas de incidentes y casi accidentes, y actualizando

politicas y procedimientos conforme a los cambios normativos y operativos.
Responsabilidades

Cada empleado de CECIAM seréa responsable de la implementacion y cumplimiento de esta
politica en su puesto de trabajo, contribuyendo activamente a la creacion y mantenimiento de

un entorno laboral seguro y saludable.
Revision de la Politica

Esta politica sera revisada y actualizada al finalizar 2025, en funcién de los resultados del
monitoreo y las auditorias, asi como de los cambios en la legislacion y las mejores practicas

internacionales, garantizando su vigencia y efectividad continuas.
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45.4. Elemento 1: Mecanismos de evaluacion periédica del Programa de
Gestion de Prevencion de Riesgos

4.5.4.1. Mecanismos cuantitativos de evaluacion periddica

Como mecanismo de evaluacion periddica se utilizaran los siguientes indicadores:

e Indicador de incidencias de accidentes de trabajo (IIAT): cuantifica el nUmero de
accidentes de trabajo por colaborador. Se sugiere calcular este indicador cada
semestre (6 meses)

Total de accidentes de trabajo

AT = 1009
Total de colaboradores 00%

e Indicador de incidencias de enfermedades profesionales (lIEP): cuantifica el
namero de enfermedades profesionales por colaborador. La determinacién de
enfermedades profesionales debera ser realizada por médicos del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social o corporativo. Se sugiere calcular este indicador cada
semestre (6 meses)

_ Total de enfermedades profesionales

= 0,
ITEP Total de colaboradores 100%

¢ Indicador de frecuencia (IF): cuantifica el nimero de accidentes por horas laborales.

Se sugiere calcular este indicador cada semestre (6 meses)

Total de accidentes de trabajo
= 100%

Total de horas laborales

e Indicador de gravedad (IG): cuantifica el nUumero de jornadas perdidas por horas

laborales. Se sugiere calcular este indicador cada semestre (6 meses)

Total de jornadas perdidas
= 100%
Total de horas laborales

Para fines comparativos, de evaluacién y control de estos indicadores se proporciona el

siguiente formato:
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Tabla 43:

Formato de evaluacion semestral de indicadores cuantitativos

@) CECIAM

f— Semestre 1 - R bles) R
ndicador [ uente esponsable(s eporte a
Enero | Febrero | Marzo @ Abril | Mayo | Junio | Total

Incidencias de _ )
_ _ Registros de Gerencial
accidentes de trabajo ) CSSO
accidentes General
(HAT)
Incidencias de )
Reportes de salud Gerencial
enfermedades _ CSSO
_ ocupacional General
profesionales (IIEP)
) Calculo de incidencia Gerencial
Frecuencia (IF) CSSsO
(IIAT/horas) General
Célculo de gravedad Gerencial
Gravedad (IG) CSSsO
(IIAT/horas) General
_ _ Gerencial
Trabajadores Registro de personal RRHH
General
Registro de horas Gerencial
Horas laborales . RRHH
trabajadas General

Fuente: Elaboracion propia.
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4.5.4.2. Mecanismo cualitativo de evaluacion periddica

Se llevaran a cabo auditorias mediante observacion directa de las condiciones de trabajo en
las distintas areas del centro. Esta actividad sera realizada por los delegados de prevencion,
las jefaturas de las unidades organizativas y miembros del Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional, quienes recorrerdn las instalaciones sin previo aviso para evaluar el

cumplimiento de las normas en la materia.

Durante estas observaciones, se prestara especial atencion al uso adecuado de los equipos
de proteccién personal (EPP), las condiciones ergondémicas de los puestos de trabajo, las
practicas de higiene y la gestion de sustancias peligrosas. Cualquier comportamiento o
condicion que pueda comprometer la seguridad y salud del personal sera documentado de
inmediato. Las jefaturas de cada area seran responsables de implementar y gestionar las
medidas correctivas necesarias, en coordinaciéon con el Comité de Seguridad y Salud

Ocupacional, garantizando que las acciones se ejecuten de manera eficaz y oportuna.

A continuacion, se presenta la programacion de auditorias de seguridad y salud ocupacional:
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Tabla 44:

Programacion de auditorias de seguridad y salud ocupacional

Programacioén

Jefatura Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Enfermeria Botiquin enfermeria G2 G1
Compras Almacén general G1 G2
Compras Producto en consignacion G1 G2
Compras Producto controlado G1 G2
Compras Insumos médicos G1 G2
Regencia Laboratorio clinico G2 G1
Gerencia General Cocina G1 G2
Gerencia General Lavanderia G1 G2
Gerencia General Archivo clinico G1 G2
Contabilidad Caja G2 G1
Gerencia General Caseta de seguridad G2 G1
Mantenimiento Bodega de mantenimiento G1 G2
Gerencia General Deposito de basura general G2 G1
Informatica Area administrativa IT G2 G1
Contabilidad Area de contabilidad G2 G1
Enfermeria Quiréfanos G2 G1
Enfermeria Area de recuperacion G2 G1
Gerencia General Recepcion G1 G2
Enfermeria Habitaciones G2 G1
Gerencia General Oficinas administrativas G1 G2
Mantenimiento Areas Comunes G2 G1

Fuente: Elaboracion propia.
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Para la realizacién de las auditorias, se formaran dos grupos de trabajo. Cada grupo estara

compuesto por los siguientes miembros con roles especificos:

» Delegado de Prevencion: asumira el rol de “lider” del grupo, coordinando las
actividades de observacion, guiando la discusion sobre los hallazgos, y asegurando
gue se sigan los protocolos establecidos durante la evaluacion.

> Jefe de Area: participara como “observador”, encargado de identificar situaciones de
riesgo y condiciones que puedan comprometer la seguridad y salud ocupacional,
bas&ndose en su conocimiento especifico del area.

» Miembro del CSSO 1: Sera el responsable de registro asumiendo el rol de “apuntador”,
tomando notas detalladas de las observaciones realizadas por los demas miembros
del grupo.

» Miembro del CSSO 2: Asumira el rol de “fotdgrafo”, encargandose de tomar fotografias

que respalden visualmente los hallazgos y las condiciones observadas durante la visita.

Cada grupo realizara observaciones directas en las diferentes areas del centro de cirugia
ambulatoria de manera trimestral. Las areas por observar se rotaran y cada una serd visitada
por ambos grupos al menos dos veces al afio, garantizando asi una evaluacion exhaustiva y
continua. El Grupo 1y el Grupo 2 se alternaran en la supervision, de tal manera que se obtenga

una visién integral desde diferentes perspectivas y roles.

Para formalizar la estructura de los grupos y asignar claramente los roles, se utilizara un
formato especifico de conformacion de grupos para las revisiones mensuales. Este formato
incluira los nombres de los integrantes de cada grupo (Grupo 1y Grupo 2) y sus respectivos
roles®. El formato cubrird los doce meses del afio, aunque su aplicacién sera conforme a la
programacion establecida, asegurando la flexibilidad necesaria para adaptarse a las

necesidades del centro y al calendario de observacion.

Cada auditoria debera concluir con la elaboracion de un informe por grupo, que incluira: notas
descriptivas de las observaciones, fotografias relevantes, recomendaciones para la mitigacion
de riesgos identificados y planes de accion especificos para abordar las areas de mejora. Asi
mismo, se debe anexar el formato de verificacion utilizado en las auditorias®. Estos informes

seran revisados en las reuniones de seguimiento del Comité de SSO.

4 Véase tabla N°45
5 Véase tabla N°46
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Tabla 45:
Formato para la conformacion de grupos para las auditorias de SSO

Miembro Miembro Miembro
leer L|der leer
Observador Observador Observador
Apuntador Apuntador Apuntador
Fotografo Fotégrafo Fotografo

Miembro Ro Miembro Ro Miembro Ro
Lider Lider Lider
Observador Observador Observador
Apuntador Apuntador Apuntador
Fotografo Fotografo Fotografo

Spremoe

Miembro Miembro Miembro
leer leer leer
Observador Observador Observador
Apuntador Apuntador Apuntador
Fotografo Fotégrafo Fotografo

Fuente: Elaboracion propia.

leer
Observador
Apuntador
Fotografo

leer
Observador
Apuntador
Fotografo

leer
Observador
Apuntador
Fotografo
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Tabla 46:

Aspectos de verificacion para las auditorias de SSO

Inspeccion de Seguridad, Salud Ocupacional, Orden y Limpieza

Fecha de inspeccion: Area: Zona:

Responsable del area: Supervisor del area:

Indicaciones: Realice un recorrido por el area a inspeccionar, fotografie todos los hallazgos identificados, llene el formato en
presencia de el o los responsables de area, que todos los involucrados coloquen su firma y fecha en el espacio que corresponde.
El documento original sera para el CSSO y se debe entregar una copia al jefe de area y otra copia al delegado de prevencion.

Cumplimiento . Acciones y fechas de
. Observaciones S
Si No N/A cumplimientos
Los colaboradores utilizan el equipo de proteccién
personal (EEP) requerido de manera adecuada,
asegurando su seguridad y cumplimiento de las
normativas.
El uso de joyeria, ropa y cabello es adecuado,
evitando cualquier riesgo de atrapamiento o
accidentes laborales.
El equipo y las herramientas de trabajo se utilizan
de manera correcta, garantizando su eficacia y la
seguridad del personal.
Las cargas se manejan de manera segura,
utilizando técnicas correctas para evitar lesiones y
dafios materiales.
Se usan arneses anticaidas en las areas necesarias
para prevenir accidentes por caidas desde alturas.

Aspectos por evaluar
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Todos los empleados siguen las reglas de
seguridad y salud ocupacional (SSO), manteniendo
un ambiente de trabajo seguro.

El personal esta informado sobre la ubicacién de la
salida més cercana en caso de emergencia.

Se observa una conducta responsable en el ahorro
de agua y energia, promoviendo la sostenibilidad.
Los recipientes para desechos sélidos se utilizan
adecuadamente, favoreciendo el reciclaje y la
gestion correcta de residuos.

El uniforme completo y adecuado se usa en todo
momento, cumpliendo con las normativas de
seguridad y presentacion.

2. Formacion del personal

El personal tiene conocimiento sobre los conceptos
basicos de seguridad industrial, incluyendo riesgos,
peligros, condiciones inseguras, acciones
inseguras, incidentes y accidentes.

El personal estd consciente de los riesgos
especificos asociados a su puesto de trabajo.
Todos los empleados han recibido las charlas de
seguridad industrial necesarias para su formacion
continua.

El personal conoce y comprende las normas de
seguridad industrial aplicables a su entorno laboral.
Los empleados conocen la ubicacion de todas las
salidas de emergencia y los puntos de encuentro
designados.
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El personal esta familiarizado con el protocolo de
evacuacion en caso de emergencias como
incendios y terremotos.

3. Orden y limpieza de maquinas, equipos y puestos de trabajo.

Se han identificado y estan disponibles los controles
de emergencia en maquinas y equipos.

Las maquinas estan limpias y libres de materiales
innecesarios, garantizando Su correcto
funcionamiento y seguridad.

Se han ejecutado los check lists de montacargas
para asegurar su buen estado y operatividad.

No hay derrames de productos en las ubicaciones,
manteniendo las areas de trabajo seguras y limpias.
Las sustancias quimicas en el area estan
debidamente identificadas y etiquetadas para evitar
confusiones y accidentes.

Las estibas de productos a nivel de piso no superan
los 2 metros de altura, evitando riesgos de caida.
Las estibas de productos estan firmes, estables y
alineadas correctamente en su ubicacion.

Las estibas ubicadas desde el tercer nivel estan
adecuadamente flejadas y seguras para prevenir
caidas.

Las tarimas estan en buenas condiciones, sin
signos de estar quebradas o0 desarmadas,
asegurando su uso seguro.

Los pisos, paredes y techos se mantienen limpios,
promoviendo un ambiente de trabajo ordenado y
seguro.
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Los puestos de trabajo estan libres de articulos
personales e innecesarios, limitados a no mas de
cinco articulos personales en otro mueble.

Las estaciones de trabajo estan limpias vy
ordenadas, facilitando un entorno de trabajo
eficiente.

4. Pasillos, vias de circulacién, salidas y equipos para emergencia
Los pasillos peatonales delimitados estan libres de
obstrucciones, permitiendo un transito seguro.
Los pasillos estan libres de riesgos de tropiezo o
deslizamiento, reduciendo la posibilidad de
accidentes.
Los pasillos permiten el movimiento seguro de
materiales, evitando obstrucciones y asegurando la
eficiencia.
Los pasillos estan limpios y libres de exceso de
desechos materiales y derrames, promoviendo la
seguridad.
Las salidas de emergencia y rutas de evacuacion
estan libres de obstrucciones, asegurando una
evacuacion rapida en caso de emergencia.
Los extintores estan debidamente cargados y han
sido revisados mensualmente para asegurar su
operatividad.
Los extintores y mangueras estan libres de
obstaculos, garantizando su accesibilidad en caso
de necesidad.
Las camillas y botiquines estéan libres de obstaculos,
permitiendo su uso inmediato en situaciones de
emergencia.
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Las areas de derrames han sido inspeccionadas y
estan libres de obstaculos, asegurando la limpieza
y seguridad.

5. Infraestructura y condiciones generales

Las escaleras y escalones tienen una altura y
profundidad uniformes, siendo simétricos unos con
otros para evitar accidentes.

Las escaleras y escalones tienen bordes
antideslizantes, proporcionando mayor seguridad al
transitar.

Las escaleras, barandas y pasamanos estan firmes
y en buenas condiciones, asegurando un uso
seguro.

La instalacion eléctrica esta debidamente aislada y
segura, con cables correctamente aislados y no
expuestos.

Las cajas térmicas estan en buen estado, sin estar
expuestas o0 deterioradas, garantizando la
seguridad eléctrica.

Las cajas térmicas estan desmarcadas e
identificadas con rotulos de riesgo eléctrico,
asegurando la prevencion de accidentes.

No se usa regletas ni multitomas, evitando
sobrecargas y riesgos eléctricos.

Los cables y tuberias estan sujetados y ubicados en
extremos 0 esquinas de paredes, minimizando
riesgos de tropiezo.

Las lamparas y bombillos estan en buenas
condiciones, proporcionando una iluminacion
adecuada.
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Las lamparas y bombillos estan ubicados sobre los
puestos de trabajo, asegurando una iluminacién
Optima para las tareas.

Los desechos metdlicos estdn segregados de los
demas desechos, promoviendo el reciclaje y la
gestion adecuada de residuos.

Los racks estan limpios, manteniendo el orden y la
seguridad en el area de almacenamiento.

Los racks estan libres de golpes, corrosion,
despintados o piezas faltantes, garantizando su
integridad y seguridad.

Los racks tienen defensas, proporcionando
proteccion adicional y evitando dafios.

Las defensas de los racks estan libres de golpes,
corrosién, despintados o0 piezas faltantes,
asegurando su eficacia.

Acciones y condiciones inseguras observadas

Nombre y firma Lider Nombre y firma Apuntador
Nombre y firma Observador Nombre y firma Fotégrafo

Consideraciones:

Menos de 5 No cumplimientos Seguimiento mensual
Menos de 13 No cumplimientos Seguimiento en 7 dias habiles
Mas de 13 No cumplimientos Seguimiento en 3 dias habiles
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Los mecanismos de evaluacion periédica proactivos, también conocidos como preventivos,

estan diseflados para anticipar y mitigar riesgos antes de que se materialicen en incidentes o

accidentes en el lugar de trabajo. A continuacion, se describen los mecanismos proactivos que

implementara CECIAM para garantizar un ambiente de trabajo seguro y saludable:

Tabla 47:

Mecanismos de evaluacion periddica — Proactivos (Preventivas)

Categoria Medidas

Auditorias de SSO

Objetivos

Identificar los riesgos

potenciales de las

operaciones

Meta

1 inspeccién

trimestral

Gestiodn de riesgos

Controlar los riesgos

identificados

Control del 100% de
los riesgos

identificados

Reuniones ordinarias de

Comité
Cuantitativas

Abordar los temas de
SSO de las

instalaciones

1 reunién mensual

Simulacros/simulaciones

de evacuacion

Preparar la reaccion
de los trabajadores

ante emergencias

4 simulacros o

simulaciones al ano

Induccion de seguridad

Formar e informar a
todos los empleados
de nuevo ingreso
acerca de las medidas
de SSO aplicadas

Induccion de todo el
personal de nuevo

ingreso

o Divulgacion de
Cualitativas . .
informacion en cartelera

Proporcionar
informacion general a
todos los trabajadores
de las actividades y
medidas a poner en
practica de SSO

Actualizacion

bimestral

Fuente: Elaboracion propia.
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Por otra parte, los mecanismos de evaluacion periddica reactiva se implementan para

responder a incidentes, accidentes o situaciones no deseadas que ya han ocurrido en el lugar

de trabajo. Estos mecanismos son fundamentales para analizar las causas de los eventos,

aprender de ellos y evitar su repeticion en el futuro.

A continuacion, se describen los mecanismos reactivos que se implementaran en CECIAM:

Tabla 48:

Mecanismos de evaluacion periddica — Reactivas

Categoria

Cuantitativas

Medidas

Investigacion de

accidentes

Objetivos

Prevenir la repeticion de

accidentes

Meta

Investigacion del 100%

de los accidentes

ocurridos

Reunién
extraordinaria de
Comité de SSO

Analizar las causas de
ocurrencia de accidentes y
proponer medidas

correctivas

Realizar una reunion
cada vez que ocurra un

accidente

Acciones
correctivas de
investigacion de

accidentes

Implementar medidas
correctivas propuestas de
la investigacion de

accidentes

Implementar el 100% de
las medidas propuestas

en la fecha estipulada

Cualitativas

Gestionar la
capacitacion de

las brigadas

Proveer los conocimientos
de evacuacion, incendios y

primeros auxilios.

Apoyar el desarrollo de
simulacros y casos de
prevencion de

accidentes.

Fuente: Elaboracién propia.
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45.5. Elemento 2: Identificacidn, evaluacién, control y seguimiento permanente
de los riesgos ocupacionales

455.1. Metodologia para laidentificacion de los riesgos ocupacionales

La identificacién de riesgos constituye el primer paso fundamental en la gestién de riesgos

ocupacionales.

Este proceso comenzara con una inspeccion exhaustiva y sisteméatica de todas las areas del
centro de cirugia ambulatoria; para ello, se recurrira a la observacion para identificar peligros
relacionados a los riesgos fisicos, mecanicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos Yy
psicosociales, para cada puesto de trabajo, realizando un analisis de sus tareas permitiendo
identificar los peligros especificos de sus actividades y determinar los puntos criticos de riesgo.
Adicionalmente, mediante entrevistas no estructuradas se detectaran peligros no evidentes a

simple vista.

Por otra parte, se revisaran registros de incidentes previos, informes de accidentes y
enfermedades laborales, asi como manuales de procedimientos y fichas técnicas de productos

quimicos, los cuales aportaran informacion valiosa sobre los riesgos existentes.
455.2. Metodologia para la evaluacion de los riesgos ocupacionales
Una vez identificados los riesgos, se procedera a su evaluacion con el fin de determinar su

magnitud y priorizarlos para su control.

Para tal evaluacion se utilizara una matriz de riesgo para cada puesto de trabajo, identificando
los peligros y asociandolos a los riesgos, para luego ser valorados en funcién de la probabilidad

de ocurrencia y la severidad del dafio.
A continuacion, se describe cada variable y los criterios de clasificacion:

» Probabilidad de ocurrencia: Es la evaluacion de la posibilidad de que un peligro o
riesgo se materialice en un determinado entorno de trabajo, basada en la frecuencia
con la que eventos similares han sucedido en el pasado y en las condiciones actuales

gue podrian influir en la aparicion del riesgo.
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Tabla 49

Criterios de clasificacion de la probabilidad de ocurrencia

Clasificacion de

Descripcién

la probabilidad

El riesgo es casi seguro que ocurrird bajo las condiciones normales de
Alta (A) operacién. Los eventos similares se manifiestan con alta frecuencia, y

las condiciones actuales favorecen su ocurrencia.

El riesgo tiene una posibilidad moderada de ocurrir. Los eventos
Media (M) similares pueden ocurrir ocasionalmente, y hay evidencia de que

pueden materializarse bajo ciertas condiciones.

El riesgo es poco probable que ocurra. Los eventos similares han sido
Baja (B) raros o inexistentes, y las condiciones actuales hacen que la ocurrencia
del riesgo sea improbable.

Fuente: Elaboracién propia

» Severidad del dafio: Es la medida del impacto o gravedad de las consecuencias que

puede causar un riesgo en caso de materializarse.

Tabla 50:

Criterios de clasificacion de la severidad del dafio

Clasificacion de

Descripcién

la severidad

_ El dafio es menor y tiene un impacto minimo en la salud o seguridad de
Ligeramente . ) .
los trabajadores. Las consecuencias son generalmente transitorias y no

Dafino (LD) o ) )
afectan significativamente la capacidad para realizar tareas laborales.
El dafio tiene un impacto significativo, causando lesiones o problemas
. de salud que requieren atencibn médica. Aunque el impacto es
Daiiino (D)

considerable, generalmente las consecuencias son recuperables y no

suelen llevar a incapacidades permanentes.

El dafio es severo y tiene consecuencias graves que pueden resultar
Extremadamente en discapacidades permanentes o la muerte. Las consecuencias son
Dafiino (ED) profundas y afectan de manera significativa la vida personal y

profesional del trabajador.

Fuente: Elaboracién propia
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» Valoracion del riesgo: Es el proceso de evaluar el nivel general de riesgo basado en
la combinacion de la probabilidad de ocurrencia y la severidad del dafo. La valoracion
del riesgo ayuda a determinar la importancia relativa de los riesgos identificados y a
priorizar las acciones de control y mitigacidon necesarias. La clasificacion del riesgo se

divide en cinco categorias, las cuales se describen a continuacion:

Tabla 51:
Criterios de clasificacion de la severidad del dafio

Valoracion o
Descripcion

del Riesgo

Riesgos que tienen una probabilidad baja de ocurrir y cuya severidad es

Riesgo ligeramente danina. Estos riesgos no requieren medidas de control
Trivial (TT) adicionales significativas y pueden ser gestionados con las practicas
estandar de seguridad.
Riesgos con una probabilidad baja y una severidad dafina o una
Riesgo probabilidad media de ocurrir y una severidad ligeramente dafina. Estos
Tolerable riesgos son aceptables bajo las condiciones actuales, pero podrian requerir
(TO) medidas de control basicas para asegurar que se mantengan dentro de un
nivel aceptable.
Riesgos con una probabilidad baja de ocurrir, pero su severidad es
. extremadamente dafina o su probabilidad es media pero su severidad es
Riesgo L. . : . :
dafiina o su probabilidad es alta de ocurrir, pero su severidad es ligeramente
Moderado B ) . . _ o
(MO) dafiina. Estos riesgos necesitan atencion y medidas de control adicionales
para minimizar la posibilidad de que se materialicen y para reducir la
severidad de sus consecuencias.
] Riesgos con una probabilidad media y su severidad es extremadamente
Riesgo . : . : : "
dafiina o son riesgos con probabilidad alta de ocurrir y una severidad danina.
Importante . . . o L
i Estos riesgos requieren medidas de control significativas y una vigilancia
constante para prevenir su materializacion y minimizar su impacto.
Ri Riesgos con una probabilidad alta de ocurrir y una severidad
iesgo
g extremadamente danina. Estos riesgos deben ser gestionados de inmediato
Intolerable

(IN) con medidas de control intensivas para eliminar el riesgo o reducirlo a un
nivel aceptable. La prioridad es alta y se necesita una accion urgente.

Fuente: Elaboracién propia
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La siguiente tabla muestra la matriz de valoracion del riesgo, donde se combinan la
probabilidad de ocurrencia y la severidad del dafio para ubicar los riesgos en una de las

categorias de valoracion:

Tabla 52:

Matriz de valoracién del riesgo

Probabilidad/ Ligeramente Extremadamente
Danino (D)

Severidad daiino (LD) Daiiino (ED)

. o Riesgo Tolerable Riesgo Moderado
CETEN(S)) Riesgo Trivial (TT)
(TO) (MO)
Riesgo Tolerable Riesgo Moderado Riesgo Importante
(TO) (MO) (1

Riesgo Moderado Riesgo Importante Riesgo Intolerable
(MO) ({)} (IN)

Fuente: Elaboracion propia

Para cada puesto de trabajo, se elaborara una ficha de identificacion y valoracion de riesgos
que documentara detalladamente la identificacién de riesgos asociados a los peligros, la
asignacion de la probabilidad de ocurrencia y la severidad del dafio, para posteriormente

realizar la valoracion del riesgo, utilizando los criterios antes descritos.
4.5.5.3. Metodologia para el control de los riesgos ocupacionales

El control de riesgos implicara la implementacion de medidas para eliminar o reducir los riesgos
a niveles aceptables. En primer lugar, se buscara la eliminacion de peligros mediante la
modificacion o eliminacion de procesos, sustancias o equipos peligrosos. En segundo lugar,
se implementaran controles de ingenieria, como barreras fisicas y sistemas de ventilacién,

para controlar los riesgos en su origen.

Los controles administrativos incluiran la aplicacion de procedimientos operativos seguros, la
rotacion de tareas y descansos para minimizar la exposicion a riesgos ergonomicos y
psicosociales, asi como la provision de capacitacion continua en seguridad y salud
ocupacional. Finalmente, se suministraran equipos de proteccion personal (EPP) adecuados
y se garantizara su uso correcto, incluyendo el mantenimiento y reemplazo periddico de estos

equipos.
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4.5.5.4. Metodologia para el seguimiento de los riesgos ocupacionales

El seguimiento y la revision seran esenciales para asegurar la efectividad continua de las
medidas de control y realizar ajustes cuando sea necesario. Se llevaran a cabo internas para
verificar el cumplimiento de las medidas de control, haciendo uso de indicadores de
desempeno de seguridad y salud ocupacional para evaluar la efectividad de las medidas

implementadas.

Todos los incidentes y accidentes se investigaran con el fin de identificar fallos en las medidas
de control y aplicar las lecciones aprendidas. La reevaluacion de riesgos se realizara
trimestralmente y cuando ocurran cambios significativos en los procesos, equipos o personal,
actualizando la clasificacion de riesgos y las medidas de control segun los resultados

obtenidos.

Sera fundamental mantener a los trabajadores informados e involucrados en todas las etapas
del proceso. Para ello, se estableceran canales de comunicacion abiertos para recibir y atender
SUS sugerencias y preocupaciones, asegurando asi una participacion activa y continua en la

gestién de riesgos.
4555, ldentificacién y evaluaciéon de riesgos ocupacionales en CECIAM

Para el desarrollo de la evaluacién se analizaron todos los puestos de trabajo, considerando

las tareas, el entorno laboral, los equipos utilizados y las interacciones con otras personas.

Se identificaron peligros especificos en cada puesto de trabajo, categorizados segun los tipos
de riesgos establecidos en la normativa: psicosociales, ergonémicos, fisicos, quimicos,
biolégicos y mecanicos. La evaluacion se realizé6 mediante una ficha de evaluacién de riesgos
por puestos de trabajo®, en funcién de su probabilidad de ocurrencia y la severidad de sus

consecuencias, lo que permitié priorizar los peligros y proponer medidas preventivas.

Las medidas preventivas incluyen medidas administrativas, el uso de equipos de proteccién
personal (EPP) y programas de capacitacion para los trabajadores. Este enfoque integral
responde a la necesidad de proteccion de la salud y seguridad de todos los trabajadores en el

centro, manteniendo un ambiente laboral seguro y conforme a la normativa.

6 Véase en los anexos las fichas de evaluacion de riesgos por puestos de trabajo
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Del proceso realizado se identificaron un total de 488 riesgos, evaluados de conformidad a la

siguiente tabla:

Tabla 53:

Resultados de la evaluacién de riesgos por puestos de trabajo

Asistente de compras 0 2 9 6 0 17
Asistente de gerencia 2 2 8 2 0 14
Auxiliar de servicio 0 4 10 15 0 29
Auxiliares contables 1 1 8 5 0 15
Auxiliares de mantenimiento 0 3 12 10 0 25
Cajeras 1 1 6 5 0 13
Cocineras 0 0 16 6 0 22
Coordinacién de caja 1 1 7 5 0 14
Encargada de lavanderia 1 4 12 3 0 20
Encargado de archivo clinico 1 3 7 5 0 16
Enfermeras 0 2 13 12 0 27
Gerencia general 2 3 7 0 15
Jefatura de almacén 0 2 9 6 0 17
Jefatura de contabilidad 1 1 8 5 0 15
Jefatura de enfermeria 0 2 13 13 0 28
Jefatura de informatica 1 8 4 0 16
Jefatura de laboratorio clinico 0 4 9 6 0 19
Jefatura de mantenimiento 0 3 12 10 0 25
Médicos residentes 1 2 12 6 0 21
Mensajero 1 1 7 5 0 14
Recepcionista 1 5 6 3 0 15
Responsable de labor técnica de laboratorio 0 4 9 6 0 19
Secretaria de enfermeria 0 1 10 5 0 16
Secretaria de laboratorio clinico 0 1 11 3 0 15
Subjefa de enfermeria 0 2 13 13 0 28
Vigilantes 0 4 3 6 0 13
Total 14 66 241 167 0 488
Probabilidad/ Severidad Ligeramente dafino (LD) Dafiino (D) Extremadamente Dafiino (ED)
Baja (B) Riesgo Trivial (TT) Riesgo Tolerable (TO) Riesgo Moderado (MO)
Media (M) Riesgo Tolerable (TO) Riesgo Moderado (MO) Riesgo Importante (I1)
Alta (A) Riesgo Moderado (MO) Riesgo Importante (I1)

Fuente: Elaboracion propia
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El andlisis de la evaluacion de riesgos muestra que, de los 488 riesgos identificados en
distintos puestos de trabajo, la mayoria (49%) se clasifican como moderados, mientras que un
34% son importantes. Esto indica que, aunque no se han identificado riesgos intolerables,
existe una proporcion significativa de peligros que requieren medidas preventivas cuidadosas

y una atencién constante.

Los puestos de trabajo que presentan un mayor numero de riesgos, como el de auxiliares de
servicio, enfermeras, y personal de mantenimiento, destacan por la alta exposicién a peligros
que son tanto moderados como importantes. Estos resultados subrayan la necesidad de
priorizar la implementacion de medidas de control en estos roles, enfocandose en reducir la

probabilidad de incidentes y mejorar la seguridad.

Por otro lado, algunos puestos como los de vigilantes y cajeras muestran un menor numero
de riesgos, reflejando una exposicion reducida a peligros graves. Sin embargo, esto no exime
la necesidad de seguir aplicando medidas preventivas en todos los puestos para mantener un

entorno laboral seguro.
La matriz de valoracion de riesgos actualizada se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 54:

Matriz de valoracién de riesgos actualizada CECIAM

Probabilidad/ Ligeramente Extremadamente

Daiiino (D)
Severidad daiino (LD) Daiino (ED)

Riesgo Trivial Riesgo Moderado

) Riesgo Tolerable
CETEN(C))

14 riesgos 44 riesgos 18 riesgos
Media (M) Riesgo Tolerable Riesgo Moderado Riesgo Importante
22 riesgos 215 riesgos 28 riesgos
Riesgo Moderado Riesgo Importante

Alta (A)

8 riesgos 139 riesgos 0 riesgos

Fuente: Elaboracién propia

En general, los resultados revelan un entorno de trabajo en el que los riesgos son manejables,
pero requieren un enfoque continuo de gestion y prevencion para asegurar la salud y seguridad

de todos los trabajadores.
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455.6. Mapaderiesgos

El mapa de riesgos ofrece una representacién visual, clara y precisa de los peligros

identificados en las diferentes areas del centro, facilitando la toma de decisiones y la

comunicacion efectiva entre todos los niveles de la organizacion.

La eleccion del tipo de sefial y del numero y forma de colocacién de las sefiales o dispositivos

de sefalizacion se realizara teniendo en cuenta las caracteristicas de la sefial, los riesgos, los

elementos o circunstancias que hayan de sefializarse, la extension de la zona a cubrir y el

namero de trabajadores involucrados, de tal forma que la sefalizacion resulte lo méas eficaz

posible’. Los colores de seguridad, su significado, las indicaciones sobre sus usos y las

caracteristicas de las sefiales, son los siguientes:

Tabla 55:

Colores de seguridad, usos e indicaciones

Color Significado

Prohibicion

Peligro — alarma

Indicaciones y
precisiones

Comportamiento
peligroso

Alto, parada,
dispositivos de
desconexiéon y de
emergencia.

Identificacion y
localizacién

Caracteristica

Forma redonda, ssimbolo en

negro sobre fondo blanco,
bordes y banda rojos
(transversal descendente de
izquierda a derecha
atravesando el pictograma a
45° respecto a la horizontal).

El color rojo debera cubrir al
menos el 35% de la
superficie de la sefial

Atencién, precaucion,

verificacion

Forma triangular, simbolo
negro sobre fondo amarillo y
bordes negros (el amarillo
debera cubrir como minimo
el 50% de la superficie de la
sefal)

Rojo
Material y equipos
de extincion de
incendios

Amarillo o .

. Advertencia
anaranjado
Azul Obligacion

Comportamiento
accion especifica

(0]

Forma redonda, simbolo en
blanco sobre fondo azul (el
azul deberd cubrir como

7 Art. 99 Decreto Legislativo 89, Reglamento General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo
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Indicaciones y

orecisiones Caracteristica

Color Significado

minimo el 50% de la
superficie de la sefial)
Forma rectangular 0

Salvamento o Puertas, salidas, .
. . . cuadrada, simbolo blanco
auxilio pasajes, materiales,
sobre fondo verde (el verde
Verde Locales puestos de salvamento . . .
. L . debera cubrir como minimo
Situacion de 0 de emergencia -
. . el 50% de la superficie de la
seguridad Vuelta a la normalidad.

sefal)

Fuente: elaboracion propia

En la siguiente figura se muestran ejemplos, no limitativos, sobre las sefiales y simbolos de
seguridad a utilizar para la representacion visual en el mapa de riesgos.

Figura 6:

Sefiales y simbolos de seguridad

A A A
A A A
A AA
A A A
A A A

A\ A\ A

En cuanto a la actualizacion del mapa de riesgos, este se deberd actualizar al menos una vez

Oe0000
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[ I C Gl 2
F[Plelvicl+
R ZIZAE

al afio o cuando se produzcan cambios significativos en el entorno laboral o en los procesos
operativos. Esta actualizacion permitird que el mapa refleje las condiciones actuales y que se

puedan tomar medidas preventivas adecuadas.

A continuacion, se presenta el mapa de riesgos de CECIAM:
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Figura 7:
Mapa de Riesgos de CECIAM
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4.5.6. Elemento 3: Registro actualizado de accidentes, enfermedades

profesionales y sucesos peligrosos

No obstante, se hayan implementado medidas de prevencién, podran ocurrir accidentes de
trabajo, enfermedades profesionales o cualquier otro suceso que, aungque no resulten dafios
profesionales haya puesto en riesgo la integridad fisica del personal. La respuesta y
tratamiento de estos eventos implica una serie de procedimientos de comunicacion,
investigacion, registro e implementacién de medidas o acciones correctivas; la cuales se

describen en los siguientes apartados.

Para tales procedimientos, en especial los de comunicacion, es importante considerar que
de conformidad al articulo 66 de la Ley General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de
Trabajo, los dafios ocasionados por accidentes laborales deben ser notificados por escrito a
la Direccién General de Previsién Social dentro de las setenta y dos horas posteriores al
accidente y en caso de accidentes mortales, se requiere una notificacién inmediata a la

Direccion.

Asimismo, los dafios ocasionados a la persona trabajadora deben ser notificados a través del
formulario proporcionado por la Direccion General de Prevision Social en el Sistema Nacional
de Notificaciones de Accidentes de Trabajo (SNNAT). Para tales efectos, CECIAM contara
con las credenciales y el acceso disponible para que los delegados de cumplimiento puedan

notificar oportunamente.

Por otra parte, en cumplimiento al articulo 47 del Reglamento General de Prevencién de

Riesgos en los Lugares de Trabajo, CECIAM realizara las siguientes actividades:

» Proporcionara informacion general a los trabajadores acerca del sistema de registro,
asegurando la integridad y veracidad de la informacién y su utilizacién para establecer
medidas preventivas.

» Establecera los mecanismos para que los trabajadores informen oportunamente los
sucesos peligrosos

» Conservara la informacion de los registros al menos por un lapso de 5 afios

» Guardara confidencialidad de los datos personales y médicos que posea respecto a

los trabajadores.
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45.6.1. Procedimientos de comunicacion

Cuando se produzca un accidente laboral se deberdn seguir los siguientes pasos para su

notificacion:

» Una vez ocurrido el accidente laboral, el/la trabajador/a afectado/a o el empleado que
se entera en primera instancia, debera solicitar el auxilio inmediato e informar lo
sucedido al jefe del trabajador afectado o responsable de &rea de trabajo donde haya
ocurrido el accidente laboral.

» El jefe o responsable de area de trabajo donde haya ocurrido el accidente laboral
debe comunicar de inmediato lo sucedido al presidente del Comité de Seguridad y
Salud Ocupacional respectivo, para que en coordinacion con los demas miembros del
comité se realice la investigacion y el registro del accidente. Asi mismo, se debe
comunicar a la Gerencia General, para que se realice la naotificacién y registro del
accidente en el SNNAT.

» El usuario del Sistema Nacional de Notificaciébn de Accidentes (SNNAT) debera
notificar a la Direccién General de Prevision Social dentro de los plazos sefialados en
la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, segin sea el
caso. Para ello, enviara de forma digital la informacién requerida en el portal web, e
imprimira dos ejemplares del formulario, uno para entregarlo al CSSO vy el otro para
la responsable de Recursos Humanos.

» Posteriormente, la responsable de Recursos Humanos debera remitir dentro del plazo
de notificacién, el formulario en fisico de la notificacién del accidente a la Direccion

General de Prevision Social.
Para la notificacion de enfermedad profesional, se realizara lo siguiente:

» Cuando el/al trabajador/a presente sintomas o sospechas de una enfermedad debera
acudir a consulta a una unidad médica del ISSS

» Una vez obtenido el diagnéstico de parte del médico, el empleado debera comunicar
y presentar la constancia médica sobre su condicion de salud a su jefe inmediato.

» El jefe inmediato deberd comunicar la condicion del trabajador a la encargada de
Recursos Humanos.

» La encargada de Recursos Humanos atendera y gestionara conforme a las

indicaciones médicas (traslado de puesto, incapacidad u otro tratamiento) y
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comunicara la situacion al Comité de Seguridad y Salud Ocupacional para que realice
la investigacion respectiva.

> Se realizard el respectivo registro de la enfermedad profesional.

Para el caso de un suceso peligroso, se realizard el siguiente procedimiento para su

notificacion:

» Una vez ocurrido un suceso peligroso, el empleado afectado deberé solicitar el auxilio
inmediato e informar lo sucedido al jefe inmediato o responsable.

» El jefe o responsable debe comunicar de inmediato al presidente del CSSO y a la
encargada de recursos humanos, para que en coordinacion realicen la investigacion

de lo sucedido y se haga el respectivo registro del suceso.

4.5.6.2. Procedimientos de Investigacion

La investigacion de los accidentes de trabajo, enfermedad profesional o suceso peligroso es
el proceso de establecimiento del hecho y ordenacién de causas que generaron la ocurrencia
de este; con el objeto de tomas las correspondientes medidas preventivas para evitar su
repeticion. En concordancia con lo anterior, la investigacion se realizara con los siguientes

fines:

» Establecer las causas basicas e inmediatas que generaron el accidente de trabajo

» Establecer acciones de control sobre las causas generadoras del accidente

» Llevar registro de los resultados en el control sobre las causas basicas inmediatas
detectadas y las recomendaciones implementadas.

» Soporte para investigacion de accidentes que se presenten en el futuro.

La investigacion del accidente laboral, enfermedad profesional o suceso peligroso debera
realizarse por el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional®, con el apoyo del personal y
jefaturas de las unidades donde haya ocurrido el hecho, u otro personal relacionado con el

Ccaso.

Para realizar el andlisis y determinacion de causas de accidentes o incidentes se utilizara
cualquiera de los siguientes métodos: el método de &rbol de causas, el andlisis de la cadena
causal, la herramienta de calidad SCRA (Sintoma-causa-remedio-accion), y el diagrama de

causa-efecto (conocido también como diagrama Ishikawa o espina de pescado). EI Comité

8 Segun lo estipulado en el articulo 17, literal c) de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

107



podra decidir su método o sistema de investigacion, pero éste debe garantizar el control y
registro de accidentes, asi como el establecimiento de recomendaciones de caracter

preventivo como resultado de la investigacion realizada.

Una vez notificado el CSSO de un accidente laboral, enfermedad profesional o suceso

peligroso, éste llevara a cabo la investigacion cumpliendo con lo siguiente:

» Recopilara informacion en la se contemplara los datos de trabajador afectado, los
datos del accidente y la zona del lugar de trabajo; esto lo hara a través de la realizacién
de indagaciones precisas de los posibles testigos individualmente, analizando los
aspectos técnicos y organizacionales del entorno, buscando hechos que permitan
obtener conclusiones.

» Analizara el accidente; es decir, determinara las causas inmediatas y basicas que
dieron origen al accidente como resultado de la investigacion efectuada.

» ldentificara las medidas de prevencién, indicando los puntos criticos que ante todo lo
sucedido se considere necesario corregir para evitar su repeticion, considerando
modificaciones de condiciones de trabajo cuando sea pertinente.

» Finalmente, redactard un informe del respectivo accidente investigado, con las
recomendaciones para las medidas de prevencién®. En el caso de determinar que no
es necesario realizar posteriores investigaciones, se dard por finalizado el
procedimiento de investigacién; de lo contrario, el informe debera considerar dentro
de las recomendaciones que se proceda a una investigacion mas exhaustiva,

especialmente cuando el accidente sea clasificado como grave o mortal.

Para dar cumplimiento a lo anterior, el CSSO debera tener en cuenta lo siguiente para la

recolecciéon de datos:

Evitar la busqueda de culpables.

Aceptar anicamente hechos comprobados.

Realizar la investigacion a la mayor brevedad posible.
Obtener informacién de forma individualizada.

Reconstruir el accidente en el lugar de los hechos.

V V V V V V

Considerar todos los aspectos del accidente.

Ademas, debe considerar los siguientes niveles de clasificacion de las causas:

9 Véase formato de Informe de Investigacion en Anexo 6
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» Causas inmediatas: son las mas préximas al accidente y estan relacionadas con las
condiciones materiales y ambientales del puesto de trabajo (condiciones inseguras) y
con las acciones personales del o los trabajadores involucrados (actos inseguros).

» Causas basicas: corresponden al nivel intermedio y suelen estar asociadas a fallos
en la aplicacién del PGPRO. Pueden ser de caracter personal (factores personales) o
relacionados con la organizacion del trabajo (factores del trabajo).

» Defectos en el PGPRO: defectos comunes tales como: un PGPRO inadecuado o el

incumplimiento de algun aspecto del Programa.

45.6.3. Procedimientos de Registro

Concluido el Informe de Investigacion, debera entregarsele una copia a la encargada de
Recursos Humanos, quien actualizard el registro de accidentes de trabajo, enfermedad

profesional o suceso peligroso.

Para el respectivo registro se utilizaran los formatos disefiados para tales fines', los cuales
deberan ser complementados con la impresion de la notificacién realizada a la Direcciéon
General de Prevision Social a través del SNNAT, asi como de evidencia fotografica o de

cualquier indole que el CSSO crea conveniente anexar al Informe de Investigacion.

Los registros deberan mantenerse actualizados y archivados junto a los informes de las
investigaciones realizadas, los cuales a su vez formardn parte del registro y de la

documentacién del presente PGPRO.
45.6.4. Implementacién de medidas o acciones correctivas

Producto de la investigacion deberan definirse acciones para fortalecer la prevencion de
accidentes de trabajo, enfermedad profesional y sucesos peligrosos, a fin de que no se

materialicen nuevamente por la misma causa.

Seré necesario supervisar y verificar el cumplimiento de las medidas recomendadas en el
informe de investigacion, con la finalidad de asegurar que las causas hayan sido eliminadas
o mitigadas, a fin de reducir el riesgo de ocurrencia en un futuro. Esta funcion sera
desarrollada por el CSSO juntamente con los delegados de prevencion, quienes deberan

informar a la encargada de Recursos Humanos y a la Gerencia General sobre los resultados.

10 véase los anexos N°7, 8y 9
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4.5.7. Elemento 4: Disefio e implementacion del plan de emergenciay evacuacion.

En cumplimiento con el articulo 49 del Reglamento de Gestién de Prevencion de Riesgos en
los Lugares de Trabajo, se ha desarrollado el presente Plan de Emergencia para el Centro
de Cirugia Ambulatoria (CECIAM). Este documento tiene como objetivo primordial establecer
un marco para la identificacion y evaluacién de riesgos y amenazas, asi como para potenciar
las capacidades del centro en la prevencién y respuesta ante situaciones de emergencia o

desastre.

El Plan de Emergencia incluye un analisis integral de las posibles situaciones de riesgo,
considerando amenazas de origen natural, amenazas provocadas por actividades humanas
y la combinacion de ambas. Su propésito es proporcionar un conjunto de directrices para
asegurar una respuesta eficaz y oportuna, salvaguardando la integridad de pacientes,

personal y visitantes.

Este plan orienta la consolidacion de capacidades para la reduccion de riesgos a través de
la implementacién de practicas 6ptimas en preparacion, prevencion, mitigacion y respuesta
ante emergencias, con un enfoque en la equidad de género y el respeto a los derechos

humanos.
45.7.1. Objetivos del Plan de Emergencia

Objetivo General: Desarrollar un Plan de Emergencia y Evacuaciéon en CECIAM que permita
salvaguardar la vida e integridad fisica del personal médico, administrativo, asi como la de
los pacientes y los visitantes, mediante procedimientos eficaces de prevencion, respuesta y

evacuacion en situaciones de emergencia.
Objetivos especificos:

» Establecer una comision para el plan de emergencia, organizando y formando a los
eguipos en sus funciones y la importancia de su rol durante una emergencia.

» Capacitar a los distintos equipos de trabajo del CECIAM para enfrentar desastres y
mitigar el impacto de estos eventos.

» ldentificar los riesgos y amenazas asociados al CECIAM y su entorno, para
implementar las medidas necesarias para reducir o eliminar dichos riesgos.

» Orientar la sefalizacion de las areas seguras y las rutas de evacuaciéon como parte

de la preparacion ante emergencias.
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45.7.2. Alcance

El Plan serd aplicable en todas las areas e instalaciones de CECIAM, incluyendo zonas
médicas, administrativas, areas comunes y espacios exteriores. Este plan involucrara a todo
el personal incluyendo médicos, enfermeras, personal administrativo, de limpieza y

mantenimiento, asi como a los pacientes y visitantes.

El plan abarca la identificacion de situaciones de emergencia, la preparacion, capacitacion y
asignacion de responsabilidades, la implementacion de medidas preventivas, asi como la
ejecucion de procedimientos de evacuacidn y respuesta ante diferentes tipos de
emergencias: conatos de incendios, emergencia parcial y general provocada por incendio y

emergencia por sismo/terremoto.

Asimismo, el plan incluye la coordinacién con los cuerpos de emergencia externos, como
bomberos, servicios de emergencia médica y policia, para asegurar una respuesta eficiente.
Este documento estara sujeto a actualizaciones periddicas conforme a la revision de las
condiciones operativas y cambios en la normativa vigente en materia de seguridad y salud

ocupacional.
45.7.3. Establecimiento del Comité de Emergencias

El Comité de Emergencias CECIAM sera el 6rgano de apoyo del Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional, encargado de la planificacién, coordinacién y ejecucién de todas las acciones
relacionadas con la prevencion y respuesta ante emergencias. Este comité estard compuesto
por representantes de las diferentes areas del centro, los cuales seran elegidos cada dos
afos, en la misma asamblea en la que se elijjan a los miembros del CSSO y tendra la
responsabilidad de velar por el cumplimiento y actualizacion del Plan de Emergencia y

Evacuacion.
El Comité de Emergencias estara integrado por los siguientes miembros:

» Coordinador general de emergencias: responsable de dirigir todas las acciones del
comité y coordinar con los organismos externos de emergencia (bomberos, policia,
servicios médicos). Ademas, sera el encargado de supervisar los simulacros y
garantizar el cumplimiento de los protocolos.

» Coordinador de Brigada de Primeros Auxilios: encargado de coordinar y capacitar
al personal asignado a la atenciéon de emergencias médicas. Este lider velara por la

disponibilidad y correcto uso de los equipos y suministros de primeros auxilios.
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» Coordinador de Brigada de Evacuacion: responsable de organizar y guiar la

evacuacion segura y eficiente de las personas, asegurdndose de que se utilicen las

rutas adecuadas y que todos lleguen a los puntos de reunion establecidos.

» Coordinador de Brigada de Incendios: encargado de coordinar las acciones

preventivas y de respuesta ante incendios, asi como de verificar el buen estado de los

extintores, detectores de humo, alarmas, y otros equipos de seguridad contra

incendios.

La estructura organizativa esté representada en la siguiente figura:

Figura 8:

Estructura organizativa del Comité de Emergencias

Cordinador del Comité de
Emergencias

Coordinador de la Brigadal
de Evacuacion

Coordinador de la Brigada
de Prevencion y Extincion
de Incendios

Coordinador de la Brigada
de Primeros Auxilios

Fuente: Elaboracion propia

Por su parte, las brigadas de emergencia estan conformadas por grupos de trabajadores

organizados, capacitados y equipados para identificar riesgos y responder eficazmente ante

emergencias. Su formacion les permite actuar de manera oportuna para controlar o

minimizar las consecuencias de los riesgos identificados (Norma OHSAS 18001:2007,

2011).
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Las principales responsabilidades del Comité de Emergencias seran las siguientes:

>

Sera el responsable de crear, revisar y actualizar los procedimientos de emergencia
y evacuacion, de acuerdo con los cambios en la infraestructura, el personal o la
normativa vigente.

Organizara capacitaciones periodicas para todo el personal sobre los procedimientos
de emergencia y evacuacion. Ademas, coordinara simulacros que permitan evaluar
la efectividad del plan y mejorar los tiempos de respuesta.

Se encargara de garantizar que los equipos de emergencia, como extintores,
alarmas, y botiquines de primeros auxilios, estén en buen estado y disponibles en
todo momento.

Seré el punto de contacto con cuerpos de bomberos, servicios médicos y otras
entidades externas, garantizando una respuesta rapida y adecuada ante cualquier
emergencia.

Tras cualquier incidente, el comité deberd generar un informe detallado de lo
ocurrido, evaluando la efectividad de la respuesta y proponiendo mejoras en los

procedimientos.

Para cumplir con sus responsabilidades, el comité realizara lo siguiente:

Antes de una emergencia:

>

A\

Evaluar las caracteristicas del centro de trabajo y proponer medidas correctivas para
eliminar o reducir los peligros identificados.

Verificar la disponibilidad y estado de los recursos de la institucion para atender
emergencias.

Elaborar un Plan de Emergencia basado en la informacién recopilada en las
evaluaciones del centro, adaptado a las diferentes brigadas.

Revisar el Plan de Emergencia al menos una vez al afio.

Supervisar el funcionamiento de las brigadas a los procedimientos establecidos.
Coordinar actividades con otras instituciones y organismos relacionadas con los
preparativos para desastres.

Divulgar de manera continua el Plan de Emergencia, asi como las medidas de
seguridad y proteccion para el personal.

Coordinar programas de capacitacion e informacién para los miembros del comité y
el personal del CECIAM.
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» Brindar informes trimestrales al CSSO sobre la planificacion de emergencias.

» Mantener actualizado el registro de empleados por grupos de edades y sexo, para su
uso en caso de desastre.

» Informar al personal sobre los numeros telefénicos de los cuerpos de auxilio,
manteniendo este registro actualizado.

» Coordinar simulacros y ejercicios de simulacion con los coordinadores de las

diferentes brigadas.
Durante una emergencia:

> Instalar el puesto de mando para coordinar las acciones de respuesta, de acuerdo
con los planes de las diferentes brigadas.

Implementar el Plan de Emergencia segun la situacion.

Supervisar la ejecuciéon del Plan en todas las areas

Brindar informes preliminares a las instituciones correspondientes.

Facilitar la transicion de la respuesta a la fase de rehabilitacion de las actividades.

YV V. V V V

Facilitar todas las necesidades operativas ante un evento adverso.
Después de una emergencia:

Elaborar un informe sobre los recursos actuales.

A\

Determinar las necesidades y gestionar el restablecimiento de las actividades.
» Elaborar un informe general sobre los resultados de las actividades realizadas,
incluyendo una evaluacién de los dafios materiales y humanos.

» Evaluar la efectividad del Plan de Emergencia.

A\

Identificar las fortalezas y debilidades de todas las brigadas.
» Adoptar las medidas correctivas necesarias para mejorar la capacidad de respuesta,

basandose en la evaluacioén realizada.

45.7.4. Establecimiento de brigadas de emergencias

De conformidad a la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo y
sus reglamentos, CECIAM debe formar brigadas de emergencia especializadas para la
respuesta inmediata ante situaciones de riesgo. Estas brigadas seran un pilar esencial del
presente Plan de Emergencia y Evacuacion, y estaran compuestas por personal

debidamente capacitado, distribuidos segun las necesidades y caracteristicas del centro.
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Los brigadistas deberan ser seleccionados entre el personal del centro, teniendo en cuenta
su capacidad fisica, disposicién y ubicacion en las diferentes areas del establecimiento. Se
dara prioridad a empleados que trabajen en areas clave del centro, como el area
hospitalaria.

El nimero de integrantes sera como minimo de seis para cada brigada y todo brigadista
deberd recibir capacitacion especializada en su area de responsabilidad, impartida por
organismos o consultores especializados en seguridad y salud ocupacional, debidamente

acreditados.

Se contara con distintivos de colores para facilitar la identificacion rapida de las brigadas de
emergencias dentro de CECIAM, lo que permitira la coordinacién y respuesta ante
situaciones de emergencia. Para el caso del Coordinador General de Emergencias, utilizara
como distintivo un brazalete de color blanco y para las diferentes brigadas, la siguiente tabla

muestra la asignacion de los distintivos:

Tabla 56:
Distintivos de los brigadistas

Distintivo de los

Brigada llustraciéon
brigadistas

.. Brazalete color ~
Evacuacion )
amarillo

Prevencion y extincion _
) . Brazalete color rojo
de incendios

Primeros Auxilios Brazalete color azul

Fuente: Elaboracion propia
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4.5.7.4.1. Brigada de evacuacion

El objetivo principal de esta brigada es asegurar la evacuacion rapida, segura y organizada

de todas las personas presentes en las instalaciones en caso de emergencia.

Sus principales responsabilidades seran las siguientes:

Guiar a las personas por las rutas de evacuacion previamente establecidas.
Verificar que todas las areas, incluidas oficinas, quiréfanos, y salas de espera, sean
evacuadas.

Asegurarse de que nadie reingrese a las instalaciones hasta que se dé autorizacion.
Coordinar con el Comité de Emergencias y autoridades externas para asegurar la

evacuacion completa.

Para dar cumplimiento a sus responsabilidades, debera realizar lo siguiente:

Antes de una emergencia:

>

Elaborar un Plan de Evacuacién especifico para el CECIAM, optimizando el uso de
recursos disponibles de manera eficiente y oportuna.

Identificar los sitios de mayor riesgo dentro y fuera de las instalaciones, considerando
la concurrencia de personas segun los horarios laborales.

Identificar y sefializar las areas mas seguras dentro y fuera del centro que podrian
ser utilizadas en caso de emergencia.

Coordinar capacitaciones regulares para los miembros de la brigada.

Realizar simulacros periodicos para evaluar la efectividad del Plan de Evacuacion y
realizar las adaptaciones necesarias.

Informar al personal del CECIAM sobre el Plan de Evacuacién y las medidas a seguir

en caso de una emergencia que requiera evacuacion.

Durante una emergencia:

YV V V V

Implementar y dirigir el Plan de Evacuacion.

Emitir la orden de evacuacion.

Facilitar la evacuacion de heridos hacia el area designada para su atencion.
Ordenar, dirigir y agilizar la evacuacion hacia las zonas de concentracion o areas

seguras.
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>
>

Mantener un control de las personas evacuadas en cada area del centro.
Informar al Puesto de Mando sobre las acciones realizadas y los recursos necesarios

para la ejecucion de las tareas.

Después de una emergencia:

>

Presentar al coordinador del Comité de Emergencias un informe detallado sobre las
actividades realizadas durante la emergencia.

Evaluar el Plan de Evacuacion y las acciones ejecutadas, identificando fortalezas y
debilidades.

Adoptar las medidas correctivas necesarias para mejorar la capacidad de respuesta
en futuras situaciones.

Coordinar la entrega segura de los pacientes y visitantes a sus familiares o

acompanantes.

45.7.4.2. Brigada de prevenciény extincion de incendios

El objetivo principal de esta brigada es responder de manera inmediata ante un conato de

incendio, utilizar los equipos de extincion y coordinar acciones preventivas relacionadas con

riesgos de incendios.

Sus principales responsabilidades seran las siguientes:

>

>

Conocer el manejo y uso adecuado de extintores, mangueras contra incendios, y
otros sistemas de extincion disponibles en el centro.

Realizar inspecciones periédicas para asegurar que no existan materiales
inflamables mal almacenados o condiciones que puedan provocar incendios.

Coordinar con los bomberos en caso de incendios de mayor magnitud.

Para dar cumplimiento a sus responsabilidades, deberd realizar lo siguiente:

Antes de una emergencia:

>

Coordinar capacitaciones continuas para los miembros de la brigada en colaboracion
con el cuerpo de bomberos.
Elaborar un plan de combate de incendios que incluya la definicion del sistema de

alarmay los procedimientos para la extincion.
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YV V V V

Identificar y sefalizar las cajas térmicas y los sectores donde se proporciona energia.
Identificar las instalaciones eléctricas que presentan riesgo de cortocircuito.
Informar a todo el personal del CECIAM sobre las zonas de alto riesgo de incendio.
Realizar un analisis de riesgo de incendio en el edificio e impulsar acciones
correctivas o medidas de mitigacién en coordinacién con un experto.

Identificar las areas con mayor exposicion al peligro de incendio y los tipos de fuego
posibles.

Mantener vigilancia permanente en las zonas identificadas como de riesgo.

Realizar simulacros de identificacion y respuesta a conatos de incendios.

Asegurar la disponibilidad del equipo basico de prevencion y combate de incendios,

ubicado estratégicamente segun las zonas de peligro y tipos de fuego.

Durante una emergencia:

Y

Implementar el plan de combate de incendios.

Informar al Puesto de Mando sobre las acciones realizadas y los recursos necesarios
para la ejecucion de sus tareas.

Alejar a las personas del area afectada por el incendio.

Extinguir, en la medida de lo posible, el incendio o conato utilizando los extintores
adecuados segun el tipo de material en combustion.

En caso de incendios de gran magnitud, evacuar la zona y tomar medidas
preventivas para evitar la propagacion del fuego.

Colaborar con los bomberos en las labores que dispongan.

Coordinar con la Brigada de Evacuacion si se considera necesario evacuar.

Después de una emergencia:

Evaluar la efectividad de la respuesta al incendio y del plan implementado.

Adoptar las medidas correctivas necesarias para mejorar la capacidad de respuesta
en futuras emergencias.

Realizar un reconocimiento del lugar para identificar pérdidas materiales o humanas.
Elaborar un informe detallado sobre lo sucedido para el jefe del Comité de
Emergencia.

Reunir a los miembros de la brigada con los bomberos para evaluar el trabajo

realizado y reforzar conocimientos.
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>

Mantener vigilancia constante en las zonas identificadas como de alto riesgo.

4.5.7.4.3. Brigada de primeros auxilios

El objetivo principal de esta brigada es proporcionar atencion médica inicial a personas

lesionadas o afectadas durante una emergencia hasta la llegada de personal médico

especializado.

Sus principales responsabilidades seran las siguientes:

>

Proveer primeros auxilios basicos, incluyendo la reanimacién cardiopulmonar (RCP),
control de hemorragias y estabilizacién de lesiones.

Asegurarse de que los botiquines y equipos de primeros auxilios estén completos y
en buen estado.

Mantener un registro de las personas atendidas y sus condiciones hasta que puedan

ser trasladadas a otro centro asistencial, si es necesario.

Para dar cumplimiento a sus responsabilidades, debera realizar lo siguiente:

Antes de una emergencia:

>

A\

Elaborar un plan de atencién de heridos, identificando las zonas destinadas para
brindar primeros auxilios.

Coordinar la capacitacion continua de los miembros de la brigada.

Identificar las zonas de trabajo del comité.

Evaluar y anticipar posibles situaciones de emergencias médicas que podrian surgir
en el CECIAM, como complicaciones de salud preexistentes o lesiones por
accidentes laborales.

Asegurar los recursos minimos necesarios para las labores de primeros auxilios y
rescate, manteniendo en buen estado el equipo.

Ubicar estratégicamente equipos como botiquines, camillas y otros elementos
necesarios para la atencion inmediata.

Realizar simulacros para evaluar y actualizar los procedimientos de atencion.
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Durante una emergencia:

Y

Implementar y dirigir el plan de atencion de heridos.

Trasladar a los lesionados al area designada para la atencion de victimas.

Evaluar el estado de los pacientes, proporcionar asistencia basica en primeros
auxilios y determinar la necesidad de traslado y cuidados médicos adicionales.
Llevar un control y registro detallado de los lesionados, incluyendo informacion sobre
traslados y los centros médicos receptores.

Mantener al Puesto de Mando informado sobre las acciones realizadas y los recursos

necesarios para la ejecucién de las tareas.

Después de una emergencia:

Evaluar la eficacia del plan de atencion de heridos y las acciones ejecutadas.
Presentar un informe detallado de las actividades realizadas al coordinador del
Comité de Emergencias.

Mantener un control de riesgos actualizado para todas las victimas atendidas.
Identificar fortalezas y areas de mejora en las operaciones de la brigada.

Adoptar las medidas correctivas necesarias para fortalecer la capacidad de respuesta

en futuras emergencias.

45.7.5. Activacion de los planes de respuesta

Ante la ocurrencia de un evento que requiera la activacion de brigadas, el comité debera

establecer el Puesto de Mando, que debe:

>
>
>

Integrarse por el coordinador del comité y los responsables de las brigadas.
Situarse en un punto estratégico previamente definido y conocido por los miembros.

Contar con medios efectivos para comunicarse con las brigadas.

Las principales funciones del Puesto de Mando seran:

A\ 4

Activar el sistema de alarma segun el Plan de Emergencia.

Mantener comunicacion y solicitar informes a las brigadas en operacion.

Analizar la informacién recibida para tomar decisiones y orientar las tareas de las
brigadas.

Emitir instrucciones basadas en la informacion de los sitios afectados.
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4.5.7.6.

Coordinar el trabajo entre las brigadas.

Gestionar la movilizacion de recursos necesarios para apoyar las operaciones de las
brigadas.

Contactar instituciones y organismos de socorro para solicitar asistencia adicional.
Declarar la finalizacién de las acciones de respuesta y autorizar el retorno cuando
las condiciones que provocaron la emergencia hayan sido completamente

controladas.

Determinacién de recursos, equipos y medios

La determinacién adecuada de recursos para el plan es crucial para garantizar la seguridad

y proteccién de personal y visitantes en CECIAM. A continuacién, se puntualizan los

recursos necesarios identificados:

>
>

YV V V V V

>

Personal entrenado en primeros auxilios, evacuacion, control de incendios
Formacién continua y simulacros para asegurar que el personal esté preparado para
manejar emergencias.

Kits de primeros auxilios completos, incluyendo vendajes, antisépticos,
medicamentos basicos y equipo de reanimacion cardiopulmonar (RCP).
Sefializacion de salida de emergencia, mapas de evacuacion, luces de emergencia,
sillas de ruedas y otros equipos de movilidad.

Extintores adecuados, mangueras, rociadores, detectores de humo y alarmas.
Rutas claramente marcadas y mantenidas libres de obstrucciones.

Areas seguras y adecuadas para la reunion de ocupantes fuera del edificio.
Alarmas audibles y visibles para alertar a todos los ocupantes.

Radios, teléfonos moviles y sistemas de mensajes de emergencia para coordinar y
comunicar durante una crisis.

Mantenimiento y actualizacién de equipos y procedimientos segin sea necesario.

Ademas, es necesario disponer de cuatro botiquines permanentes distribuidos en todo el

centro a fin de dar una respuesta rapida a emergencias médicas, permitiendo el tratamiento

inmediato de lesiones menores y evitando complicaciones. Estos deben contener al menos,

lo siguiente:
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Manual de primeros auxilios

Gasa estéril

Esparadrapo (cinta adhesiva)

Vendas adhesivas de distintos tamafos

Vendas elésticas

Toallitas antisépticas

Jabodn

Crema antibiética (pomada de antibidtico triple)
Solucién antiséptica (como peréxido de hidrégeno)
Crema de hidrocortisona (al 1%)

Acetaminofén (paracetamol) e ibuprofeno (como Tylenol, Advil o Motrin)

V V V V V V V V V V V V

Medicamentos habituales de venta con receta médica (si se va de vacaciones con
su familia)

Pinzas

Tijeras afiladas

Imperdibles (alfileres de gancho)

Bolsas de frio instantdneo desechables

Locion de calamina

Toallitas impregnadas de alcohol

Termémetro

Guantes de plastico (por lo menos 2 pares)

Linterna con pilas de repuesto

YV V.V V V VYV V V V V

Mascarilla de reanimacion cardiopulmonar

También, CECIAM contard con rutas de evacuacion disefiadas para permitir la salida
segura y rapida de personas en caso de emergencia. Las rutas deben estar claramente
sefalizadas (visibles y comprensibles) como flechas y pictogramas, que guien a las
personas hacia las salidas; ademas, deben estar libres de obstrucciones y mantenidas en
buen estado, esto incluye asegurar que las puertas de salida no estén bloqueadas y que
los pasillos y escaleras estén despejados. La siguiente figura muestra las rutas de

evacuacion definidas:
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Figura 9:
Rutas de Evacuacion de CECIAM
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45.7.7.

Procedimientos de respuesta segun el tipo de emergencia

Procedimiento: Actuacidon ante un conato de incendio

Objetivo: Actuar organizadamente ante un conato de incendio para atender cualquier

contingencia y evitar que se convierta en una emergencia de mayor gravedad.

Tabla 57:

Procedimiento de actuacion ante un conato de incendio

N° Actividad Responsable
Recibe alarma de incendio y comunica . o .
1 ) Coordinador del comité de emergencia
a las brigadas
. - ] Brigadas de  primeros  auxilios,
Recibe alerta y se dirige al area . . o
2 evacuacion, prevencion y extincion de
afectada _ _
incendios
Tranquiliza y moviliza a las personas Brigada de evacuacién
4 Supervisa a las brigadas involucradas Coordinador del comité de emergencia
5 Si se puede controlar el fuego, se hara Brigada de prevencion y extincién de
mediante extintores incendios
Si existen lesionados, aplicar primeros _ _ .
6 - Brigada de primeros auxilios
auxilios
. Si no se pudo controlar el fuego, se Brigada de prevencion y extincion de
declara emergencia parcial incendios
Si no existen lesionados, esperar _ . .
8 . _ _ Brigada de primeros auxilios
declaracién de fin de emergencia
Si se controlo el fuego, se declara fin de _ o .
9 . . ) Coordinador del comité de emergencia
la emergencia y se avisa a las brigadas
10 Recibe declaracion de fin de Brigada de primeros auxilios y brigada
emergencia de evacuacion
11 Inspeccion del area donde ocurrié el Comité de emergencia y Brigada de
conato prevencion y extincion de incendios
. . Brigada de prevencion y extincion de
12 Elaborar el reporte de la inspeccién

incendios
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Actividad

Entregar el reporte al coordinador del

Responsable

Brigada de prevencion y extinciéon de

13
comité de emergencia incendios
14 Recibir el reporte Coordinador del comité de emergencia
Si no existen danos, ordenar la
15 movilizacion de la brigada de  Coordinador del comité de emergencia
evacuacion
Recibe orden y moviliza a las personas _ .
16 . Brigada de evacuacion
para reintegrarse a labores
Si  existen dafios, gestionar la _ - _
17 . Coordinador del comité de emergencia
reparacion
18 Finalizacién de la emergencia Coordinador del comité de emergencia

Fuente: Elaboracién propia
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Procedimiento: Actuacion ante una emergencia parcial provocada por un incendio

Objetivo: Actuar organizadamente ante una emergencia parcial por un conato de incendio

para atender cualquier contingencia y evitar que se convierta en una emergencia de mayor

gravedad.

Tabla 58:

Procedimiento de actuacién ante una emergencia parcial provocada por un incendio

N° Actividad Responsable
Declara emergencia parcial y alerta a las . - .
1 _ _ Coordinador del comité de emergencia
brigadas y equipos
2 Recibe alertay se dirige al area afectada Brigada de evacuacion
Despeja los accesos hacia las zonas de . .
3 _ _ _ Brigada de evacuacién
seguridad y contingencia
_ . ) Brigada de prevencion y extincion de
4 Recibe alerta y se dirige al area afectada .
incendios
5 Supervisa a las brigadas involucradas Coordinador del comité de emergencia
Si es necesario evacuar, declara
6 evacuacién y alerta a la brigada de Coordinador del comité de emergencia
evacuacion
7  Evacuacién Brigada de evacuacion
_ _ Brigada de prevencion y extincion de
8 Trata de controlar el incendio _ _
incendios
Si no se controla el incendio, avisa al _ . o
- _ Brigada de prevencion y extincion de
9 encargado del comité de emergencia _
. incendios
para declarar emergencia general
10 Declara emergencia general Coordinador del comité de emergencia
Si se ha controlado el incendio, declara _ . _
" ) _ _ Coordinador del comité de emergencia
fin de la emergencia y avisa a brigadas
_ _ . . Brigada de prevencion y extincion de
12 Recibe aviso de fin de emergencia _ _ . .
incendios y brigada de evacuacion
. . Comité de emergencia y Brigada de
13 Inspeccion del area

prevencion y extincion de incendios
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NO

14

Actividad

Elaborar el reporte de la inspeccién

Responsable
Brigada de prevencién y extincién de

incendios

15

Entregar el reporte al coordinador del

comité de emergencia

Brigada de prevencion y extincion de

incendios

16

Recibir el reporte

Coordinador del comité de emergencia

17

Si existen dafos, gestionar la reparacion

Coordinador del comité de emergencia

18

Si no existen danos, ordenar la

movilizacién de la brigada de evacuacion

Coordinador del comité de emergencia

19

Recibe orden y moviliza a las personas

para reintegrarse a labores

Brigada de evacuacién

20

Finaliza la emergencia

Coordinador del comité de emergencia

Fuente: Elaboracién propia

127



Procedimiento: Actuacidén ante una emergencia general provocada por un incendio

Objetivo: Actuar organizadamente ante una emergencia general provocada por un incendio

para atender cualquier contingencia y evitar que la emergencia cause pérdidas mayores.

Tabla 59:

Procedimiento de actuacion ante una emergencia general provocada por un incendio

N° Actividad

Responsable

1
a brigadas y equipos

Declara emergencia general y alerta

Coordinador del comité de emergencia

Recibe alerta y se dirige al area

afectada

Brigada de evacuacion, brigada de

prevencién y extincién de incendios

3  Trata de controlar el incendio

Brigada de prevencién y extincion de

incendios

Despeja los accesos hacia las zonas

4 . . . Brigada de evacuacion
de seguridad y contingencias
Llama al Cuerpo Nacional de _ _ )

5 Coordinador del comité de emergencia
Bomberos

5 Recibe al Cuerpo Nacional de Brigada de prevencion y extincién de
Bomberos incendios

. Colabora con el Cuerpo Nacional de Brigada de prevencion y extincion de
Bomberos para extinguir el fuego incendios
Declara evacuacion y alerta a la . _ .

8 Coordinador del comité de emergencia

brigada de evacuacién

9 Realiza procedimiento de evacuacion

Brigada de evacuacién

Si no se ha apagado el fuego, sigue
10 colaborando con el Cuerpo Nacional

de Bomberos para extinguirlo

Brigada de prevencion y extincion de

incendios

Si se apagd el fuego, avisa al
11 coordinador del comité de

emergencia de la extincion de este

Brigada de prevencion y extincion de

incendios

12 Recibe aviso de extincion del fuego

Coordinador del comité de emergencia

128



Actividad
Declara fin de emergencia y avisa a

brigadas y equipos

Responsable

Coordinador del comité de emergencia

14

Recibe aviso de fin de emergencia

Brigada de evacuacion, brigada de

prevencion y extincion de incendios

15

Inspeccion del area

Brigada de prevenciéon y extincion de

incendios

16

Elaborar el reporte de la inspeccién

Brigada de prevencion y extincion de

incendios

17

Entregar el reporte al coordinador del

comité de emergencia

Brigada de prevencion y extincion de

incendios

18

Recibir el reporte

Coordinador del comité de emergencia

19

Si existen danos, gestionar la

reparacion

Coordinador del comité de emergencia

20

Si no existen dafios, ordenar la
movilizacibn de la brigada de

evacuacion

Coordinador del comité de emergencia

21

Recibe orden y moviliza a las

personas para reintegrarse a labores

Brigada de evacuacién

22

Finaliza la emergencia

Coordinador del comité de emergencia

Fuente: Elaboracion propia
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Procedimiento: Actuacidén ante una emergencia provocada por un sismo/terremoto

Objetivo: Actuar organizadamente ante una emergencia provocada por un sismo/terremoto

para atender cualquier contingencia y evitar que se suscite una emergencia de mayor grado.

Tabla 60:

Procedimiento de actuacion ante una emergencia provocada por un sismo/terremoto

N° Actividad Responsable
1 Recibe alarma de terremoto vy _ - _
. . . Coordinador del comité de emergencia
comunica a las brigadas y equipos
2 Activa el protocolo de autoproteccion,
solicitando a todos buscar refugio bajo Coordinador del comité de emergencia
elementos sélidos
3 . ] Brigada de primeros auxilios, Brigada
Si el terremoto ha pasado, evalua . _ N
. B o de evacuacion y Brigada de prevencion
posibles dafios visibles o _ _
y extincion de incendios
4  Tranquiliza y moviliza a las personas _ .
. . Brigada de evacuacion
hacia las zonas de seguridad
5 Supervisa a las brigadas involucradas
y verifica la integridad estructural de Coordinador del comité de emergencia
las instalaciones
6 Si existen lesionados, aplicar . . -
) . Brigada de primeros auxilios
primeros auxilios
7  Si se considera necesario, ordena la . - .
. . Coordinador del comité de emergencia
evacuacion general del edificio
8 Evacuar a las personas del area . .
. . Brigada de evacuacion
afectada hacia las zonas de seguridad
9 Realiza inspeccion detallada de la - .
_ Comité de emergencia
infraestructura
10 Si existen dafios estructurales

significativos, alerta a las autoridades

competentes

Coordinador del comité de emergencia
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Actividad

Responsable

11 Colabora con las autoridades locales
y cuerpos de emergencia para Comité de emergencia
gestionar la situaciéon
12 Sila situacion lo permite, declara el fin
de la emergencia y avisa a brigadas y Coordinador del comité de emergencia
equipos
13 Brigada de primeros auxilios, Brigada
Recibe aviso de fin de emergencia de evacuacion y Brigada de prevencion
y extincién de incendios
14 Inspeccion final del area Comité de emergencia
15 Elaborar el reporte de la inspeccién Comité de emergencia
16 Entregar el reporte al coordinador del - .
comité de emergencia Comité de emergencia
17 Recibir el reporte Coordinador del comité de emergencia
18 Si existen danos, gestionar la
. Coordinador del comité de emergencia
reparacion
19 Si no existen danos, ordenar la
movilizacibn de la brigada de Coordinador del comité de emergencia
evacuacion
20 Recibe orden y moviliza a las _ .
personas para reintegrarse a labores Brigada de evacuacion
21 Finaliza la emergencia Coordinador del comité de emergencia

Fuente: Elaboracién propia
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Procedimiento: Actuaciéon ante una evacuacion

Objetivo: Realizar la evacuacion de manera ordenada y segura para proteger la integridad

fisica de las personas ante cualquier tipo de emergencia.

Tabla 61:

Procedimiento de actuacion ante una evacuacion

NO

1

Actividad
Recibe la orden de evacuacion y

comunica a las brigadas y equipos

Responsable

Coordinador del comité de emergencia

Coordina la movilizacién del personal

hacia las zonas de seguridad

Brigada de evacuacién

Guia a las personas hacia las salidas

de emergencia mas cercanas

Brigada de evacuacién

Supervisa la evacuacion y verifica que
no queden personas en las areas

afectadas

Coordinador del comité de emergencia

Asegura que las personas se
desplacen con calma y sin

congestionar las salidas

Brigada de evacuacién

Si se detectan heridos o personas con
movilidad reducida, se les asiste para

Su evacuacion segura

Brigada de primeros auxilios

Una vez evacuado el edificio, se
realiza un recuento de las personas en

las zonas de seguridad

Brigada de evacuacion

Informa al coordinador del comité de
emergencia sobre el éxito de la

evacuacion

Brigada de evacuacién

Si la situacion lo permite, declara el fin
de la emergencia y ordena el regreso

seguro al edificio

Coordinador del comité de emergencia

10

Recibe la orden de regreso y coordina

el ingreso de las personas al edificio

Brigada de evacuacién
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N° Actividad Responsable
11 Si existen areas danadas, se
comunica la inhabilitacion de estas Coordinador del comité de emergencia

hasta nueva revision

12 Realiza un informe detallado de la
evacuacion y lo entrega al coordinador Brigada de evacuacién

del comité de emergencia

13 Recibe el informe y lo archiva para

A Coordinador del comité de emergencia
futuros analisis

14  Finaliza la emergencia Coordinador del comité de emergencia

Fuente: Elaboracion propia
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45.7.8. Evaluacién del Plan

El Plan de Emergencia debe ser revisado, evaluado y actualizado periddicamente para
determinar su funcionalidad, alcance y limitaciones. Esta evaluacion es crucial para
identificar y aplicar medidas correctivas que fortalezcan el plan, garantizando asi su eficacia
en situaciones reales. CECIAM para esta evaluacion realizara ejercicios de simulaciones y

simulacros, que permitirdn probar la aplicacion y efectividad del plan.

La simulacion es un ejercicio disefiado para los miembros del comité y otros responsables
de la toma de decisiones durante una emergencia; este ejercicio se realiza en un entorno
controlado, como una mesa de trabajo, donde se presenta un guion que describe un
escenario hipotético de emergencia. Durante la simulacién, los participantes permanecen
en la sala y reciben descripciones escritas de los eventos a medida que se desarrollan; en
un tiempo predefinido, deben tomar decisiones estratégicas para resolver las situaciones

presentadas, basandose en sus responsabilidades dentro del plan.

El principal objetivo de la simulacién es evaluar el conocimiento y la capacidad de los
participantes para aplicar las medidas establecidas en el Plan de Emergencia, incluyendo
la coordinacion, procedimientos, distribucion de responsabilidades, y la toma de decisiones

en situaciones de crisis.

Por su parte, el simulacro es un ejercicio practico en el que se ejecutan las acciones
planificadas para enfrentar una emergencia, permitiendo a los coordinadores de brigadas y
a las supuestas victimas probar sus sistemas de coordinacion y respuesta. El Plan de
Emergencias para el afio 2025 incluira la realizacion de simulacros y simulaciones que
facilitaran la evaluacion de los procedimientos y recursos disponibles mediante una ficha de

supervision para medir la eficacia del plant?.

En la siguiente tabla, se presenta la calendarizacion propuesta para los simulacros y
simulaciones. Queda a discrecion del CSSO y del Comité de Emergencias la decision de
comunicar el cronograma a todo el personal, aunque las fechas exactas de los simulacros
y simulaciones se mantendran en reserva para asegurar una respuesta genuina y sin

preparacion previa.

11 véase Anexo 10
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Tabla 62:

Cronograma de Simulacros y Simulaciones

Simulacro/

Brigadas Involucradas Duracion

Simulacion

_ ) ) Brigada de Prevencion y
Simulacro de incendio 2 horas Marzo
Extincion de Incendios

Simulacion de
evacuacion en caso de  Brigada de Evacuacion 2 horas Junio

sismo o terremoto

Simulacion de atencion
Brigada de Primeros Auxilios 2 horas Julio

de heridos

Simulacro integral de Todas las Brigadas y Comité de
2 horas Octubre

emergencia Seguridad y Salud Ocupacional

Fuente: Elaboracion propia

A fin de obtener la trazabilidad y evaluacion continua de las actividades de preparacion ante
emergencias, se mantendra un registro de simulacros y simulaciones, el cual servira
ademas como una herramienta para identificar areas de mejora en los procedimientos de

seguridad y salud ocupacional. Dicho registro contendra la siguiente informacion:

Tabla 63:
Ficha de registro de simulacros y simulaciones

Simulacro/ Simulacién Encargado Evaluacion Observaciones

Simulacro de incendio Marzo

Simulacién de evacuacion

en caso de sismo o Junio
terremoto
Simulacion de atencion de _
' Julio
heridos
Simulacro integral de
Octubre

emergencia

Fuente: Elaboracion propia
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4.5.7.9.

Plan de capacitaciones para los responsables de atender emergencias

Este plan es un componente esencial en la gestion de seguridad y salud ocupacional, ya que

tiene por objetivo que el personal designado esté debidamente capacitado para responder

de manera eficiente y coordinada ante cualquier situacion de emergencia.

El cronograma que se establece a continuacion presenta una alineacion con las necesidades

CECIAM:

Tabla 64:

Plan de capacitaciones a los responsables de la atencién de emergencias

Capacitacion

Participantes

Duracion

Facilitadores

Mes

Brigada de prevencién

Uso y manejo L Cuerpo de
) y extincién de 4 horas Febrero
de extintores . . bomberos
incendios
Procedimientos  Brigada de prevencion
_ o Cuerpo de
de actuacién y extincion de 2 horas Febrero
) _ _ _ bomberos
ante incendios incendios
Evacuacion en
_ _ . Cuerpo de
caso de sismo o Brigada de evacuacién 4 horas Mayo
bomberos
terremotos
Cuerpo de
Primeros Brigada de primeros bomberos o Cruz
5 horas Mayo

auxilios basicos

auxilios

Roja

Salvadorena

Fuente: Elaboracion propia

El plan de capacitaciones debe ser revisado anualmente para adaptarlo a los cambios en la

legislacion, incorporacion de nuevos equipos o actualizacion de los riesgos identificados en

la evaluacién de riesgos laborales. Ademas, los resultados de los simulacros y evaluaciones

deben influir en la modificacién de los contenidos y frecuencias de las capacitaciones.
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45.7.10. Plan de Comunicacién

El plan de comunicacién en emergencias es una herramienta fundamental ya que asegura

que durante una situacion critica o de emergencia se transmitan mensajes claros, oportunos

y efectivos a todo el personal involucrado. Este plan coordina a todos los actores internos y

externos para garantizar una respuesta organizada y minimizar los riesgos durante una

emergencia.

CECIAM proporcionara una respuesta efectiva en caso de emergencia, utilizando mdaltiples

canales de comunicacion, los cuales se detallan a continuacion:

Para usuarios internos:

>

>

>

Sistemas de alarma: se colocaran alarmas audibles y visuales para alertar de
inmediato a todo el personal sobre la situacién de emergencia.

Teléfonos méviles y mensajeria: se dispondra de la red de telefonia institucional y
aplicaciones de mensajeria instantdnea para enviar instrucciones detalladas y
coordinar acciones.

Correos electrénicos: se utilizar4 este medio para enviar comunicaciones mas
amplias y detalladas sobre procedimientos de emergencia, aunque no sea el método
preferido durante una crisis inmediata.

Tableros de informacién y sefalética: Se colocaran sefalizaciones claras para
indicar las salidas de emergencia y puntos de encuentro, a fin de facilitar las

evacuaciones.

Para usuarios externos:

>

Llamadas telefénicas a servicios de emergencia: en caso de ser necesario, se hara
contacto con bomberos, policia y ambulancias.

Correo electrénico: se enviaran actualizaciones a los stakeholders clave, como
proveedores y clientes, si la emergencia afecta las operaciones.

Redes sociales: se utilizaran para controlar la narrativa externa y evitar rumores,

proporcionando informacion oficial y precisa en casos de emergencias mayores.
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4.5.8. Elemento 5: Entrenamiento de manera tedricay practica, en forma inductoray
permanente a los trabajadores y trabajadoras sobre sus competencias,
técnicas y riesgos especificos de su puesto de trabajo, asi como sobre los

riesgos ocupacionales generales de la empresa, que le puedan afectar.

El presente plan tiene como objetivo proporcionar a todo el personal una capacitacion
integral, tanto tedrica como practica, que aborde no solo los riesgos generales inherentes al
entorno de trabajo, sino también los especificos de cada puesto. A través de un enfoque
inductivo y continuo, se tiene por finalidad que cada trabajador adquiera las competencias
técnicas necesarias para realizar sus tareas de manera segura, eficiente y conforme a las

mejores practicas de prevencion de riesgos.

Al implementar este plan, no solo se da cumplimiento a la normativa vigente, sino que
también se refuerza el compromiso con el bienestar de todos los trabajadores, conscientes
de que un ambiente laboral seguro es esencial para el éxito y sostenibilidad de la

organizacion.
45.8.1. Objetivos del Plan de Entrenamiento

Objetivo General: Proporcionar a todos los trabajadores de la empresa una formacién
integral en seguridad y salud ocupacional, que les permita identificar, evaluar y mitigar los
riesgos asociados tanto a su puesto especifico como a los riesgos generales del centro de

trabajo.
Objetivos Especificos:

» Capacitar a los trabajadores en el conocimiento de los riesgos especificos de sus
puestos de trabajo.

» Desarrollar habilidades y competencias para el manejo seguro de herramientas,
materiales y procedimientos.

» Promover una cultura de prevencion mediante el entrenamiento continuo y la
actualizacién constante de conocimientos.

» Documentar la formacién recibida por cada trabajador para asegurar el

cumplimiento normativo.
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45.8.2. Alcance

El Plan tiene por poblacién objetivo a todos los trabajadores, incluyendo el personal
administrativo, técnico, operativo y de apoyo. Se enfoca en la capacitacion integral para
abordar tanto los riesgos generales del entorno laboral como los especificos de cada puesto.

La formacién incluye médulos tedricos y practicos, adaptados a las necesidades y riesgos
identificados en cada area de trabajo. Ademas, se contempla la actualizaciéon continua de
los conocimientos en seguridad y salud ocupacional, asegurando la mejora constante de la

competencia en la gestién de riesgos.
45.8.3. Metodologia del Entrenamiento

La metodologia consiste en una combinacion de formacion tedrica y practica, con enfoque

en un entrenamiento continuo y en la actualizaciéon constante de conocimientos.

La formacion tedrica se brindara a través de charlas y seminarios, consistentes en sesiones
expositivas donde se impartirdn conceptos fundamentales de seguridad y salud ocupacional,
adaptados a los riesgos generales y especificos de cada puesto. Adicionalmente, se
distribuira material didactico tales como manuales, guias y recursos digitales que refuercen
el contenido tedrico, permitiendo a los trabajadores revisar y consolidar el conocimiento

adquirido.

Para garantizar un aprendizaje efectivo, se realizaran talleres practicos donde los empleados
practicaran el manejo de equipos y procedimientos de seguridad, asi mismo, se realizaran

simulacros en los lugares de trabajo.
4.5.8.4. Identificacién de las necesidades de capacitacion

Las competencias y conocimientos especificos que cada grupo de trabajadores necesita
adquirir o reforzar, se determinaran segun sus funciones y la naturaleza de los riesgos a los
gue estan expuestos. En virtud de la identificacion y evaluacion de riesgos realizada, las

principales areas de capacitacion seran:

» Manejo de residuos peligrosos: capacitacion sobre el manejo adecuado de
residuos biomédicos y sustancias quimicas.
» Uso seguro de equipos meédicos: entrenamiento en el uso seguro y

mantenimiento de equipos quirdrgicos y de diagnostico.
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» Prevencion y control de infecciones: procedimientos de asepsia y antisepsia, y
uso de equipos de proteccion personal (EPP).

» Primeros auxilios: formacion en primeros auxilios y manejo de emergencias
médicas.

» Ergonomia: capacitacion en buenas practicas ergondmicas para prevenir lesiones
musculoesqueléticas.

» Seguridad contra incendios: uso de extintores, evacuacion y procedimientos en
caso de incendio.

» Manejo de situaciones de estrés y riesgos psicosociales: estrategias para

enfrentar el estrés laboral y prevenir el burnout.

Para el caso de empleados nuevos, deberan recibir una induccion en seguridad y salud
ocupacional, incluyendo una presentacion sobre los riesgos especificos del centro y los
protocolos de emergencia.

45.85. Seguimiento del Plan

Se realizara monitoreo constante del desempefio de los trabajadores en sus puestos de
trabajo mediante visitas programadas, permitiendo a través del feedback de los empleados,

ajustar y mejorar el contenido del entrenamiento seglin sea necesario.

Se documentara la participacién de cada trabajador en los cursos y actividades practicas,
mediante un registro de asistencia, lo que facilita el seguimiento del cumplimiento del

programa de capacitacion.

El programa sera actualizado anualmente, proyectando formacion de actualizacion que
incorporen cambios normativos, nuevas tecnologias o procedimientos, asegurando que el

conocimiento de los trabajadores esté siempre al dia.

45.8.6. Responsabilidades
» Comité de Seguridad y Salud Ocupacional: sera el responsable de planificar,
coordinar y supervisar las actividades de capacitacion.
» Jefes de area: seran los encargados de asegurar que sus equipos participen en las
capacitaciones y apliguen lo aprendido en sus labores diarias.
» Empleados: Cada empleado es responsable de asistir a las capacitaciones y aplicar

correctamente los procedimientos de seguridad en su trabajo.
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4.5.8.7. Cronograma de actividades

Tabla 65:
Cronograma de actividades del Plan de Entrenamiento

. . Contenidos _
Actividad Dirigido a Capacitador

propuestos

Introduccién a la
Personal nuevo

Induccion en o seguridad y salud Comité de
, (médicos, _ _
Seguridad y ocupacional, Seguridad y
enfermeras, Enero

Salud o _ protocolos de Salud
) administrativos, ) )
Ocupacional emergencia, y Ocupacional

mantenimiento) i .
manejo de residuos.

Técnicas de Instructor
Taller de Personal primeros auxilios vy Certificado en
primeros médico y de reanimacion Febrero Primeros
auxilios y RCP  enfermeria cardiopulmonar Auxilios- Fast

(RCP). Care
Capacitacion Personal Asepsia y antisepsia,
en prevencion  médico, uso correcto de EPP, Coordinacién
y control de enfermeria, y y  protocolos de Marzo con el ISSS
infecciones limpieza descontaminacion.

Buenas practicas

ergonémicas en el

Taller de Personal de . Coordinacién
) ) trabajo, posturas  Mayo
Ergonomia todas las areas _ con el ISSS
correctas y manejo
de cargas.
Clasificacion,
Capacitacion Personal de manejo,
en manejode  mantenimientoy almacenamiento vy Juni Corporacion HR,
unio
residuos auxiliares de disposicion de S.A.de C.V.
peligrosos servicio residuos biomédicos
y quimicos.
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Contenidos

Actividad Dirigido a Capacitador
propuestos
Taller de Estrategias para la
manejo de gestion del estrés, L
) Personal de y _ Coordinacion
estrésy i prevencion del Julio
_ todas las areas _ con el ISSS
riesgos burnout y manejo de
psicosociales conflictos laborales.
Uso seguro de
Taller de _ o
_ Personal equipos médicos Proveedor del
seguridad en o . o
_ médico y criticos, mantenimiento
el manejo de o o Agosto _
_ técnicos de mantenimiento de equipos
equipos . . - -
o equipos basico y prevencion meédicos
médicos _
de accidentes.
Contencion,
Capacitacion ~ Personal de neutralizacion y o
. - o _ Quimico
en manejo de  mantenimiento, limpieza segura de Septiem o
o Especialista en
derrames limpieza, y derrames de bre _
e ) . . Seguridad
quimicos enfermeria sustancias quimicas
peligrosas.
Andlisis de los
Evaluacién y resultados del plan -
. . o Comité de
retroalimentaci de capacitacion, o _
) Personal de Diciembr Seguridad y
on del ) feedback de los
todas las areas o e Salud
Programa de participantes y _
_ o Ocupacional
Entrenamiento planificacion para
2026.

Fuente: Elaboracion propia
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4.5.9. Elemento 6: Establecimiento del programa de exdmenes médicos y atencion

de primeros auxilios en el lugar de trabajo.

El programa de examenes médicos tiene como principal objetivo proteger y promover la salud
de los trabajadores de CECIAM, asegurando que el personal se mantenga en condiciones
Optimas para desempefiar sus funciones y que se detecten de manera temprana posibles

enfermedades relacionadas con la exposicion a riesgos laborales.
45.9.1. Alcance

El programa cubre a todo el personal de CECIAM, el cual ha sido categorizado segun la
naturaleza de sus funciones y la exposicion de riesgos predominantes, de conformidad a la
identificacion de peligros y evaluacion de riesgos realizada en elemento 2 del PGPRO. A

continuacion, se describen las categorias:

Personal médico: esta categoria incluye al personal encargado de la atencion directa a los
pacientes, asi como la gestion de los procedimientos clinicos y quirdrgicos. Estan expuestos
a una mayor cantidad de riesgos biol6gicos, psicosociales, ergonémicos, y quimicos debido
a la naturaleza de sus funciones. Los puestos de trabajo incluidos en esta categoria son:

médicos residentes, personal de enfermeria y laboratorio clinico.

Personal administrativo: este grupo abarca al personal encargado de la gestion
administrativa, financiera y operativa del centro. Su exposicién a riesgos es diferente, siendo
mayormente ergonémicos, psicosociales y fisicos, relacionados con largas jornadas frente a
pantallas, manejo de documentos y estrés laboral. Los puestos de trabajo incluidos en esta
clasificacion son: personal de gerencia, contabilidad, cajas, informatica, archivo clinico y

secretarias de las diferentes areas.

Personal de mantenimiento y limpieza: esta clasificacion incluye al personal que asegura
el mantenimiento operativo y limpieza del centro. Estdn expuestos a una mayor cantidad de
riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos debido a sus funciones, que incluyen el manejo de
sustancias quimicas, equipos de limpieza y maquinaria. Los puestos de trabajo incluidos son:

auxiliares de servicios, lavanderia, mantenimiento y cocina.

Personal de vigilancia y mensajeria: Esta categoria incluye a personal que desempefa
funciones de vigilancia y transporte dentro y fuera del centro; quienes estan expuestos a
riesgos fisicos, mecanicos y psicosociales relacionados con la naturaleza de su trabajo. Los

puestos incluidos en esta clasificacion son los vigilantes y el mensajero.
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45.9.2. Tipos de exdmenes médicos
Se establecen los siguientes tipos de examenes a realizar en CECIAM:

Examenes periédicos: se realizardn anualmente o con una frecuencia determinada por el
nivel de exposicion a riesgos especificos de cada puesto de trabajo. Su objetivo es monitorear
la salud del trabajador a lo largo del tiempo y detectar de manera temprana cualquier
alteracion relacionada con la actividad laboral. A continuacion, se detallan los examenes
médicos recomendados para cada categoria del personal en funcién de los riesgos a los que

estan expuestos:

Tabla 66:
Examenes periddicos para el personal de CECIAM

Categoria de Examenes médicos por realizar Frecuencia Programacion
personal propuesta
Evaluacién médica general Anual Febrero
Evaluacion psicolégica Anual Febrero
Hemograma completo Anual Marzo
Personal Hepatitis By C Anual Marzo
médico VIH Anual Marzo
Revisién de vacunacion: influenza y Anual Marzo
COVID-19
Radiografia de térax Anual Marzo
Evaluacién médica general Anual Febrero
Evaluacion psicolégica Anual Febrero
Personal
Hemograma completo Anual Marzo
administrativo
Examen oftalmoldégico Bianual Febrero
Evaluacion ergonémica Trienal Mayo
Evaluacién médica general Anual Febrero
Examen general de heces (cocineras) Trimestral Marzo, Junio,
Personal de Septiembre y
mantenimiento Diciembre
y limpieza Examen general de orina (cocineras) Trimestral Marzo, Junio,
Septiembre y
Diciembre
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Categoria de Examenes médicos por realizar Frecuencia Programacion

personal propuesta

Prueba de Helicobacter pylori Anual Marzo

(cocineras)

Hemograma completo Anual Marzo
Examen oftalmologico Bianual Febrero
Evaluacién dermatolégica Trienal Mayo
Evaluacién médica general Anual Febrero
Personal de . o
o . Evaluacion psicolégica Anual Febrero
vigilancia y
o Hemograma completo Anual Marzo
mensajeria o
Examen oftalmoldgico Anual Febrero

Fuente: Elaboracién propia

» Examenes especiales: Se efectuaran en situaciones excepcionales, como después
de un accidente laboral, exposicién a productos quimicos peligrosos, o diagnéstico de

una enfermedad profesional.

Se deberd llevar un registro de los examenes médicos realizados a todo el personal, debiendo
ademas guardar dicha informacién con la reserva que el tema requiere, respetando asi la

privacidad de estado de salud de los trabajadores.
4.5.9.3. Atencién de Primeros Auxilios

Este apartado describe el programa de atencion de primeros auxilios, enfocado en la
prevencion y respuesta inmediata a accidentes o emergencias dentro de un entorno clinico y

administrativo.

Es esencial que el personal tenga formacién en primeros auxilios, adaptada a los riesgos
particulares de sus actividades; es por ello por lo que todo el personal debe recibir formacion
en técnicas de primeros auxilios, como reanimacién cardiopulmonar (RCP), manejo de

hemorragias, atencién a quemaduras y manejo de fracturas.

Se recomienda una actualizacién anual de los conocimientos en primeros auxilios, con
énfasis en simulacros que reflejen situaciones comunes, como reacciones adversas a

medicamentos, caidas, cortes y lesiones relacionadas con equipos médicos.

El centro debe estar equipado con estaciones de primeros auxilios adecuadas y

completamente abastecidas en cada area critica del centro, como quiréfanos, salas de
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recuperacion, areas administrativas y de servicios generales; eestas estaciones deben estar

claramente sefalizadas y accesibles en caso de emergencia.
45.9.4. Protocolo de Emergencia

Evaluacion inicial: ante un accidente o incidente, el personal capacitado debe evaluar la
situacion inmediatamente y determinar el nivel de gravedad. En el caso de emergencias
menores (cortes, quemaduras leves, mareos), el personal debe administrar los primeros

auxilios y, si es necesario, remitir al empleado a una evaluacién médica mas detallada.

Activacion de una emergencia: si el incidente es grave (hemorragias, fracturas, caidas
severas, paros respiratorios), debe activarse el protocolo para el ingreso formal de
emergencia de la persona afectada en el centro. De ser necesario, luego de ser estabilizado
el trabajador afectado, se debe contar con un plan de evacuacion bien definido para
trasladarlo manera rapida y segura al centro de salud de su preferencia o si fuere el caso, a

un centro especializado.

Registro de incidentes: cada incidente debe ser registrado de manera precisa, incluyendo
el tipo, la atencion brindada y las acciones posteriores, conforme a los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Trabajo y el Sistema Nacional de Notificacion y Registro de

Accidentes de Trabajo (SNNAT). Este registro permitira la mejora continua del programa.

45.10. Elemento 7: Establecimiento de programas complementarios sobre
consumo de alcohol y drogas, prevencion de infecciones de transmision

sexual, VIH/SIDA, salud mental y salud reproductiva.

En concordancia con el art. 53 del Reglamento de Gestién de la Prevencion en los Lugares
de Trabajo, CECIAM debe establecer medidas educativas y de sensibilizacion a los
trabajadores para evitar el consumo de alcohol y drogas, a fin de evitar dafios en las personas
trabajadoras y alteraciones en la organizacién del trabajo; asi mismo, se deben incluir
acciones de capacitacion sobre los principios y procedimientos para prevenir infecciones de
transmision sexual, incluida VIH/Sida y transmitir principios basicos relativos a la salud mental

y reproductiva.

En virtud de ello, los programas complementarios que a continuacion se desarrollan, tienen
por objetivo promover habitos saludables, prevenir conductas de riesgo y proporcionar

recursos que mejoren la calidad de vida del personal de CECIAM. De esta manera, se busca
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garantizar un entorno de trabajo donde los empleados se sientan apoyados en aspectos de

salud fisica, mental y emocional.
» Programa de prevencion del consumo de alcohol y drogas

El uso indebido de alcohol y drogas puede afectar gravemente la capacidad del personal para
realizar sus tareas de manera segura y eficiente. Por esta razén, se implementara este
programa que aborda la prevencion, la educacion y el tratamiento relacionado con el consumo

de estas sustancias; a través de las siguientes acciones:

Primeramente, CECIAM implementara una politica estricta de cero tolerancias al consumo de
alcohol y drogas durante las horas laborales. Esta politica estara claramente comunicada en
el reglamento interno de trabajo y se exigirAd su cumplimiento sin excepcién; en caso de

incumplimiento de esta politica, se estableceran procedimientos disciplinarios.

Se realizara al menos una charla informativa anual para educar al personal sobre los peligros
del consumo de alcohol y drogas. Esta sesion deberd incluir informacion detallada sobre los
efectos negativos en la salud y en el desempefio laboral, y se adaptara especificamente a los

riesgos del entorno médico y administrativo.

Si se detecta un caso de abuso de sustancias de esa indole, CECIAM proporcionara
asistencia para acceder a programas de apoyo y tratamiento, previa coordinacion con el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). Estos podrian incluir terapia individual, grupos
de apoyo y la posibilidad de ofrecer licencia médica previamente indicada por un médico o

representante acreditado por el ISSS, para aquellos que requieran tratamiento especializado.
» Prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH/SIDA

Dado el contexto de ser un centro de salud, es imprescindible que el personal esté informado
sobre la prevencion de ITS y VIH/SIDA, tanto por su bienestar personal como por la interaccion

con pacientes que puedan estar en situacion de riesgo.

Se ofreceran charlas periédicas y capacitaciones sobre la prevencion de ITS y VIH/SIDA,
orientadas a fomentar el uso de métodos de proteccién, como preservativos y a promover la
importancia de realizar pruebas regulares. Estas sesiones seran dirigidas por personal interno
capacitado, con el fin de asegurar que los trabajadores estén completamente informados

sobre los medios de prevencién mas eficaces.
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CECIAM brindaré la oportunidad de realizar pruebas voluntarias de deteccién de ITSy VIH en
el propio centro, a través de una campafa anual, garantizando la confidencialidad de los
resultados. De este modo, se fomentara una cultura de prevencion y cuidado continuo entre

los empleados.

Ademads, se llevardn a cabo campafas digitales de concientizacion dirigidas a eliminar el
estigma asociado con el VIH/SIDA, creando un entorno laboral inclusivo donde no se
discrimine a quienes viven con esta condicion. Ademas, se proporcionara orientacion sobre
cdmo trabajar de manera segura y responsable con pacientes o comparferos de trabajo

seropositivos.
» Salud Mental

El entorno de un centro médico puede ser exigente y estresante, lo que hace esencial prestar
atencion a la salud mental de todo el personal. Los programas de apoyo psicolégico se
centraran en la prevencion y manejo del estrés, la ansiedad y otros trastornos mentales que

puedan afectar el bienestar de los empleados.

Se ofreceran talleres para ensefiar técnicas efectivas de manejo del estrés y ansiedad*?,
especialmente para aquellos empleados que se enfrentan a situaciones de alta presién, como
el personal médico y administrativo. Estas formaciones podran incluir ejercicios de relajacion,

respiracion, manejo del tiempo y estrategias para equilibrar la vida personal y laboral.

Se implementaran politicas que promuevan el equilibrio entre la vida laboral y personal,
incluyendo horarios laborales flexibles y la posibilidad de contar con espacios para la

desconexidn o relajacion durante el dia.
» Salud Reproductiva

La salud reproductiva es un aspecto clave del bienestar de los empleados, especialmente
para quienes se encuentran en edad reproductiva. Este programa se centrara en educar al
personal sobre la planificacion familiar, el acceso a métodos anticonceptivos y la salud durante

el embarazo.

CECIAM organizara sesiones educativas sobre métodos anticonceptivos, planificacion familiar

y derechos reproductivos. Estos talleres seran impartidos por profesionales de la salud

12 Se realizara la gestion en coordinacion con el Instituto de Capacitacién y Formacion (INCAF)
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internos y estaran orientados a proporcionar informacion detallada para que los empleados

puedan tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva.

Se brindaré apoyo integral a las empleadas embarazadas, asegurando que reciban el cuidado
prenatal adecuado y facilitando su reincorporacion al trabajo con politicas que promuevan un
entorno seguro y flexible. Ademas, se contemplaran las licencias de maternidad y paternidad

y se supervisara que respeten los derechos de los empleados y favorezcan su bienestar.

Cada uno de estos programas sera evaluado anualmente para medir su eficacia y realizar los
ajustes necesarios. Para ello, se considerara implementar encuestas anuales para recolectar

la opinion de los empleados y asegurar que se satisfacen sus necesidades.

4.5.11. Elemento 8: Planificacion de las actividades y reuniones del Comité de

Seguridad y Salud Ocupacional.

El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional tiene como objetivo velar por la seguridad y
bienestar de todos los empleados, garantizando el cumplimiento de las normativas legales,
asi como la aplicacién de practicas de prevencion que reduzcan los riesgos laborales. Para
lograr esto, es esencial una planificacién detallada y bien estructurada de las actividades y

reuniones de dicho Comité.
4.5.11.1. Funciones del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Con base en el articulo 17 de la Ley General de Prevenciéon de Riesgos en los Lugares de

Trabajo, se establecen las siguientes funciones del comité:

» Participar en la elaboracion, implementacion y evaluacion de la politica y programa de
gestion de prevencion de riesgos ocupacionales.

» Promover iniciativas para la efectiva prevencién de riesgos, colaborando en la
correccion de deficiencias existentes.

» Investigar objetivamente las causas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, proponiendo medidas de seguridad para evitar su repeticion. Si el
empleador no atiende las recomendaciones, cualquier miembro del comité podra
informar a la Direccion General de Prevision Social, que resolvera la situacion
mediante la inspeccién del lugar de trabajo.

» Proponer al empleador la adopcion de medidas preventivas, con la posibilidad de

presentar propuestas por escrito.
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» Instruir a los trabajadores sobre los riesgos propios de la actividad laboral, observando
acciones inseguras y recomendando métodos para superarlas.

» Inspeccionar periddicamente los sitios de trabajo para detectar condiciones inseguras,
recomendando medidas correctivas de caracter técnico.

» Vigilar el cumplimiento de la ley, reglamentos, normas de seguridad vy
recomendaciones emitidas.

» Elaborar su propio reglamento de funcionamiento, dentro de los sesenta dias

posteriores a su conformacion.

Los miembros del comité actuaran ad-honorem y no gozaran de privilegios laborales
especiales por su participacion. El empleador debera permitir que el comité se relina durante
horas laborales y si se requiere una sesion fuera de la jornada laboral por solicitud del

empleador, los trabajadores serdn compensados conforme a la ley.
4.5.11.2. Organizacion y funcionamiento

Algunos aspectos organizativos que considerar son que la primera reunién del comité tendra
como objetivo la conformacion de la junta directiva, con la designacion de un presidente,
secretario y vocales. La presidencia del comité seré rotatoria, con un periodo de un afio para
cada representante, asegurando la alternancia entre los representantes designados por los

empleadores y los electos por los trabajadores

En cumplimiento de las disposiciones descritas en el Capitulo VI del Reglamento de Gestion
de Prevencién de Riesgos, las reuniones ordinarias del comité se llevaran a cabo de forma
mensual, el primer lunes de cada mes. Estas reuniones tendran una duracién aproximada de
dos horas y su objetivo seré evaluar el estado actual de la seguridad y salud ocupacional en
CECIAM, discutir las observaciones directas y proponer medidas de mejora; siguiendo un
orden de prioridades que debera ser presentado en una agenda preparada previamente por

el secretario en funciones. El orden del dia incluye:

Anotacion de los nombres de los miembros asistentes.
Lectura y aprobacion del acta de la sesion anterior.

Informe sobre actividades asignadas.

YV V V V

Discusion de recomendaciones de seguridad y salud derivadas de observaciones,
investigaciones, vigilancia o sugerencias para el control de riesgos profesionales.

> Presentacion de recomendaciones a los niveles directivos de la institucion.
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» Revision de las funciones del comité segun lo establecido en el Art. 17 de la Ley
General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.
» Otros puntos pertinentes.

Cada reunion debera ser documentada en un acta que incluird: los puntos discutidos, las
decisiones tomadas, las acciones y responsabilidades asignadas. Las actas seran firmadas
por los miembros presentes y archivadas como parte del registro oficial del Comité.

Las reuniones extraordinarias se llevaran a cabo en casos de emergencia o incidentes
graves que requieran una intervencion inmediata. Estas reuniones seran convocadas en un
plazo maximo de 48 horas después del evento y su objetivo principal sera analizar las causas
del incidente y proponer medidas correctivas urgentes. Cabe mencionar que las
convocatorias para reuniones ordinarias seran realizadas por el secretario, mientras que las

extraordinarias seran convocadas por el presidente del comité.

El Comité organizara evaluaciones cualitativas trimestrales mediante observacion directa en
las distintas areas del centro, conforme a la metodologia previamente establecida. Se
asignaran roles especificos a los miembros del equipo (observador, lider, anotador y
fotografo) y se rotaran las areas para garantizar una cobertura completa del centro.

Ademas, el comité realizard supervisién de las capacitaciones programadas para todo el
personal sobre temas incluidos en el plan de entrenamiento, el plan de emergencia y los
diversos programas planteados en el presente PGPRO. El Comité sera responsable de
verificar la asistencia, evaluar el contenido y proponer mejoras en los programas de

formacion.

El Comité deberd revisar trimestralmente el Plan General de Prevencion de Riesgos
Ocupacionales, asegurando que los objetivos y medidas preventivas se adapten a las
necesidades reales del centro quirdrgico. Se evaluaran los resultados de las observaciones

y auditorias para ajustar el plan segun las condiciones cambiantes del entorno laboral.

Anualmente, el Comité realizara encuestas de satisfaccion para medir la percepcion del
personal sobre la seguridad en el trabajo, la efectividad de las capacitaciones y la gestion
del Comité. Estos resultados ayudaran a identificar areas de mejora y ajustar las politicas

preventivas.

4,5.11.3. Cronograma de actividades
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Tabla 67:
Cronograma de actividades del CSSO 2025

ero eorero arzo AD 0 0 0 Agosto eptiemore 0 ore ovie € Diciembre
A da

Reuniones ordinarias del comité

Eleccion nuevos miembros del comité

1

2

3 |Realizacion de auditorias de SSO

4 |Induccién en Seguridad y Salud Ocupacional

5  |Supervision de realizacion de examenes a trabajadores

5.1, |Evaluaciones médicas generales para los trabajadores

5.2. |Evaluaciones psicoldgicas para los trabajadores

5.3. |Evaluaciones oftalmologicas

5.4. |Evaluacion ergondmica

5.5. |Evaluacion dermatoldgica

5.6. |Toma de exdmenes anuales de laboratorio clinico

5.7. |Toma de exdmenes trimestrales de laboratorio clinico

5.8. |Toma de examenes de rayos x

6 |Supervisién de capacitaciones a brigadistas

6.1, |Capacitacion sobre uso y manejo de extintores

6.2. |Capacitacion sobre procedimientos de actuacion ante incendios

6.3, |Capacitacion sobre evacuacion en emergencias

6.4. |Capacitacion sobre primeros auxilios hésicos

7 |Realizacion de simulaciones y simulacros

7.1, |Simulacro de incendio

7.2.|Simulacion de evacuacion en caso de sismo o terremoto

7.3, |Simulacién de atencion de heridos

7.4. |Simulacro integral de emergencia

Supervision de educacion formativa para prevencion de riesgos
8 |en los puestos de trahajo

8.1. [Taller de primeros auxilios y RCP

8.2. |Capacitacion en prevencion y control de infecciones

8.3, |Taller de Ergonomia

8.4. |Capacitacion en manejo de residuos peligrosos

8.5. |Taller de manejo de estrés y riesgos psicosociales

8.6. |Taller de seguridad en el manejo de equipos médicos

8.7.|Capacitacién en manejo de derrames quimicos

Supervision de educacion formativa de los programas
9  |complementarios

9.1, |Charla informativa sobre los peligros del consumo de alcohol y drogas

9.2. |Capacitaciones sobre la prevencién de ITS y VIH/'SIDA

9.3. |Campaiia anual pruebas voluntarias de deteccién de ITS y VIH

9.4. |Sesiones educativas sobre salud reproductiva

10 |Actualizacion de matriz de riesgos

11 |Evaluacion de los planes del PGPRO

12 |Elaboracion del PGPRO 2026

13 |Aprobacion del PGPRO 2026

Fuente: Elaboracién propia
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4.5.12. Elemento 9: Formulacién del programa de difusién y promocion de las

actividades preventivas en los lugares de trabajo

Este programa tiene como objetivo garantizar que todos los trabajadores y trabajadoras del
centro de cirugia ambulatoria CECIAM tengan acceso a informacién clara, comprensible y
visualmente accesible sobre la seguridad en el trabajo. Se busca promover la concientizacion
sobre los riesgos laborales y fomentar una cultura de prevencion activa mediante la
colocacion de sefalizaciones visibles, el uso de instructivos, y la difusiébn continua de

actividades preventivas.
El programa tiene como obijetivos especificos los siguientes:

» Promover una cultura de prevencion mediante la comunicacion efectiva de medidas
de seguridad.

» Garantizar que los trabajadores tengan acceso a informacién clara y visible sobre los
riesgos y las medidas preventivas.

» Difundir las actividades preventivas del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional de
manera constante y accesible.

» Aumentar el cumplimiento de las normas de seguridad mediante el uso de instructivos

y sefiales de prevencion comprensibles y estratégicamente ubicadas.

45.12.1. Estrategias de difusién y promocién

Se revisara que las sefiales de advertencia, indicacion y prevencion sean claras y
comprensibles, utilizando iconos internacionalmente reconocidos, colores estandarizados y

texto simple en espaniol. Ejemplos de sefiales a implementar incluyen:

» En las areas quirtrgicas se mantendran sefiales de uso obligatorio de EPP,
procedimientos de lavado de manos, prohibicion de entrada sin equipo adecuado.

» En las areas de almacenamiento de sustancias quimicas se mantendran sefiales de
riesgo quimico, manejo de residuos peligrosos y recomendaciones en caso de
derrame.

» En zonas de esperay descanso, se colocaran recordatorios de posturas ergonémicas
y pausas activas.

» En las &reas de circulacién debera haber instrucciones de evacuacion y rutas de

emergencia.
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Las sefiales deberan mantenerse colocadas en puntos clave de alta visibilidad como entradas
a quirofanos, pasillos, almacenes y salas de descanso, siempre a la altura de los ojos y con
iluminacion adecuada. También se considerara la instalacion de sefales en bafios, escaleras

y ascensores para garantizar su amplia difusion.

También, se elaboraran guias visuales estratégicamente ubicadas que expliquen los

procedimientos de seguridad en situaciones criticas, tales como:

» Para el manejo seguro de residuos bioldgicos y quimicos, se elaboraran instrucciones
claras sobre clasificacion, transporte y almacenamiento de residuos peligrosos.

» Procedimientos de evacuacion en emergencias que contengan los pasos a seguir en
caso de incendios, terremotos o fugas de sustancias peligrosas, indicando las rutas de
evacuacion.

» Procedimientos visuales paso a paso para el uso y retiro seguro de mascarillas,

guantes, gafas de proteccion, batas quirurgicas, etc.

Se desarrollaran videos educativos de corta duracién (1-2 minutos) con ejemplos visuales de
cémo aplicar las medidas de prevencion, enfocandose en aspectos como el manejo adecuado
de residuos peligrosos, el uso correcto de equipo médico, y la prevencién de lesiones

musculares, los cuales seran reproducidos periddicamente en las pantallas del centro médico.

4.5.13. Elemento 10: Formulacién de programas preventivos, y de sensibilizacion
sobre violencia hacia las mujeres, acoso sexual y demas riesgos

psicosociales.

La violencia hacia las mujeres, el acoso sexual y los riesgos psicosociales representan
amenazas significativas en el ambito laboral; para enfrentarlos de manera efectiva, es
esencial formular programas preventivos que promuevan la sensibilizacion y el respeto, al
tiempo que se desarrollan mecanismos para la prevencion, denuncia y manejo de estos

incidentes. A continuacién, se describe un desarrollo integral de estos programas.

En primer lugar, en el afio 2025 se realizard un diagnéstico para identificar la situacién actual
dentro de la organizacion y el alcance de los problemas relacionados con la violencia de
género, acoso sexual y riesgos psicosociales; esta actividad estara a cargo del CSSO en
coordinacion de la encargada de Recursos Humanos. Para ello, se podran utilizar
herramientas de diagnoéstico tales como: encuestas de riesgo psicosocial que incluyan

preguntas sobre discriminacion, violencia, acoso y otros factores relacionados con el estrés
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y el bienestar psicoldgico; asi mismo, se podran realizar entrevistas confidenciales con una
muestra de trabajadores, incluyendo tanto a hombres como a mujeres para obtener una visiéon

global.

Adicionalmente, se llevaran a cabo observaciones directas en las areas de trabajo para
evaluar dindmicas interpersonales, comportamientos y zonas potencialmente vulnerables
donde pueda ocurrir acoso o violencia, como los vestidores, pasillos menos transitados o

areas de descanso.

Una vez recopilados los datos, se elaborara un informe detallado donde se presentaran los
principales hallazgos, sefialando las &reas mas afectadas por el acoso o la violencia de
género, las posibles fuentes de riesgos psicosociales (como sobrecarga de trabajo o
relaciones tensas entre el personal) y se incluira la identificacion de patrones comunes, como
areas especificas donde se concentran las denuncias, horarios de mayor riesgo (por ejemplo,
turnos nocturnos) y perfiles de trabajadores mas vulnerables a sufrir violencia o acoso. El
diagnéstico es crucial, ya que proporcionara una vision clara de los problemas existentes y

servira como base para ajustar el programa preventivo que a continuacion se describe.
45.13.1. Objetivos del programa preventivo

El programa tiene como objetivo general crear un entorno laboral seguro y saludable en
CECIAM, abordando de manera integral la prevencion y sensibilizacién sobre la violencia

hacia las mujeres, el acoso sexual y los riesgos psicosociales.
Tiene por objetivos especificos los siguientes:

» Crear un entorno laboral donde el respeto y la igualdad sean primordiales, con
politicas claras y un marco disciplinario contra estas conductas.

» Ofrecer herramientas y recursos para que los empleados puedan manejar el estrés
laboral, mejorar su salud mental y evitar problemas como el agotamiento o el burnout.

» Implementar valores institucionales que promuevan la igualdad de oportunidades, el

trato justo y el respeto mutuo entre el personal de todas las areas.

45.13.2. Componentes del programa preventivo

» Talleres de sensibilizacion sobre acoso sexual y violencia de género

Se organizaran al menos dos talleres obligatorios en el afio para todo el personal, donde se

discutira qué constituye acoso sexual y violencia de género, como reconocerlo y cémo actuar.
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Se utilizaran ejemplos practicos, dramatizaciones de situaciones comunes y estudios de caso
para hacerlo mas realista y aplicable. Ademas, los empleados aprenderan sobre los derechos

de las victimas y los pasos para denunciar incidentes.
» Capacitacion sobre manejo de riesgos psicosociales

Se realizard al menos una capacitacion al afio, que abordaré los factores que causan estrés
en el entorno laboral, tales como la sobrecarga de trabajo, la falta de control sobre las tareas
y los conflictos interpersonales. Se impartiran herramientas practicas para reducir el estrés,

como técnicas de relajacién, planificacién del tiempo y estrategias de resolucién de conflictos.
» Distribuciéon de material educativo

Se disefaran folletos, infografias y videos con contenido accesible que expliquen los
conceptos de acoso, violencia, igualdad de género y cémo los empleados pueden cuidar su
salud mental en el trabajo. Estos materiales se distribuiran regularmente en formato digital,

con presencia en carteleras y pantallas dentro del centro.

» Campafia de sensibilizacion en el Dia Internacional de la Eliminacién de la

Violencia contra la Mujer

Se realizara una campafia de sensibilizacién interna en el Dia Internacional de la Eliminacion
de la Violencia contra la Mujer (25 de noviembre), utilizando un eslogan llamativo, gréficos y

ejemplos practicos, vinculados con el tema a fin de reforzar el mensaje.
» Protocolo de gestion de denuncias

Se habilitaran los siguientes canales de denuncia: un correo electrénico seguro, asi como un
buzén fisico para quienes prefieran hacer una denuncia an6nima. Estos canales seran

gestionados por el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

Al recibir una denuncia, el CSSO juntamente con la encargada de recursos humanos, llevaran
a cabo una investigacion confidencial y rapida, garantizando que la victima sea escuchada y
que el agresor (si corresponde) reciba una sancion adecuada. Se establecerd un plazo de

resolucion no mayor a 30 dias habiles.
4.5.13.3. Evaluacion del programa

Cada seis meses se revisara el impacto del programa, en conjunto con la encargada de

recursos humanos, recopilando la retroalimentacion del personal mediante encuestas
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llenadas posterior a cada una de las actividades previstas. Se realizaran ajustes si se detectan

areas que requieren mayor atencién o nuevas problematicas.
4.5.14. Guia para laimplementacion del PGPRO

Para la implementacion del Programa de Gestion de Prevencion de Riesgo en los lugares de
Trabajo se podran tomar como una guia de ejecucioén los siguientes pasos:

Paso 1: Establecimiento del Comité de Salud y Seguridad Ocupacional en CECIAM

En cumplimiento con el articulo 13 de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares
de Trabajo, se establece que los empleadores deben crear Comités de Seguridad y Salud
Ocupacional en empresas con quince o mas trabajadores. EI CECIAM, con un equipo de 60
empleados, incluidos médicos, personal administrativo, y de mantenimiento, esta sujeto a esta

normativa.
Representantes del Comité

El Comité se conformara por una representacion equitativa de los empleadores y trabajadores,
conforme al articulo 16 de la Ley mencionada y el articulo 15 del Reglamento de Gestién. La
proporcion de representantes con relacion al nimero de empleados en el CECIAM es la

siguiente:

Tabla 68:

Proporcion de representantes a elegir para el CSSO 2025

N° de Representantes
N° Trabajadores

por cada parte

15-49 2
50-99
100-499
500-999
1000-2000
2000-3000
3000- mas

® N O o A W

Fuente: Art. 15 DE 86
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Por lo tanto, el Comité de CECIAM estar4 compuesto por: tres representantes elegidos por

los trabajadores y tres representantes designados por los empleadores.

Delegados de Prevencién

Se designaran delegados de prevencion, trabajadores del CECIAM que, conforme al articulo

13 de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, estaran entre los

miembros del comité, de acuerdo con la siguiente escala:

Tabla 69: Proporcién de delegados de prevencion a elegir para el 2025

Proporcion de delegados de prevencion a elegir para el 2025

N° N° de delegados

Trabajadores de prevencioén
15-49 1

50-99
101-500
501-1000
1001-2000
2001-3000
3001- 4000
4001-mas

O N O O | WO DN

Fuente: Art. 13 DL 254

Requisitos de los miembros del Comité y Delegados de Prevencidn
Para los miembros del Comité:

Elegidos por los trabajadores:

Participacion voluntaria.

Ser trabajador permanente.

YV V V V

Poseer formacién en prevencién de riesgos ocupacionales.

Elegido de acuerdo con el procedimiento establecido en el Reglamento.
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Designados por el empleador:

» Ser trabajador permanente.
» Estar directamente relacionado con los procesos productivos del centro.

Delegados de prevencion:

» Aceptacion voluntaria del cargo.
» Formacion en la materia.

» Ser trabajador permanente.
Modo de Proceder parala Conformacién del Comité

Las autoridades de CECIAM deberan convocar a una reunion general para la eleccién de los
representantes, con al menos ocho dias de anticipacion. Se otorgaran los recursos necesarios
para llevar a cabo la eleccién, asegurando la participacion de al menos la mitad mas uno de

los trabajadores.

Los representantes elegidos seran aquellos con el mayor nimero de votos. A estos se les
uniran los representantes designados por la autoridad del centro. EI Comité se conformara de

la siguiente manera:

» Tres representantes elegidos por los empleados.
» Tres representantes designados por las autoridades del CECIAM.
» Dos delegados de prevencion.

Se levantara un acta de constitucién del Comité de Salud y Seguridad Ocupacional* como
prueba de la eleccién. Se garantizara la presencia de al menos un miembro del Comité en

cada jornada de trabajo.
Acreditaciéon del Comité

Para la acreditacion del Comité, el CECIAM deberd solicitar, dentro de los ocho dias siguientes

a la conformaciéon del Comité, mediante nota escrita’®, la capacitacion y acreditacién al

13 yéase anexo 11
14véase anexo 12
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Director General de Prevision Social o Jefe de Oficina Regional o Departamental del
Ministerio, adjuntando:

> Actas del proceso de eleccion de los representantes de los trabajadores®

» Notas o acuerdos de designacion de los representantes del empleador y/o delegados de
prevencion?®

» Documentos que acrediten la formacion requerida para los representantes del empleador

y/o Delegados de Prevencion.

Una vez recibida la documentacion, la Direccion General de Previsién Social del Ministerio
enviard una comunicacion al CECIAM indicando el lugar, dia y hora para impartir el curso
basico al Comité. Las autoridades deberan confirmar la capacitacion mediante comunicacion

escrita.

Las posteriores elecciones y designaciones deben notificarse a la Direccion General de
Prevision Social del Ministerio dentro de los ocho dias siguientes, utilizando los formularios

correspondientes.

El CECIAM debera informar a la Direccién General de Previsién Social sobre cualquier cambio

en:

» El domicilio del CECIAM.

» Lareduccién o aumento sustancial en el nUmero de trabajadores, que requiera ajuste en
el nimero de miembros del Comité.

» Cierre o suspension de actividades.

» Cualquier eventualidad que afecte el funcionamiento del Comité.
Paso 2: Formulacién de la Politica de Salud y Seguridad Ocupacional en CECIAM

Conforme al articulo 17, literal a) de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares
de Trabajo, el Centro de Cirugia Ambulatoria (CECIAM), en colaboracién con el Comité de
Salud y Seguridad Ocupacional, debe formular una politica escrita que refleje el compromiso

del centro en materia de salud y seguridad ocupacional. Esta politica servird como base para

15 véase anexo 13
16 véase anexo 14
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el desarrollo de los objetivos y el sistema de gestion del Programa de Gestion de Prevencion

de Riesgos Ocupacionales (PGPRO).

Propuesta de Politica de Seguridad y Salud Ocupacional

La politica de seguridad y salud ocupacional del CECIAM debe ser integral y abordar los

siguientes aspectos clave:

>

Compromiso con la Seguridad y Salud: Expresar el compromiso firme de la direccién
del CECIAM con la seguridad y salud de sus empleados, promoviendo un ambiente de
trabajo seguro y saludable.

Cumplimiento Legal: Asegurar que el CECIAM cumpla con todas las leyes y
regulaciones aplicables en materia de salud y seguridad ocupacional.

Prevencién de Riesgos: Implementar medidas preventivas para minimizar riesgos y
accidentes laborales mediante la identificacion, evaluacion y control de riesgos.
Capacitacion y Formacién: Proporcionar formacion continua a los empleados sobre
practicas seguras y procedimientos para la prevencién de riesgos.

Participacion de los Empleados: Fomentar la participacion activa de los empleados en
la identificacién de riesgos y en la implementacion de medidas de seguridad.

Revision y Mejora Continua: Revisar y actualizar periddicamente la politica y los

procedimientos para asegurar su eficacia y adecuacion.

Proceso de Aprobacién y Divulgacion

La politica de seguridad y salud ocupacional propuesta debera ser revisada y aprobada por el

Comité de Salud y Seguridad Ocupacional del CECIAM. Una vez aprobada, la politica sera:

>

Divulgada a Todos los Empleados: Se asegurara que todos los empleados del CECIAM
tengan acceso a la politica, a través de medios accesibles como circulares, intranet y
tablones de anuncios.

Puesta a Disposicion de las Autoridades Competentes: Se mantendré la politica a
disposicién de las autoridades con competencia en materia de salud y seguridad

ocupacional para su revision y supervision.
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Implementacion del Programa de Gestién de Prevencion de Riesgos Ocupacionales

Para la implementacion del Programa se deberan ejecutar primeramente del elemento 2 al
10, siendo el primer elemento el Gltimo en implementarse, pues en este se evaluara el

cumplimiento de todo el programa:

Paso 3: Implementacién de la Identificaciéon, Evaluacién, Control y Seguimiento de los

Riesgos Ocupacionales en CECIAM

De acuerdo con el Programa de Gestion de Prevencién de Riesgos del Centro de Cirugia
Ambulatoria (CECIAM) y en cumplimiento con el articulo 45 del Reglamento de Gestion de la
Prevenciéon de Riesgos en los Lugares de Trabajo, se establece el proceso detallado para la
identificacion, evaluacién, control y seguimiento de los riesgos ocupacionales. Este proceso

se llevara a cabo bajo las siguientes circunstancias:

» Disefio, planificacion o inicio de una nueva actividad productiva.
» Moadificacion sustancial de las condiciones de trabajo, incluyendo cambios en
instalaciones, equipos u organizacion del trabajo.

» Deteccion de riesgos evidentes que puedan causar dafios a los trabajadores.

A\

Posterior a eventos de siniestralidad.

» Proceso de Identificacion, Evaluacion y Control de Riesgos
Identificacion de Riesgos:

» Fase Especifica: Identificar riesgos especificos por puestos de trabajo utilizando los
formatos del elemento 2 ,disponible en el Programa.

» Evaluaciones Periddicas: Realizar evaluaciones periddicas de los riesgos generales
cada para asegurar la actualizacion continua del estado de los riesgos.

» Evaluacion de Riesgos: Una vez identificados, los riesgos deben ser evaluados segun
el articulo 41 del Reglamento de Gestion. La evaluacion debe incluir la verificacion de los
factores de riesgo y la determinacién de su magnitud, siguiendo el procedimiento

detallado en el elemento 2, del Programa.
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Control de Riesgos

Implementar medidas correctivas y preventivas para manejar efectivamente los riesgos
identificados y evaluados. Las medidas deben ser documentadas en el formato de control de
riesgos detallado en el elemento 2 del Programa para asegurar el seguimiento y la mejora

continua.
Mapa de Riesgos

El mapa de riesgos, contenido en el elemento dos del Programa, debe ser actualizado en caso
de cambios en la identificacién, evaluacion o control de riesgos. El mapa debe reflejar la

ubicacién de los riesgos laborales y las condiciones de trabajo asociadas.
Consideraciones Especiales:

El proceso de identificacion, evaluacion y control debe considerar a trabajadores que ocupen
puestos particularmente sensibles a riesgos ocupacionales, como aquellos con caracteristicas
personales especiales, estado bioldgico conocido, personas con discapacidad, o mujeres

embarazadas, en fase de postparto o lactancia.

Paso 4: Implementacién del Registro Actualizado de Accidentes, Enfermedades
Profesionales y Sucesos Peligrosos en CECIAM

En conformidad con el articulo 46 del Reglamento de Gestién de la Ley de Prevencién de
Riesgos en los Lugares de Trabajo y el numeral 3 del articulo 8 de la misma ley, se establece
el proceso para el registro actualizado de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales
y sucesos peligrosos. El procedimiento para la implementacion de este registro se detalla a

continuacion:

Registro y Notificacion:

» Accidentes de Trabajo, Enfermedades Profesionales y Sucesos Peligrosos: Cada
vez que ocurra un accidente de trabajo, se debe completar el formulario correspondiente.
El accidente debe ser notificado a la Direccion General de Prevision Social utilizando el
formato proporcionado en el registro actualizado de accidentes, enfermedades
profesionales y sucesos peligrosos.

» Archivado: Una vez completados, los formularios deben ser archivados por el Comité

como parte de los registros actualizados.
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Comunicacion y Conservacion de Registros:

» Informacién General: Se debe informar a las autoridades competentes sobre el sistema
de registro interno de accidentes, enfermedades profesionales y sucesos peligrosos, asi
como sobre los medios de comunicacién y notificacion internos. En el CECIAM, se ha
propuesto que esta notificacion se realice de manera verbal.

» Conservacion: Los registros deberan conservarse durante un periodo minimo de cinco

afios para garantizar la disponibilidad y el seguimiento adecuado.

Investigacién de Accidentes de Trabajo:

» Recopilacion de Informacion: La investigacidon de accidentes de trabajo debe realizarse
siguiendo el procedimiento establecido en el articulo 48 del Reglamento de Gestién. Para
ello, se utilizara el formato propuesto en el elemento 3, del Programa.

» Proceso de Investigacion: La recopilacion de informacién debe ajustarse al proceso

descrito en el apartado mencionado para asegurar una investigacion exhaustiva y precisa.

Paso 5: Implementacion del Disefio e Implementacion del Plan de Emergencia y
Evacuacién del CECIAM

El elemento cuatro del Programa contiene el Plan de Emergencia y Evacuacion. Para llevar a
cabo su implementacion, se deberan formar las brigadas correspondientes, asi como las
adicionales sugeridas en el documento. A los responsables de estas brigadas se les debera
proporcionar una copia del Plan y capacitarlos adecuadamente para su ejecucion, siguiendo

el plan de capacitaciones establecido en el mismo.

Es imperativo realizar los simulacros segun la calendarizacion propuesta en el Plan. Cada
simulacro debe ser registrado utilizando el formato de registro de simulacros proporcionado

en el elemento cuatro.

En caso de una emergencia que se ajuste a las categorias previstas en el Plan, se deberan
seguir los procedimientos de respuesta descritos en el documento, adaptados al tipo de
emergencia. Los encargados de las brigadas deben estar plenamente informados sobre estos

procedimientos y capacitados para implementarlos eficazmente durante una emergencia.

El Plan de Emergencia y Evacuacion debe ser evaluado y actualizado de acuerdo con el

procedimiento establecido en el propio Plan, asegurando su relevancia y eficacia continuas.
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Paso 6: Implementacion de los Elementos 5, 7y 10

» Capacitacion tedrico-practica: Debera ejecutarse el plan anual de entrenamiento
tedrico-practico para el personal del hospital, conforme a las capacitaciones sugeridas en
el elemento cinco del Programa. Este plan debe ser desarrollado dentro de las fechas
propuestas, garantizando que todo el personal, incluyendo aquellos en situaciones
especialmente sensibles a riesgos ocupacionales, reciba la formacion necesaria, de
acuerdo con los articulos 50 y 51 del Reglamento de Gestion de la Prevencion de Riesgos
en los Lugares de Trabajo.

» Sensibilizacion sobre consumo de sustancias y prevencion de enfermedades: El
hospital debera llevar a cabo las capacitaciones establecidas en el elemento siete del
Programa. Estas capacitaciones tienen como objetivo sensibilizar al personal médico,
administrativo y de mantenimiento sobre la prevencién del consumo de alcohol y drogas,
asi como la prevencion de enfermedades infectocontagiosas, entre otras.

» Programas preventivos y de sensibilizacién sobre riesgos psicosociales: Se deben
desarrollar programas de prevencién y sensibilizacién sobre riesgos psicosociales, que
incluiran capacitaciones dirigidas por expertos en el area. Estas capacitaciones podran
ser impartidas por empresas asesoras acreditadas, peritos en areas especializadas o
entidades de formacion técnica. El entrenamiento se realizara preferentemente durante
la jornada laboral, y si se imparte fuera de este horario, se debera remunerar a los

empleados de conformidad con el Cédigo de Trabajo.

Paso 7: Implementacion de los programas de examenes médicos y atenciéon de

primeros auxilios en lugares de trabajo
Examenes médicos

El programa de examenes médicos y de laboratorio del hospital estd fundamentado en la
identificacion y evaluacién de riesgos realizada en el elemento dos del Programa. De acuerdo
con el elemento seis del Programa, sera responsabilidad de CECIAM llevar a cabo este
programa de exdmenes médicos. Los examenes iniciales se realizaran en el Instituto
Salvadoreiio del Seguro Social (ISSS) para aquellos empleados que cuenten con este
beneficio. Para los empleados que no estén cubiertos por el ISSS, los examenes se realizaran
en el Ministerio de Salud. Los exdmenes de desparasitacion y vision se llevaran a cabo

durante las campafias médicas, mientras que otros examenes identificados en el seguro social
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se gestionaran segun lo establecido. Los resultados de estos exdmenes deberan entregarse
a los trabajadores en formato original, conservando CECIAM una copia para integrarla al
Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos.

Atencién de primeros auxilios

CECIAM debera garantizar que los equipos de primeros auxilios estén debidamente
equipados y disponibles en los lugares de trabajo, de acuerdo con los procedimientos
establecidos en el Programa. Ademas, se debe asegurar que el personal capacitado en
primeros auxilios esté disponible durante las horas de operacién del hospital. La formacién y
el mantenimiento de habilidades en primeros auxilios deberan ser parte del plan de

capacitacion continua para el personal.

Paso 8: Planificacién de las actividades y reuniones del Comité de Seguridad y Salud

Ocupacional

Las actividades y reuniones del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional del CECIAM se
deberan realizar conforme a la planificacion establecida en el Programa. Este plan debe incluir
la programacion detallada de reuniones periddicas, actividades de evaluacion y seguimiento,
asi como la coordinacién de iniciativas para la mejora continua de la seguridad y salud
ocupacional en el hospital. Las reuniones deben documentarse adecuadamente y los
resultados y acciones acordadas deben ser registrados y seguidos para asegurar la

implementacion efectiva de las medidas de seguridad y salud ocupacional.

Paso 9: Formulacion de un programa de difusién y promocion de las actividades

preventivas en los lugares de trabajo

Como parte del programa de difusién de actividades preventivas y conforme al articulo 54 del
Reglamento de Gestién de la Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, se deberan

llevar a cabo las siguientes acciones en CECIAM:

> Politica de Seguridad y Salud Ocupacional: Colocar en &reas visibles del hospital la
politica de seguridad y salud ocupacional. Esta politica debe ser divulgada a todo el

personal, incluyendo médicos, enfermeras, administrativos y personal de mantenimiento.
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» Carteles de Advertencia: Instalar carteles con advertencias de seguridad en zonas de
acceso restringido y en areas con riesgos eléctricos. Ademas, se deberan colocar sefiales
que indiquen las rutas de evacuacion y las salidas de emergencia.

> Anuncios y Actividades de Promocion: Utilizar carteleras y anuncios para promocionar
actividades relacionadas con la seguridad y salud ocupacional, fomentando una cultura
de prevencion entre todos los colaboradores.

Paso 10: Implementacién de los mecanismos de evacuacion periddica del Programa de

Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacionales

Como etapa final del proceso, se debe llevar a cabo la evaluacién de la implementacion del
Programay de los resultados obtenidos. Para ello, se utilizaran los mecanismos de evaluacion
periddica establecidos en el elemento 1 del Programa. Estas evaluaciones permitirdn medir la
eficacia del Programa y su cumplimiento con los objetivos propuestos.

Todas las evaluaciones deberan ser documentadas adecuadamente y afiadidas al Programa
de Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacionales. Esta documentacién servird como base

para futuras revisiones y ajustes necesarios.
4.5.15. Presupuesto de implementacién del PGPRO 2025

El presente presupuesto detalla los recursos necesarios para garantizar el cumplimiento de
las normativas en materia de seguridad y salud ocupacional, asi como para asegurar el

bienestar de los trabajadores y la continuidad de las operaciones.

Entre los conceptos mas destacados se encuentran los honorarios de capacitadores
externos, la adquisicion de equipo de bioseguridad, los examenes médicos periédicos, y el
mantenimiento de los equipos médicos. El costo total estimado para esta implementacién
asciende a $36,325.00, reflejando una inversion integral en la mejora de las condiciones

laborales y la prevencion de riesgos en el entorno de trabajo de CECIAM.
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Tabla 70:
Presupuesto de implementacion del PGPRO 2025

Presupuesto Administrativo

Concepto Cantidad C. Unitario C. Total
Paquete de papeleriay utles 1 $ 30.00 $ 30.00
Honorarios capacitadores externos 8 $ 200.00 $ 1,600.00
Kit de materiales para capacitacion 15 $ 10.00 $ 150.00
Refrigerios 450 $ 150 § 675.00
Evaluaciones psicoldgicas 50 $ 15.00 $ 750.00
Evaluaciones oftalmoldgicas 30 $ 15.00 $ 450.00
Evaluacion ergonémica 20 $ 7500 $ 1,500.00
Evaluacion dermatoldgica 10 $ 3500 $ 350.00
Examenes anuales de laboratorio clinico 64 $ 30,00 $ 1,920.00
Examenes trimestrales de laboratorio clinico 2 $ 10.00 $ 20.00
Toma de examenes de rayos x 35 $ 50.00 $ 1,750.00
Total Presupuesto Administrativo $ 9,195.00
Presupuesto Operativo
Concepto
Botiquines de primeros auxilios 4 $ 150.00 $ 600.00
Equipo de bioseguridad 35 $ 30,00 $ 1,050.00
Kit de insumos descartables de bioseguridad 12,500 §$ 1.50 $ 18,750.00
Equipo de proteccién personal mantenimiento 4 $ 270.00 $ 1,080.00
Mantenimiento de equipos médicos 28 $ 175.00 $  4,900.00
Sefalizacion de seguridad 125 $ 6.00 $ 750.00
Total Presupuesto Operativo $ 27,130.00
Total presupuesto de implementacion $ 36,325.00

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones:

1. En CECIAM, los riesgos ocupacionales mas relevantes estan asociados con el manejo de
equipos quirdrgicos, la exposicidbn a agentes biolégicos y quimicos, asi como el riesgo
ergondmico derivado de las jornadas laborales prolongadas. Estos riesgos pueden ocasionar
accidentes laborales si no se implementan medidas correctivas efectivas, o que exige una
evaluacién constante y una estrategia preventiva que abarque todos los niveles operativos.

2. CECIAM cumple de manera parcial con las normativas vigentes en materia de seguridad y
salud ocupacional, especialmente en cuanto a la actualizacién anual del PGPRO y la falta de
andlisis de riesgos para cada puesto de trabajo. Adicionalmente, se requiere fortalecer el
cumplimiento en aspectos relacionados con la ergonomia, la programacion de examenes
médicos, la sefializacion de rutas de evacuacion y la capacitacion continua del personal.

3. Las medidas de prevencién, como el uso adecuado de equipo de proteccion personal y la
sefializacion de riesgos, son insuficientes para abordar la totalidad de los riesgos
identificados. Ademas, existe una necesidad de mejorar las practicas relacionadas con la
exposicion prolongada a ambientes de alta exigencia fisica y mental.

4. Los programas de capacitacion en seguridad y salud ocupacional han mostrado tener un
impacto positivo en la creacién de una cultura de prevencion, pero la falta de constancia y
actualizacién de estos programas limita su efectividad a largo plazo. La cultura organizacional
aln presenta areas de resistencia en cuanto a la adopcidon de practicas seguras.

5. El nivel de conocimiento de los colaboradores sobre temas de seguridad y salud ocupacional
es variado. Aunque muchos trabajadores comprenden los riesgos generales, existe un déficit
significativo en areas especificas, como la manipulaciéon segura de equipos quirdrgicos y el
uso de equipos de proteccion personal adecuados.

6. Uno de los mayores desafios que enfrenta CECIAM en la gestion integral de seguridad y
salud ocupacional es la falta de un programa actualizado e integral que gestione los riesgos
a los que estan expuestos todos los puestos de trabajo, es por ello que la propuesta de
PGPRO disefiada para el afio 2025 se centra en la mejora integral atendiendo las debilidades
antes mencionadas, tomando como base el estudio y evaluacién de los riesgos para cada
puesto de trabajo, considerando los resultados para el disefio de los demas elementos del
PGPRO.
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7.

10.

11.

Para mejorar la seguridad y salud ocupacional en CECIAM, es necesario implementar un
enfoque proactivo que incluya la actualizacion continua de procedimientos, la inversion en
tecnologias de seguridad y un sistema de auditoria regular para evaluar la eficacia de las
medidas implementadas.

Los colaboradores de CECIAM muestran un conocimiento moderado sobre los protocolos de
seguridad y las funciones de los diferentes comités y brigadas. Aunque el 80% de los
colaboradores esta informado sobre la existencia del Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional (CSSO0O), solo el 41.67% comprende completamente sus funciones, lo cual indica
una falta de comunicacion interna efectiva respecto a los roles de seguridad.

CECIAM cuenta con equipos médicos en 6ptimas condiciones y con mantenimiento
preventivo trimestral, evidenciado por los informes de los ingenieros biomédicos y contratos
de mantenimiento. Sin embargo, no existen auditorias internas o externas especificas que
evalten el cumplimiento de las normativas de seguridad en el uso de estos equipos.

Las instalaciones de CECIAM estan adecuadamente acondicionadas y cumplen con los
estandares de seguridad, accesibilidad y comodidad. Los sistemas de sefializacion y las
areas de trabajo aseguran un ambiente seguro y adecuado, con espacios para descanso y
areas sanitarias en condiciones Optimas. Sin embargo, falta una politica formal y claramente
definida en materia de seguridad y salud ocupacional.

Los espacios de trabajo estan bien distribuidos y permiten el desarrollo de las actividades sin
inconvenientes, ademas de disponer de equipos ergonémicos en O6ptimo estado. Sin
embargo, el monitoreo de riesgos ergonémicos podria ser insuficiente, ya que la identificacion
de riesgos solo se realiza mediante observacion y no incluye areas especificas distintas a los

quiréfanos.

170



Recomendaciones:

1. Se recomienda realizar una evaluacion exhaustiva y periddica de los riesgos ocupacionales
en todas las areas de CECIAM, a fin de identificar puntos criticos y areas de mejora. Esta
evaluacion debe incluir tanto los riesgos fisicos como los psicosociales para garantizar un
enfoque holistico en la prevencion.

2. Es imperativo asegurar que CECIAM cumpla con toda la normativa nacional en materia de
seguridad y salud ocupacional, incluyendo la implementacion de sistemas de monitoreo y
evaluacion de cumplimiento en todas las areas de operacion.

3. Se recomienda actualizar los protocolos de seguridad, asegurando que todas las areas del
centro cuenten con medidas preventivas especificas, como la instalacion de sistemas de
detecciéon temprana de riesgos, mejoras en la sefializacion de seguridad y la dotacion de
equipos de proteccion adecuados.

4. Para fortalecer la cultura organizacional de seguridad, se sugiere implementar programas de
capacitaciones continuas y personalizadas para cada area, asegurando que todos los
colaboradores, independientemente de su nivel jerarquico, cuenten con los conocimientos
necesarios para prevenir accidentes y enfermedades laborales.

5. Es recomendable disefiar e implementar un sistema de comunicacion interna eficaz que
promueva la difusion de politicas de seguridad, normativas y buenas practicas de prevenciéon
de riesgos a través de medios digitales y fisicos, como afiches y charlas informativas
periédicas.

6. Se sugiere incentivar la participacion activa de los colaboradores en la implementacién y
seguimiento del Programa de Gestién de Prevencion de Riesgos Ocupacionales (PGPRO),
para asegurar su compromiso y aumentar el nivel de aceptacién de las medidas preventivas.

7. Finalmente, es crucial implementar un sistema de auditoria interna que permita evaluar
regularmente la efectividad de las medidas de seguridad y salud ocupacional, identificando
areas de mejora y ajustando los protocolos conforme a los resultados obtenidos,
garantizando asi la mejora continua del programa.

8. Es necesario implementar un programa de capacitacién continua que incluya sesiones
informativas regulares sobre las funciones del CSSO y los protocolos de seguridad
especificos. Esto debe incluir talleres practicos para que todos los colaboradores se
familiaricen plenamente con las medidas de seguridad, fomentando una participacion mas

activa y consciente en la cultura de seguridad de la organizacion.
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9.

10.

11.

Para fortalecer la seguridad y asegurar el cumplimiento de la normativa, se recomienda
establecer auditorias internas periddicas y, cuando sea posible, auditorias externas
especificas para evaluar la seguridad en el uso y mantenimiento de los equipos. Ademas, la
capacitacion sobre el uso adecuado de los equipos debe ser impartida al personal de manera
continua.

Desarrollar una politica institucional formal de seguridad y salud ocupacional para asegurar
la sostenibilidad y claridad de las practicas de seguridad en las instalaciones. Esta politica
debe ser accesible y estar visible para todos los colaboradores, de manera que se integre en
la cultura organizacional.

Implementar un programa de evaluacion ergonémica en todas las areas de trabajo, no solo
en los quir6fanos, para detectar posibles riesgos y realizar ajustes proactivos. Esta
evaluaciéon debe ser periddica y considerar la inclusion de mobiliario ergonémico adicional y

la rotacion de tareas para reducir el impacto fisico en los colaboradores.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario a colaboradores CECIAM.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN CONSULTORIA EMPRESARIAL A

CONSULTORIA PARA LA MEJORA DE LA GESTION INTEGRAL DE LA SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL EN CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIA, S.A. DE C.V.

Objetivo: Conocer la participacion de los empleados de CECIAM en las actividades de salud
ocupacional y seguridad industrial, asi como su conocimiento y percepcién sobre las mismas,

con el fin de mejorar la gestion integral de seguridad y salud en el trabajo.

Indicacion: Marque con “x” la opcidn que mejor represente su opinidon o experiencia en cada

caso.

Seccién 1: Informacién General

1. Caracteristicas sociodemogréficas.
1.1. Edad:
1.2. Género: M F
1.3. Profesion:

1.4. Puesto de trabajo:

1.5. Departamento/area:

1.6. Afios laborando en la empresa:

Principales funciones:
1.
2.
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Seccion 2: Conocimiento del Programa de Salud y seguridad Ocupacional

2.1. ¢ Conoce el Programa de Salud y Seguridad Ocupacional de CECIAM?
Si

No
2.2. ¢Ha recibido capacitacion sobre los aspectos clave del Programa de Salud Ocupacional

y Seguridad Industrial?
______Si, de manera regular.
_______Si, pero de manera ocasional.
No.
2.3. ¢, Qué grado de informacion posee sobre los objetivos y procedimientos del Programa de

Salud y Seguridad Ocupacional?
___ Muy informado/a.
_____ Parcialmente informado/a.
_____ Noinformado/a.
2.4. ;Considera que el Programa de Salud Ocupacional y Seguridad Industrial se comunica
efectivamente a todos los empleados de la empresa?
______Si, de manera efectiva.
_____ Parcialmente efectiva.
____ No efectiva.
2.5. ¢;Sabe usted como acceder a la informacién sobre salud ocupacional dentro de la
empresa?
____Si

No

Seccion 3: Accidentes Laborales y Capacitacion

3.1. ¢Ha sufrido algun accidente laboral durante su tiempo en la empresa?
Si

No
3.2. En caso afirmativo, ¢,sabe a quién debe informar sobre un accidente laboral?

Si

No
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3.3. ¢Ha recibido capacitacion especifica sobre como prevenir accidentes laborales en su
puesto de trabajo?
______Si, de manera regular.
______Si, pero de manera ocasional.
No.

3.4. ¢ Se siente preparado/a para actuar en caso de emergencia en el lugar de trabajo?

______Si, completamente preparado/a.
_____Parcialmente preparado/a.
_____ No preparado/a.
3.5. ¢ Qué tan Utiles considera las capacitaciones recibidas en materia de seguridad laboral?
___ Muy dutiles.
_____ Utiles.
__ Poco tiles.

No he recibido capacitacion.
Seccion 4: Participacion y Capacitacion

4.1. ¢ Ha participado en simulacros de emergencia organizados por la empresa?
Si

No

4.2. ¢ Qué opinidn tiene sobre la frecuencia de estas actividades?

___ Adecuada.
__Insuficiente.
__ Excesiva.
__ No se realizan simulacros.
4.3. ¢ Considera que estas actividades son relevantes para su seguridad y bienestar en el
trabajo?
______Si, sonrelevantes.
______Parcialmente relevantes.
__ No son relevantes.
4.4. ;Considera que la empresa fomenta su participacion en actividades de salud y seguridad
ocupacional?
_____Si

No
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4.5. ¢ Como calificaria la efectividad de los simulacros de emergencia en la empresa?
_____ Muy efectivos
__ Efectivos
_____ Poco efectivos
_ No efectivos

No se realizan simulacros.

Seccion 5: Equipos de Protecciéon Personal

5.1. ¢, Con qué frecuencia utiliza el equipo de proteccion personal (EPP) durante su jornada
laboral?
____ Siempre.
___Aveces.
_ Nunca.
____No me asignan EPP por el cargo que desempefio
5.2. Si su respuesta a la pregunta anterior fue “Nunca”, continie con la pregunta 4.3.
¢, Considera que el EPP proporcionado por la empresa es adecuado y de calidad?
_____ Si, adecuado y de calidad.
____ Parcialmente adecuado y de calidad.
___ No adecuado y de calidad.
_____ No aplica
5.3. ¢ Ha recibido entrenamiento sobre como usar correctamente el equipo de proteccion
personal (EPP)?
______Si, de manera regular.
_______Si, pero de manera ocasional.
No.
5.4. ¢ Sabe usted a quién dirigirse en caso de necesitar reemplazo o reparaciéon de su EPP?
____Si
No
5.5. ¢ Considera que el uso de EPP es esencial para su seguridad en el trabajo?
Si

No
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Seccién 6: Pausas Activas y Bienestar Laboral

6.1. ¢ Cree que la empresa toma en cuenta su bienestar y salud mental como parte de su
politica de salud ocupacional?
Si

No
6.2. ¢ Participa regularmente en pausas activas durante su jornada laboral?

______Si, regularmente.
__ Aveces.
_ Nunca.
6.3. ¢, Como calificaria las pausas activas en su bienestar fisico y mental en el trabajo?
__ Muy positivo.
___ Positivo.
_ Neutral.
___ Negativo.
______ Muy negativo.
6.4. ¢ Ha notado una disminucién en el estrés o la fatiga como resultado de las pausas
activas?
______Si, considerablemente.
______Si, en cierta medida.
No.
6.5. ¢ Cree que las pausas activas deberian ser obligatorias en el lugar de trabajo?
Si.

No.

No estoy seguro/a.

Seccion 7: Conocimiento del Comité de SSO y Plan de Emergencia.

7.1. ;Sabe usted si existe un Comité de Seguridad y Salud Ocupacional (CSSO) en la
empresa?
Si

No

No estoy seguro/a
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7.2. ¢,Conoce las funciones del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional (CSSO)?
______Si, completamente
______Si, parcialmente
No
7.3. ¢ Sabe si hay brigadistas asignados por zona de trabajo en la empresa?
Si

No

No estoy seguro/a

7.4. ¢ Conoce las funciones de los brigadistas en su area de trabajo?
______Si, completamente
______Si, parcialmente
No
7.5. ¢ Sabe usted si existe un plan de emergencia en la organizacion?
Si

No

No estoy seguro/a

7.6. ¢Ha recibido capacitacion sobre el plan de emergencia de la empresa?
______Si, de manera regular
______Si, pero de manera ocasional
No
7.7. ¢ Considera que la comunicacion sobre las funciones del CSSO vy los brigadistas es

adecuada?
______Si, completamente adecuada
_____ Adecuada
___ Poco adecuada
_____ No adecuada
7.8. ¢ Sabe a quién dirigirse en caso de una emergencia dentro de su lugar de trabajo?
Si

No

iMuchas gracias por brindar su valiosa opinién!
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Anexo 2. Guia de preguntas para entrevista con la Gerencia General de CECIAM.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN CONSULTORIA EMPRESARIAL S\

CONSULTORIA PARA LA MEJORA DE LA GESTION INTEGRAL DE LA SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL EN CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIA, S.A. DE C.V.

GUIA DE PREGUNTAS SEMIESTRUCTURADA PARA ENTREVISTA CON LA GERENTE
GENERAL DE CECIAM

Objetivo general del instrumento: Evaluar el compromiso institucional y la implementacién de

la gestion de la seguridad y salud ocupacional en el Centro de Cirugia Ambulatoria.
Vision general y compromiso institucional

1. ¢Cual es la vision y mision del centro de cirugia ambulatoria en términos de seguridad y salud

ocupacional?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 4.

2. ¢Como se refleja el compromiso de la alta direccion con la seguridad y salud ocupacional en

las politicas y préacticas del centro?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 4.
3. ¢ Qué acciones concretas reflejan este compromiso?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 10.

4. ¢Qué recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos) se asignan especificamente a la gestion

de la seguridad y salud ocupacional?

Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 8.
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Cumplimiento normativo

5. ¢Como aseguran el cumplimiento de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares
de Trabajo y otras normativas aplicables?

Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 4.
6. ¢Existe un Comité de Seguridad y Salud Ocupacional? ¢ Cémo esta conformado?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 13.

7. ¢Se han realizado auditorias internas o externas sobre el cumplimiento de estas normativas?

Si es asi, ¢.cuales fueron los resultados?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 8.

8. ¢Qué mecanismos implementan para actualizar y revisar regularmente las politicas de
seguridad y salud ocupacional segun los cambios normativos? Y ¢cada cuanto tiempo son

revisados?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 8.
Politicas y procedimientos

9. ¢Existen politicas escritas y procedimientos documentados sobre seguridad y salud

ocupacional? ¢ Podria proporcionar ejemplares de estos documentos?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 8.
10. ¢, Como se comunican estas politicas y procedimientos a todos los empleados y contratistas?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 8.
Capacitacion y concienciacion

11. ;,Qué programas de capacitacion en seguridad y salud ocupacional se ofrecen a los

empleados?

Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 8.
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12. ¢(Con qué frecuencia se realizan estas capacitaciones y quiénes son los responsables de

impartirlas?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 8.
13. ¢(Como se evalua la efectividad de las capacitaciones en la practica diaria de los empleados?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 8
Gestion de riesgos

14. ¢Qué procesos existen para identificar, evaluar y controlar los riesgos ocupacionales en el

centro? Y ¢Quiénes son los responsables gestionar estos riesgos?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 8.
15. ¢Como se gestionan los incidentes y accidentes laborales? ¢ Se les da seguimiento?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 8.
16. ¢ Qué procedimientos de investigacion se siguen?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 8.
Participacién y consulta

17. ¢Como se asegura la participacion de los empleados en las iniciativas de seguridad y salud

ocupacional?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 10.

18. ¢Existen comités o grupos de trabajo especificos que se encarguen de estos temas? De ser

asi, ¢ Como estan constituidos?

Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 10.
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Anexo 3. Guia de preguntas para entrevista con presidente del CSSO de CECIAM.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN CONSULTORIA EMPRESARIAL S\

CONSULTORIA PARA LA MEJORA DE LA GESTION INTEGRAL DE LA SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL EN CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIA, S.A. DE C.V.

GUIA DE PREGUNTAS SEMIESTRUCTURADA PARA ENTREVISTA CON EL PRESIDENTE
DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DE CECIAM

Objetivo general del instrumento: Analizar la estructura, funciones y la participacion del comité

de seguridad y salud ocupacional en el centro de cirugia ambulatoria.
Estructuray funciones del Comité

1. ¢COmo esta constituido el comité de seguridad y salud ocupacional? ¢Quiénes son sus

miembros y cuales son sus roles especificos?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 13.
2. ¢Con qué frecuencia se reune el comité y cuéles son los temas principales que se discuten?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 13.

3. ¢Se cuenta con un Plan o Programa de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional? Y

¢,Cada cuanto tiempo se actualiza?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 8.
Evaluacién y mejora continua

4. ¢Qué métodos utiliza el comité para evaluar la efectividad de las politicas y procedimientos

de seguridad y salud ocupacional?

Base Legal: Ley General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 14.
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5. ¢Existen planes de accion para la mejora continua de la gestion de la seguridad y salud

ocupacional? ¢ Podria describir algunos ejemplos recientes?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 14.
Investigacion de incidentes y accidentes
6. ¢Cudl es el procedimiento estandar para la investigacion de incidentes y accidentes laborales?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 8.
7. ¢Qué papel juega el comité en la revision y andlisis de estos incidentes?
Base Legal: Ley General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 14.
8. ¢Cbémo se aseguran de que se implementen las recomendaciones resultantes?
Base Legal: Ley General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 14.
Capacitaciéon y formacién

9. ¢Qué rol desempefia el comité en la planificacion y ejecucién de programas de capacitacion

en seguridad y salud ocupacional?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 8.
10. ¢Cbmo se determina la necesidad de formacion adicional para los empleados?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 8.
Evaluacién de riesgos
11. ¢Como participa el comité en la identificacion y evaluacion de riesgos ocupacionales?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 14.
12. ¢Qué herramientas o metodologias se utilizan para realizar estas evaluaciones?

Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 14,
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Comunicaciones y retroalimentacion
13. ¢Como comunica el comité a los empleados sobre temas de seguridad y salud ocupacional?
Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 14.

14. ¢Qué mecanismos existen para recibir y gestionar la retroalimentacion de los empleados
sobre estos temas?

Base Legal: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 14.
Cumplimiento normativo y auditorias

15. ¢Qué papel desempefna el comité en garantizar el cumplimiento con la legislaciéon de

seguridad y salud ocupacional?
Base Legal: Ley General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 14

16. ¢Como se manejan las auditorias internas y externas? ¢Qué tipo de seguimiento se da a

las recomendaciones surgidas de estas auditorias?

Base Legal: Ley General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art 14.
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Anexo 4. Graficos de resultado de encuesta a colaboradores de CECIAM
Seccién 1. Conocimiento del Programa de SSO
Pregunta 1. ¢ Conoce el Programa de Salud y Seguridad Ocupacional de CECIAM?

Figura 10:
Programa de Salud y Seguridad Ocupacional de CECIAM

Programa de Salud y Seguridad
Ocupacional de CECIAM

18%

= No
= Sj

Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta 2. ¢Ha recibido capacitacion sobre los aspectos clave del Programa de Salud

Ocupacional y Seguridad Industrial?

Figura 11:

Capacitacion sobre el Programa de Salud Ocupacional y Seguridad Industrial

Capacitacién sobre el Programa de Salud
Ocupacional y Seguridad Industrial

No.

= Sj, de manera
regular.

= Si, pero de manera
ocasional.

Fuente: Elaboracién propia.
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Pregunta 3. ¢ Qué grado de informacion posee sobre los objetivos y procedimientos del Programa
de Salud y Seguridad Ocupacional?

Figura 12:
Grado de informacion sobre objetivos y procedimientos del Programa de SSO

Grado de informacion sobre objetivos y
procedimientos del Programa de SSO

Muy
informado/a.

= No
informado/a.

= Parcialmente
informado/a.

Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta 4. ¢Considera que el Programa de Salud Ocupacional y Seguridad Industrial se
comunica efectivamente a todos los empleados de la empresa?

Figura 13:
Efectividad de la comunicacion del Programa de SSO a los empleados

Efectividad de la comunicacién del Programa
de SSO a los empleados

No efectiva.

= Parcialmente
efectiva.

= Sf, de manera
efectiva.

Fuente: Elaboracién propia.
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Pregunta 5. ¢ Sabe usted como acceder a la informacion sobre salud ocupacional dentro de la

empresa?

Figura 14:
Acceso a la informacion sobre salud ocupacional dentro de la empresa

Acceso a la informacién sobre salud
ocupacional dentro de la empresa

=No

Fuente: Elaboracion propia.
Seccibn 2. Accidentes Laborales y Capacitacion
Pregunta 6. ¢ Ha sufrido algun accidente laboral durante su tiempo en la empresa?

Figura 15: Incidencia de accidentes laborales

Incidencia de accidentes laborales

Incidencia de accidentes laborales

= No

u Sf

Fuente: Elaboracion propia.
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Pregunta 7. En caso afirmativo, ¢ sabe a quién debe informar sobre un accidente laboral?

Figura 16:
Conocimiento sobre a quién informar en caso de accidente laboral

Conocimiento sobre a quién informar en caso
de accidente laboral

0v6

= Si

= No

Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta 8. ¢ Ha recibido capacitacién especifica sobre cédmo prevenir accidentes laborales en

Su puesto de trabajo?

Figura 17:
Capacitacion sobre prevencion de accidentes laborales en el puesto de trabajo

Capacitacién sobre prevencion de accidentes
laborales en el puesto de trabajo

No.

= Si, de manera
regular.

= Si, pero de
manera
ocasional.

Fuente: Elaboracién propia.
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Pregunta 9. ¢ Se siente preparado/a para actuar en caso de emergencia en el lugar de trabajo?

Figura 18:
Preparacion para actuar en caso de emergencia en el lugar de trabajo

Preparacion para actuar en caso de
emergencia en el lugar de trabajo

No preparado/a.

= Parcialmente
preparado/a.

= 5j,
completamente
preparado/a.

Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta 10. ¢Qué tan Utiles considera las capacitaciones recibidas en materia de seguridad
laboral?

Figura 19:
Utilidad de las capacitaciones en materia de seguridad laboral

Utilidad de las capacitaciones en materia de
seguridad laboral

Muy utiles.
= No he recibido
capacitacion.

= Poco Utiles.

n Utiles.

Fuente: Elaboracién propia.

Seccion 3. Participacion y Capacitacion
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Pregunta 11. ¢ Ha participado en simulacros de emergencia organizados por la empresa?

Figura 20:

Participacion en simulacros de emergencia organizados por la empresa

Participacion en simulacros de emergencia
organizados por la empresa

Fuente: Elaboracion propia.
Pregunta 12. ¢ Qué opinién tiene sobre la frecuencia de estas actividades?

Figura 21:

Opinidn sobre la frecuencia de los simulacros de emergencia

Opinion sobre la frecuencia de los simulacros
de emergencia

8%
Adecuada.

= |[nsuficiente.

u No se
realizan
simulacros.

Fuente: Elaboracion propia.
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Pregunta 13. ¢ Considera que estas actividades son relevantes para su seguridad y bienestar en
el trabajo?

Figura 22:
Relevancia de los simulacros de emergencia para la seguridad y bienestar en el trabajo

Relevancia de los simulacros de emergencia
para la seguridad y bienestar en el trabajo

Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta 14. ¢ Considera que la empresa fomenta su participacion en actividades de salud y
seguridad ocupacional?

Figura 23:
Fomento de la participacion en actividades de SSO

Fomento de la participacion en actividades de
SS0O

Fuente: Elaboracién propia.
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Pregunta 15. ¢ Como calificaria la efectividad de los simulacros de emergencia en la empresa?

Figura 24:
Efectividad de los simulacros de emergencia en la empresa

Efectividad de los simulacros de emergencia en
la empresa

Fuente: Elaboracion propia.
Secciodn 4. Equipos de Proteccion Personal

Pregunta 16. ¢Con qué frecuencia utiliza el equipo de proteccién personal (EPP) durante su

jornada laboral?

Figura 25:

Frecuencia de uso del EPP durante la jornada laboral

Frecuencia de uso del EPP durante la jornada
laboral

= A veces

= No me asignan EPP
por €l cargo que
desempeiio

= Siempre

Fuente: Elaboracion propia.
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Pregunta 17. Si su respuesta a la pregunta anterior fue “Nunca”, continde con la pregunta 4.3.

¢ Considera que el EPP proporcionado por la empresa es adecuado y de calidad?

Figura 26:
Adecuacion y calidad del EPP proporcionado por la empresa}

Adecuaciony calidad del EPP proporcionado
por la empresa

No adecuado y de
calidad.

= No aplica

= Parcialmente
adecuado y de calidad.

= Si, adecuado y de
calidad.

Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta 18. ¢ Ha recibido entrenamiento sobre como usar correctamente el equipo de proteccion

personal (EPP)?

Figura 27:
Entrenamiento sobre el uso correcto del equipo de proteccién personal

Entrenamiento sobre el uso correcto del equipo
de proteccion personal

No.

= Si, de manera
regular.

= Si, pero de manera
ocasional.

Fuente: Elaboracién propia.
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Pregunta 19. ¢Sabe usted a quién dirigirse en caso de necesitar reemplazo o reparacion de su
EPP?

Figura 28:
Conocimiento a quién dirigirse para reemplazo o reparacion del EPP

Conocimiento a quién dirigirse para reemplazo
o reparacién del EPP

= No

= S

Fuente: Elaboracion propia.
Pregunta 20. ¢ Considera que el uso de EPP es esencial para su seguridad en el trabajo?

Figura 29:
Percepcion de la esencialidad del uso de EPP para la seguridad en el trabajo

Percepcidn de la esencialidad del uso de EPP
para la seguridad en el trabajo

= No

= 3.

Fuente: Elaboracién propia.
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Seccidn 5. Pausas Activas y Bienestar Laboral

Pregunta 21. ¢ Cree que la empresa toma en cuenta su bienestar y salud mental como parte de

su politica de salud ocupacional?

Figura 30:
Consideracion del bienestar y salud mental en la politica de salud ocupacional.

Consideracion del bienestar y salud mental en
la politica de salud ocupacional.

Fuente: Elaboracion propia.
Pregunta 22. ¢ Participa regularmente en pausas activas durante su jornada laboral?

Figura 31:
Participacion regular en pausas activas durante la jornada laboral

Participacién regular en pausas activas durante
la jornada laboral

A veces.
= Nunca.

= i,
regularmente.

Fuente: Elaboracion propia.
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Pregunta 23. ¢ Como calificaria las pausas activas en su bienestar fisico y mental en el trabajo?

Figura 32:
Impacto de las pausas activas en el bienestar fisico y mental en el trabajo

Impacto de las pausas activas en el bienestar
fisico y mental en el trabajo

Muy positivo.
= Negativo.
= Neutral.

= Positivo.

Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta 24. ¢ Ha notado una disminucién en el estrés o la fatiga como resultado de las pausas

activas?

Figura 33:
Disminucién del estrés o la fatiga debido a las pausas activas

Disminucion del estrés o la fatiga debido a las
pausas activas

No.

n Si,
considerablemente.

= Si, en cierta
medida.

Fuente: Elaboracién propia.
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Pregunta 25. ¢ Cree que las pausas activas deberian ser obligatorias en el lugar de trabajo?

Figura 34:
Percepcion sobre la obligatoriedad de las pausas activas en el lugar de trabajo

Percepcion sobre la obligatoriedad de las
pausas activas en el lugar de trabajo

No estoy
seguro/a.

= No.

= Si.

Fuente: Elaboracion propia.
Seccion 6. Conocimiento del Comité de SSO y Plan de Emergencia

Pregunta 26. ¢Sabe si existe un Comité de Seguridad y Salud Ocupacional (CSSO) en la

empresa?

Figura 35:
Conocimiento de la existencia del Comité de SSO en la empresa.

Conocimiento de la existencia del Comité de
SSO en la empresa.

= No
= No estoy seguro/a

= S

Fuente: Elaboracion propia.
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Pregunta 27. ¢ Conoce las funciones del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional (CSSO)?

Figura 36:
Conocimiento de las funciones del Comité de SSO

Conocimiento de la existencia del Comité de
SSO en la empresa.

= No

= No estoy seguro/a

5 Sj

Fuente: Elaboracion propia.
Pregunta 28. ¢ Sabe si hay brigadistas asignados por zona de trabajo en la empresa?

Figura 37:

Conocimiento de la asignacion de brigadistas por zona de trabajo

Conocimiento de la asignacion de brigadistas
por zona de trabajo

= No

= No estoy seguro/a

= S

Fuente: Elaboracién propia.
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Pregunta 29. ¢ Conoce las funciones de los brigadistas en su &rea de trabajo?

Figura 38:
Conocimiento de las funciones de los brigadistas en su area de trabajo

Conocimiento de las funciones de los
brigadistas en su area de trabajo

=No

= No estoy seguro/a

= 3f

Fuente: Elaboracion propia.
Pregunta 30. ¢, Sabe si existe un plan de emergencia en la organizacién?

Figura 39:

Conocimiento de la existencia de un plan de emergencia

Conocimiento de la existencia de un plan de
emergencia

= No
= No estoy seguro/a

= Si

Fuente: Elaboracién propia.

202



Pregunta 31. ¢ Ha recibido capacitacion sobre el plan de emergencia de la empresa?

Figura 40:
Capacitacion sobre el plan de emergencia de la empresa

Capacitacion sobre el plan de emergencia de la
empresa

= No

= No estoy seguro/a

= Si

Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta 32. ¢ Considera que la comunicacion sobre las funciones del CSSO vy los brigadistas es

adecuada?

Figura 41:
Comunicacion sobre las funciones del CSSO y los brigadistas

Comunicacidn sobre las funciones del CSSOvy
los brigadistas

= No
= No estoy seguro/a

= Si

Fuente: Elaboracion propia.
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Pregunta 33. ¢ Sabe a quién dirigirse en caso de una emergencia dentro de su lugar de trabajo?

Figura 42:
A quién dirigirse en caso de emergencia en el lugar de trabajo

A quién dirigirse en caso de emergencia en el
lugar de trabajo

= No

= No estoy seguro/a

= Si

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 5. Fichas de identificacidén y evaluacion de riesgos por puestos de trabajo

o ® )
CE AM FICHA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO Version 1
I:E:l F. Actualizacion 20/09/2024
Puesto de trabajo: Gerencia general Probabilidad (P) Severidad (S) Valoracion del riesgo (VR)
B Baja LD Ligeramente dafino m Trivial
M Media D Dafiino T0 Tolerable
Cantidad de trabajadores: 1 A Alta ED Extremadamente dafiino MO Moderado
] Importante
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional IN Intolerable
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsgtile de Respor.wsgble de
recomendadas ejecucion seguimiento
1.1. Estrés laboral Burnout, agotamiento Psicosocial I Balance trabajo-vida Gerencia general CSSO
1.2. Carga de trabajo excesiva Dlsmlnum?n del Psicosocial A Il Delegar tareas, reorganizacion del Gerencia general CSSO
desempefio, errores trabajo
1.3. Conflictos interpersonales ~ Tensién Psicosocial M D MO PromO\l/Ear la comunicacion efectiva, Gerencia general CSSO
resolucion de conflictos.
1.4. Presion por resultados Ansiedad, problemas de Psicosocial A D I Establecer metas realistas, Gerencia general CSSO
salud promover una cultura de apoyo.
Dolor de espalda, Mobiliario ergonémico, pausas
1.5. Posturas estaticas problemas Ergonémico M D MO ; rgon P Gerencia general CSSO
. activas, estiramientos.
musculoesqueléticos
1.6. Uso de pantallas prolongado Fatiga visual, dolores de Ergonémico M LD TO Qescansos regulares para la vista, Gerencia general CSSO
cabeza ajuste de pantalla.
1.7. lluminacién inadecuada Fatiga visual, estrés ocular  Fisico B LD TT Mejorar 2 |Ium|na'0|o.n, uso de Jefatgra‘de CSSO
lamparas de escritorio. mantenimiento
1.8. Temperatura extrema Estrés térmico Fisico M D MO Control de temperatura y ventilacion Jefatgra.de CSSO
adecuada mantenimiento
Ventilaciéon adecuada, buenas
1.9. Productos de limpieza Irritacion, alergias Quimico B LD TT practicas de uso de productos de Gerencia general CSSO
limpieza
1.10. Materiales de construccién Inhalacién de particulas Quimico B D TO ;J:%S;SEPP enlas supervisiones Gerencia general CSSO
1.11. C.o.ntacto con pacientes o Infecciones Biolégico M D MO Uso de EPP enlas SUpENVISIones Gerencia general CSSO
visitantes enfermos de las actividades hospitalarias
1.12. Manipulacion de . Infecciones Biolégico M D MO Desinfeccion de superficies, uso de Gerencia general CSSO
documentos contaminados guantes
1.13. Proxmldad co,n areas de Exposicién a patbgenos Biolégico B D TO Uso de equipo de protecmop Gerencia general CSSO
tratamiento médico personal en areas de tratamiento
1.14. Archiveros en alto Caidas, golpes Mecénico M D MO Hacer una dlstrlbucmnﬁqwllbrada Gerencia general CSSO
de peso al subir peldafios
1.15. Cablesy conexiones Tropiezos, caidas Mecénico M D MO Gestion adecuada de cables, uso Jefatura de informética CSSO

de canaletas.
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® o )
G:] CE AM FICHA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO

Probabilidad (P)

Puesto de trabajo:

Asistente de gerencia

Severidad (S)

Version

1

F. Actualizaciéon

20/09/2024

Valoracion del riesgo (VR)

B Baja LD Ligeramente dafiino T Trivial
M Media D Dafiino T0 Tolerable
Cantidad de trabajadores: 1 A Alta ED Extremadamente dafiino MO Moderado
1] Importante
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional IN Intolerable
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsaple de Respopsgble de
recomendadas ejecucion seguimiento
Balance trabajo-vida; capacitacion
2.1. Estrés laboral Burnout, agotamiento Psicosocial A D l en gestion del tiempo y técnicas de  Asistente de gerencia CSSO
relajacion
Capacitaciéon en manejo y
2.2. Conflictos interpersonales  Tensién emocional Psicosocial B D TO resolucién de conflictos, inteligencia Asistente de gerencia CSSO
emocional y comunicacion efectiva
2.3. Ambigiiedad de roles Confusién, ansiedad Psicosocial B D TO Clarificacion de roles y tareas Gerencia general CSSO
Realizacion de tareas en Hacer una distribucién equilibrada
2.4. alturas (almacenamiento de Caida Mecénico B ED MO ] o d Asistente de gerencia CSSO
) de peso al subir peldafios
archivos)
. X . L. Gestion adecuada de cables, uso . ”
2.5. Cablesy conexiones Tropiezos, caidas Mecénico M D MO Jefatura de informatica CSSO
de canaletas.
Exposicion a productos de Ventilacion adecuada, buenas
2.6. Iimpieza p Irritacion cutanea, alergias  Quimico B LD TT practicas de uso de productos de Asistente de gerencia CSSO
P limpieza
Posturas inadecuadas al Mantener una correcta postura,
2.7. . Dolor lumbar Ergonémico A D 1l hacer pausas activas, Asistente de gerencia CSSO
trabajar con la computadora o
estiramientos.
2.8. Zsctljag(r)olongado de mouse y Sindrome del tunel carpiano Ergonémico M D MO Equipo ergonémico Asistente de gerencia CSSO
2.9. .USO de mobiliario Incomodidad, fatiga Ergonémico M D MO Mobiliario ergonémico Asistente de gerencia CSSO
inadecuado
2.10. Temperatura extrema Estrés térmico Fisico M D MO Control de temperatura y ventilacion Jefattfra. de CSSO
adecuada mantenimiento
2.11. lluminacién inadecuada Fatiga visual, estrés ocular  Fisico B LD TT Mejorar la |Ium|na_C|o_n, uso de Jefatgra_de CSSO
lamparas de escritorio. mantenimiento
2.12. Contactlo con superficies Infecciones Biolégico M D MO leplgzg y desinfeccion regular de Auxiliares de servicio CSSO
contaminadas superficies
2.13. Mane]o de alimentos en Contaminacion alimentaria  Biologico M D MO Higiene allmentarla y Auxiliares de servicio CSSO
areas comunes almacenamiento adecuado
214, Utilizacion de bafios Transmision de Biologico M D MO Limpieza y desinfeccion regular de Auxiliares de servicio csSO

compartidos

enfermedades

bafios
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® ® .
GE] cE AM FICHA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO

Probabilidad (P)

Puesto de trabajo:

Jefatura de contabilidad

Severidad (S)

Version

1

F. Actualizaciéon

20/09/2024

Valoracion del riesgo (VR)

B Baja LD Ligeramente dafiino T Trivial
M Media D Daiiino T0 Tolerable
Cantidad de trabajadores: 1 A Alta ED Extremadamente dafiino MO Moderado
1] Importante
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional IN Intolerable
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsaple de Respopsgble de
recomendadas ejecucion seguimiento
Balance trabajo-vida; capacitacion
3.1. Estrés laboral Burnout, agotamiento Psicosocial A D l en gestion del tiempo y técnicas de  Asistente de gerencia CSSO
relajacion
Capacitacion en manejo y
3.2. Conflictos interpersonales  Tensién emocional Psicosocial M D MO resolucién de conflictos, inteligencia Asistente de gerencia CSSO
emocional y comunicacion efectiva
33. Carga de trabajo excesiva D|sm|nu<:|?n del Psicosocial A D I Delegar tareas, reorganizacion del Jefaturg de cSSO
desempefio, errores trabajo contabilidad
3.4. Presién por resultados Ansiedad, problemas de Psicosocial A D I Establecer metas realistas, Jefaturg de CSSO
salud promover una cultura de apoyo. contabilidad
35 Exposicion a largas jornadas Fatiga Psicosocial A D I Rotacmn de tareas y gestion de Jefaturg de csSO
laborales tiempo contabilidad
3.6. Cablesy conexiones Tropiezos, caidas Mecanico M D MO Gestion adecuada de cables, uso Jefatura de informatica CSSO
de canaletas.
37, Caidas de objetqs desde Golpes y lesiones Mecénico B D T0 Almac?ena‘n)lento seguro y Jefatufe} de csso
estantes de archivo organizacion de documentos contabilidad
. Mantener una correcta postura,
3.8. Postgras inadecuadas al Dolor lumbar Ergonémico A D 1l hacer pausas activas, Jefaturg de CSSO
trabajar con la computadora o contabilidad
estiramientos.
3.9. Uso prolongado de mouse y Sindrome del tunel carpiano Ergonémico M D MO Equipo ergonémico Jefa‘“?‘i‘ de CSSO
teclado contabilidad
3.10. .USO de mobiliario Incomodidad, fatiga Ergonémico M D MO Mobiliario ergonémico Jem“??‘ de CSSO
inadecuado contabilidad
A - Control de temperatura y ventilacion Jefatura de
3.11. Temperatura extrema Estrés térmico Fisico M D MO - CSSO
adecuada mantenimiento
S . ] . - Mejorar la iluminacién, fatur
3.12. lluminacién inadecuada Fatiga visual, estrés ocular  Fisico B LD TT . ejorara fuminacion, uso de Je atg a_de CSSO
lamparas de escritorio. mantenimiento
3.13. Contact.o con superficies Infecciones Biolégico M D MO leplgzg y desinfeccion regular de Auxiliares de servicio CSSO
contaminadas superficies
3.14. Mane]o de alimentos en Contaminacion alimentaria  Biologico M D MO Higiene allmentarla y Auxiliares de servicio CSSO
areas comunes almacenamiento adecuado
3.15. Utilizacién de bafios Transmision de Biologico M D MO Limpieza y desinfeccion regular de Auxiliares de servicio csSO

compartidos

enfermedades

bafios
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Puesto de trabajo:

Auxiliares contables

Probabilidad (P)

Severidad (S)

Version

1

F. Actualizaciéon

20/09/2024

Valoracion del riesgo (VR)

B Baja LD Ligeramente dafiino T Trivial
M Media D Daiiino T0 Tolerable
Cantidad de trabajadores: 2 A Alta ED Extremadamente dafiino MO Moderado
I} Importante
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional IN Intolerable
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsaple de Respopsgble de
recomendadas ejecucion seguimiento
Balance trabajo-vida; capacitacion
4.1. Estrés laboral Burnout, agotamiento Psicosocial A D l en gestion del tiempo y técnicas de  Asistente de gerencia CSSO
relajacion
Conflictos con otros Capacitacion en manejo y
4.2. departamentos Tensién emocional Psicosocial M D MO resolucién de conflictos, inteligencia Asistente de gerencia CSSO
P emocional y comunicacion efectiva
43. Carga de trabajo excesiva D|sm|nu<:|?n del Psicosocial A D I Delegar tareas, reorganizacion del Jefaturg de cSSO
desempefio, errores trabajo contabilidad
4.4. Plazos de entrega ajustados Ansiedad, problemas de Psicosocial A D I Establecer metas realistas, Jefaturg de CSSO
salud promover una cultura de apoyo. contabilidad
45. Exposicion a largas jornadas Fatiga Psicosocial A D I Rotacmn de tareas y gestion de Jefaturg de csSO
laborales tiempo contabilidad
4.6. Cablesy conexiones Tropiezos, caidas Mecanico M D MO Gestion adecuada de cables, uso Jefatura de informatica CSSO
de canaletas.
4.7. Caidas de objetqs desde Golpes y lesiones Mecénico B D TO AImac?ena‘n,nento seguroy Auxiliares contables CSSO
estantes de archivo organizacion de documentos
Posturas inadecuadas al Mantener una correcta postura,
4.8. . Dolor lumbar Ergonémico A D 1l hacer pausas activas, Auxiliares contables CSSO
trabajar con la computadora o
estiramientos.
4.9. Movn"mentos repetitivos con Lesiones en mufiecas Ergonémico M D MO Equipo ergonémico Jefa‘“?‘i‘ de CSSO
el raton y teclado contabilidad
4.10. .USO de mobiliario Incomodidad, fatiga Ergonémico M D MO Mobiliario ergonémico Jem“??‘ de CSSO
inadecuado contabilidad
A - Control de temperatura y ventilacion Jefatura de
4.11. Temperatura extrema Estrés térmico Fisico M D MO - CSSO
adecuada mantenimiento
L . . P . Mejorar la iluminacion, fatur;
4.12. lluminacién inadecuada Fatiga visual, estrés ocular  Fisico B LD TT . €jorara fluminacion, uso de Je atg a_de CSSO
lamparas de escritorio. mantenimiento
4.13. Contact.o con superficies Infecciones Biolégico M D MO leplgzg y desinfeccion regular de Auxiliares de servicio CSSO
contaminadas superficies
4.14. Mane]o de alimentos en Contaminacion alimentaria  Biologico M D MO Higiene allmentarla y Auxiliares de servicio CSSO
areas comunes almacenamiento adecuado
415, Utilizacién de bafios Transmision de Biologico M D MO Limpieza y desinfeccion regular de Auxiliares de servicio csSO

compartidos

enfermedades

bafios
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Probabilidad (P)

Puesto de trabajo: Coordinacién de caja

Severidad (S)

Version

1

F. Actualizaciéon

20/09/2024

Valoracion del riesgo (VR)

B Baja LD Ligeramente dafiino T Trivial
M Media D Daiiino T0 Tolerable
Cantidad de trabajadores: 1 A Alta ED Extremadamente dafiino MO Moderado
1] Importante
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional IN Intolerable
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsaple de Respopsgble de
recomendadas ejecucion seguimiento
5.1. Tratq directo con clientes Estrés y ansiedad Psicosocial A D 1l Cla'p‘lalcna(:lon enmanejo de clientes Asistente de gerencia CSSO
insatisfechos dificiles
. . ” Capacitacion en inteligencia
Trabajo bajo presion para emocional y comunicacion efectiva.
5.2. cumplir con tiempos de Tensién emocional Psicosocial M D MO - Y . " Asistente de gerencia CSSO
cierre Planeacion de tiempos y apoyo en
tareas
53. Carga de trabajo excesiva Dlsmlnum?n del Psicosocial A D I Delegar tareas, reorganizacion del Jefaturz?l de cSSO
desempefio, errores trabajo contabilidad
Exposicion a situaciones de Sesiones de mediacion y resolucion Jefatura de
5.4. P f ~ Tension laboral Psicosocial A D 1l de conflictos, promover una cultura - CSSO
conflicto con compafieros contabilidad
de apoyo.
55 Exposicion a largas jornadas Fatiga Psicosocial A D I Rotacmn de tareas y gestion de Jefaturg de csSO
laborales tiempo contabilidad
5.6. Cablesy conexiones Tropiezos, caidas Mecénico M D MO Gestion adecuada de cables, uso Jefatura de informatica CSSO
de canaletas.
Almacenamiento de Almacenamiento seguro
5.7. materiales en areas Golpes y lesiones Mecanico B D TO o guro y Coordinacion de caja CSSO
organizacion de documentos
elevadas
Posturas inadecuadas al Mantener una correcta postura,
5.8. . Dolor lumbar Ergonémico A D l hacer pausas activas, Coordinacion de caja CSSO
trabajar con la computadora o
estiramientos.
5.9. .USO de mobiliario Incomodidad, fatiga Ergonémico M D MO Mobiliario ergonémico Jefature} de CSSsO
inadecuado contabilidad
5.10. Temperatura extrema Estrés térmico Fisico M D MO Control de temperatura y ventilacion Jefattfra.de CSSO
adecuada mantenimiento
5.11. lluminacion inadecuada Fatiga visual, estrés ocular  Fisico B LD TT Me]orar la |Ium|na_C|0_n, uso de Jefatgra_de CSSO
lamparas de escritorio. mantenimiento
Exposicion a papeleria - . ”
5.12. manipulada por varias Infecciones Biolégico M D MO Higiene de manos y desinfeccion de Coordinacién de caja CSSO
documentos
personas
Contacto con superficies . S Limpieza y desinfeccion regular de - .
5.13. . Infecciones Biolégico M D MO L Auxiliares de servicio CSSO
contaminadas superficies
514, Utlllzacn_)n de bafios Transmision de Biologico M D MO Llnjpleza y desinfeccion regular de Auxiliares de servicio csSO
compartidos enfermedades bafios
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Version
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F. Actualizacion

20/09/2024

Puesto de trabajo: Cajeras Probabilidad (P) Severidad (S) Valoracion del riesgo (VR)
B Baja LD Ligeramente dafino v Trivial
M Media D Dafino TO Tolerable
Cantidad de trabajadores: 4 A Alta ED Extremadamente dafino MO Moderado
1] Importante
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional IN Intolerable
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsa?le de Resporjs:_:lble de
recomendadas ejecucion seguimiento
6.1. _Trato_ directo con clientes Estrés y ansiedad Psicosocial A D 1l C_a'pgcnauon en manejo de clientes Asistente de gerencia CSSO
insatisfechos dificiles
Trabelo bejo presicn para emosionely comncacien feciva
6.2. cumplir con tiempos de Tensién emocional Psicosocial M D MO L Y ) " Asistente de gerencia CSSO
cierre Planeacion de tiempos y apoyo en
tareas
Disminucion del Delegar tareas, reorganizacion del Jefatura de
6.3. Carga de trabajo excesiva o Psicosocial A D Il g ’ g contabilidad, CSSO
desempefio, errores trabajo i .
Coordinadora de caja
Exnosicién a situaciones de Sesiones de mediacion y resolucion Jefatura de
6.4. po . Tension laboral Psicosocial A D 1l de conflictos, promover una cultura contabilidad, CSSO
conflicto con compafieros i .
de apoyo. Coordinadora de caja
Exposicion a largas jornadas Rotacion de tareas y gestion de Jefatura de
6.5. P gas Fatiga Psicosocial A D 1l . Yo contabilidad, CSSO
laborales tiempo i .
Coordinadora de caja
6.6. Cablesy conexiones Tropiezos, caidas Mecanico M D MO Gestion adecuada de cables, uso Jefatura de informatica CSSO
de canaletas.
Almacenamiento de Almacenamiento seguro
6.7. materiales en areas Golpes y lesiones Mecanico B D TO L guro y Cajeras CSSO
organizacion de documentos
elevadas
Posturas inadecuadas al Mantener una correcta postura,
6.8. - Dolor lumbar Ergonémico A D Il hacer pausas activas, Cajeras CSSO
trabajar con la computadora T
estiramientos.
Uso de mobiliario Jefatura de
6.9. . Incomodidad, fatiga Ergonémico M D MO Mobiliario ergonémico contabilidad, CSsO
inadecuado " .
Coordinadora de caja
6.10. Temperatura extrema Estrés térmico Fisico M D MO Control de temperatura y ventilacion Jefatgra'de CSSO
adecuada mantenimiento
6.11. lluminacioén inadecuada Fatiga visual, estrés ocular  Fisico B LD TT Me]orar la |Ium|na1_0|o_n, uso de JEfatqra.de CSSO
lamparas de escritorio. mantenimiento
Exposicioén a papeleria . . .
6.12. manipulada por varias Infecciones Biolégico M D MO Higiene de manos y desinfeccion de Cajeras CSsO
documentos
personas
6.13. Utlllzacpn de bafios Transmision de Biologico M D MO Lmjpleza y desinfeccion regular de Auxiliares de servicio csSO
compartidos enfermedades bafios
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Puesto de trabajo: Mensajero Probabilidad (P) Severidad (S) Valoracion del riesgo (VR)
B Baja LD Ligeramente dafiino T Trivial
M Media D Dafiino T0 Tolerable
Cantidad de trabajadores: 1 A Alta ED Extremadamente dafiino MO Moderado
1] Importante
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional IN Intolerable
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsa?le de Respopsgble de
recomendadas ejecucion seguimiento
7.1. E),(POSIClon a condiciones de Estrés y ansiedad Psicosocial A D 1l Capa(;ltauon ,en |.nteI|genC|a o Asistente de gerencia CSSO
trafico emocional y técnicas de relajacion
Presién para cumplir con ” ) . . Planificacion de r iem| . .
7.2. . €slon para cumplr co Tension emocional Psicosocial A D 1l a.' icacion de rutas y tiempos Asistente de gerencia CSSO
tiempos de entrega realistas
Conflictos con otros Capacitacion en inteligencia
7.3. conductores en la via Estrés Psicosocial A D 1l pac P g o Asistente de gerencia CSSO
- emocional y técnicas de relajacion
publica
7.4. lv_lor_wotonla enlas tareas Desmotivacion Psicosocial B LD TT ROFaCIOO d_e tareas y Asistente de gerencia CSSO
diarias enriquecimiento del puesto
7.5. Conduccién de vehiculo Accidente de trafico Mecénico A D 1l Capacnauon en sggurldad vialy Asistente de gerencia CSSO
equipo de prevencion
Uso de herramientas Capacitacion en uso seguro de las
7.6. ; y Lesiones en extremidades ~ Mecéanico M D MO herramientas y equipo de Asistente de gerencia CSSO
equipos manuales e
automoviles
Manejo de vehiculo en mal . - - Mantenimiento regular de los . .
7.7. Accidente de trafico Mecénico A D 1l . Asistente de gerencia CSSO
estado vehiculos
7.8. Eési?;mon a combustibles y Intoxicaciény quemaduras  Quimico M D MO Manejo adecuado y uso de EPP Mensajero CSSO
79, Derrame acm,delntal de pontammamon y riesgo de Quimico B ED MO Prot?edlmlentos de limpieza y uso Mensajero csSO
productos quimicos incendio de kits de derrame
v . ntrol mperatur ntilacion .
7.10. Temperatura extrema Estrés térmico Fisico M D mo  Ccontrol de temperatura y ventilacio Mensajero o)
adecuada del vehiculo
7.11. Posturas estaticas Dolores musculares Ergonémico M D MO Pagsas‘ activas y ejercicios de Mensajero CSSO
prolongadas estiramiento
ExpoSicion a sistemas de Mantenimiento y limpieza regular del
7.12. =XPOS e ; Enfermedades respiratorias Biolégico B D TO sistema de aire acondicionado de Mensajero CSSO
climatizacién contaminados ]
los vehiculos
Exposicion a papeleria . . -
7.13. manipulada por varias Infecciones Biolégico M D MO Higiene de manos y desinfeccion de Mensajero CSSO
documentos
personas
714 Utilizacion de bafios Transmision de Biologico M D MO Limpieza y desinfeccion regular de Auxiliares de servicio csSO

" compartidos

enfermedades

bafios
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Probabilidad (P)

Puesto de trabajo:

Recepcionista

Severidad (S)

Version

1

F. Actualizaciéon

20/09/2024

Valoracion del riesgo (VR)

B Baja LD Ligeramente dafiino T Trivial
M Media D Daiiino T0 Tolerable
Cantidad de trabajadores: 1 A Alta ED Extremadamente dafiino MO Moderado
I} Importante
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional IN Intolerable
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsaple de Respopsgble de
recomendadas ejecucion seguimiento
Interaccién con pacientes Capacitacion en manejo de
8.1. P Estrés y ansiedad Psicosocial A D l conflictos y técnicas de Asistente de gerencia CSSO
frustrados o molestos L
comunicacion
8.2. F’resmn para cumplir con Tensién emocional Psicosocial A D 1l Estable(:lmlento de tiempos de Asistente de gerencia CSSO
tiempos de respuesta respuesta realistas
8.3. Exposicién a conflictos con Estrés y ansiedad Psicosocial A D 1l Capa}cﬂauon en re.solulc'lon de - Asistente de gerencia CSSO
aseguradoras conflictos y comunicacion efectiva
8.4. EXPO.S!Clon atareas Aburrimiento y estrés Psicosocial B LD TT Rot_auon_ d_e tareas y Asistente de gerencia CSSO
repetitivas enriquecimiento del puesto
8.5. Cablesy conexiones Tropiezos, caidas Mecanico M D MO Gestion adecuada de cables, uso Jefatura de informatica CSSO
de canaletas.
Almacenamiento Almacenamiento seguro
8.6. inadecuado de materiales  Golpesy lesiones Mecéanico B D TO o guroy Recepcionista CSSO
- organizacion de documentos
de oficina
Exposicién a productos
8.7. quimicos durante tareas de Irritacion respiratoria Quimico B D TO Uso de EPP y ventilacion adecuada Recepcionista CSSO
limpieza
8.8. Temperatura extrema Estrés térmico Fisico M D MO Control de temperatura y ventilacion Recepcionista CSSO
adecuada
8.9. Posturas estaticas Dolores musculares Ergonémico M D MO Pagsas_ activas y ejercicios de Recepcionista CSSO
prolongadas estiramiento
8.10. lluminacién inadecuada Fatiga visual Ergonémico B D TO Me]oras_en lailuminacion del area JefatLAlraAde
de trabajo mantenimiento
8.11. Contact.o con superficies Infecciones Biolégico M D MO leplgzg y desinfeccion regular de Auxiliares de servicio CSSO
contaminadas superficies
8.12. If’resenma de p_Iagas en Enfermedades Biolégico B D TO Control de plagas y limpieza regular Jefatgra_de CSSO
areas de trabajo mantenimiento
Exposicién a sistem ; . Mantenimien limpieza regular del fatur
8.13. po§ c o. ,a siste a_s de Enfermedades respiratorias Bioldgico B D TO _a tenimie Fo Y pg _a egular de Je at".' a_de CSSO
climatizacién contaminados sistema de aire acondicionado mantenimiento
Exposicion a papeleria . . L
8.14. manipulada por varias Infecciones Biolégico M D MO Higiene de manos y desinfeccion de Recepcionista CSSO
documentos
personas
8.15. Utlllzacn_)n de bafios Transmision de Biologico M D MO Llnjpleza y desinfeccion regular de Auxiliares de servicio csSO
compartidos enfermedades bafios
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Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Jefatura de informatica

Probabilidad (P)

Baja LD
Media D
Alta ED

Severidad (S)

Ligeramente dafiino
Dafino
Extremadamente dafino

F. Actualizacion

20/09/2024

Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Valoracioén del riesgo (VR)

T
T0
MO

Trivial
Tolerable
Moderado
Importante
Intolerable

Medidas preventivas

Responsable de

Responsable de

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo S VR - - S
recomendadas ejecucion seguimiento
Responsabilidad en la Capacitacion en manejo de
9.1. p . - Estrés Psicosocial D 1l conflictos, inteligencia emocionaly  Asistente de gerencia CSSO
gestion de sistemas criticos P L
técnicas de comunicacion
9.2. Falta de clgrldad enrolesy Ansiedad y confusion Psicosocial D 1l Definicion lcllara de roles y Asistente de gerencia CSSO
responsabilidades responsabilidades
9.3. Qesthn de maltiples tareas Sobrecarga de trabajo Psicosocial D Il Erlorlzar t'a.reas y gestionar el Jefatura de informatica CSSO
simultaneas tiempo eficientemente
9.4. EXpOSECI.On a cambios Estrés por adaptacion Psicosocial LD TT Capacitacion continua y quone €N Asistente de gerencia CSSO
tecnolégicos constantes el uso de nuevas tecnologias
9.5. Cables y conexiones Tropiezos, caidas Mecéanico D MO Gestion adecuada de cables, uso Jefatura de informatica CSSO
de canaletas.
9.6. Manejo d(_e'equos de Lesiones por mal uso Mecanico D TO Capacn_ac_mn en uso seguro y Jefatura de informética CSSO
computacion mantenimiento regular
9.7. Marjejo de servidores y Lesiones en la espalda Mecénico D TO Uso de tecnu.:as de levantamiento Jefatura de informatica CSSO
equipos pesados seguro y equipos de transporte
9.8. Uso de _r]erramlenFas de Lesiones por herramientas  Mecéanico D TO Capacitacion en el US0 SEUIo y Asistente de gerencia CSSO
reparacion de equipos adecuado de herramientas
9.9. Almacenamlento ] Caidas de objetos Mecéanico D MO Almarjena‘r'g lento ade_zcuado y Jefatura de informatica CSSO
inadecuado de equipos organizacion de equipos
9.10. antacto con b.o rdes Cortes y laceraciones Mecénico D TO REVISIO.ne.S perlodlcas'y Jefatura de informatica CSSO
afilados en equipos y racks mantenimiento de equipos
Uso de productos de Uso de guantes y ventilacion
9.11. limpieza para equipos de Irritacion cutanea Quimico LD TO adecuadga y Jefatura de informatica CSSO
cémputo
9.12. lf’resen(:la de plagas en Enfermedades Biolégico D MO Control de plagas y limpieza regular Jefatgra‘de CSSO
areas de trabajo mantenimiento
9.13. E'xposllcm.n,a S|stem§s de Enfermedades respiratorias Biolégico D TO l\/'lantenlmlenFo Y Ilmple':-z.a regular del Jefatulra.de CSSO
climatizacion contaminados sistema de aire acondicionado mantenimiento
9.14. Utlllzacu_)n de bafios Transmision de Biolégico D MO L|m~p|eza y desinfeccion regular de Auxiliares de servicio CsSO
compartidos enfermedades bafios
915, Uso de monitores sin ajuste Problemas visuales Ergonémico D TO Ajuste adecu.ado de monitores y Jefatulra.de cssO
adecuado descansos visuales mantenimiento
S A Mejora en la ventilacién y
916, Inadecuada ventilacion en la Estrés térmico y problemas Fisico D T0 mantenimiento regular de sistemas Jefatura de csso

sala de servidores

respiratorios

de climatizacién

mantenimiento
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Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Jefatura de mantenimiento

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

Severidad (S)

LD
D
ED

Ligeramente dafiino
Dafino
Extremadamente danino

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Version 1
F. Actualizacion 20/09/2024
Valoracion del riesgo (VR)

T Trivial

TO Tolerable

MO Moderado

] Importante

IN Intolerable

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsqkfle de Respor_15'c_1ble de
recomendadas ejecucion seguimiento
10.1. Horarios prolongados Agotamiento fisico y mental  Psicosocial A D 1] Egggg;? del eqilibrio trabajo-vida Asistente de gerencia CSSO
102. Trab_a}Jo en entorno de alta Estrés Psicosocial A D I Técnicas de manejo del estrés y Jefatgra_de csSO
presion descanso adecuado mantenimiento
103, G_esthn de multiples tareas Sobrecarga de trabajo Psicosocial A D I I?rlorlzar t_a‘reas y gestionar el Jefatgra‘de cssO
simultaneas tiempo eficientemente mantenimiento
10.4. US,O d_e herramientas Electrocucion y cortes Mecénico M ED 1] Capacn_ac_mn En uso seguro y Jefatgra_de CSSO
eléctricas mantenimiento regular mantenimiento
10.5. Uso de. escaleras y Caidas desde altura Mecénico M ED 1] Capac!talu,:lon €N uso seguro y Jefatgra_de CSSO
andamios supervision constante mantenimiento
10.6. Manejo de materiales Cortes y laceraciones Mecanico M ED I Uso de guantes y herramientas Jefatgra_de CsSo
cortantes adecuadas mantenimiento
107, Exposmlgn g partes moviles Atrapamientos Mecanico B ED MO Uso de rgsguardos y dispositivos Jefatulra.de csSO
de maquinaria de seguridad mantenimiento
108 Manipulacion de objetos Lesiones musculares Mecénico A D I Uso de te;cnlcas adgcuadas de Jefatqra_de cssSO
pesados levantamiento y equipos de ayuda mantenimiento
109, Almacenamlento . Caidas de objetos Mecanico M D MO Alma(.jena'n'uento adeguado y Jefatgra.de csSO
inadecuado de materiales organizacion de materiales mantenimiento
10.10. Exposwlpn a superficies Resbalones y caidas Mecanico M ED I USE) Qe cg!zado antideslizante y Jefatulra‘de cssO
resbaladizas sefializacién adecuada mantenimiento
10.11. Qso_de productos de Irritacion cutanea y ocular Quimico M LD TO Uso de_guantes, _gaf_a’s de Jefatgra_de CSSO
limpieza proteccion y ventilacion adecuada mantenimiento
1012, Manep de solventes y Inhalacién de vapores Quimico M D MO Uso de mascarillas y ventilacion Jefatgra.de €SSO
adhesivos adecuada mantenimiento
10.13. Expc_)smlon a pinturas y Reacciones akérgicas Quimico M D MO Uso de eunpOS de prptec0|on Jefatgra_de csSo
barnices personal y areas ventiladas mantenimiento
Uso de productos de Uso de mascarillas y ventilacion Jefatura de
10.14. mantenimiento de aire Inhalacion de gases Quimico M D MO y - CSSO
. adecuada mantenimiento
acondicionado
10.15. Exposicion a ruido elevado Pérdida auditiva Fisico M D MO Uso de_pr_otectores aqd|t|vos y Jefatgra_de CSSO
mantenimiento de equipos mantenimiento
10.16. Temperatura extrema en Estrés térmico Fisico M D MO Control y regulacion de la Jefatgra_de cssO
areas de trabajo temperatura mantenimiento
1017, Exposicion a radiaciones de Efectos a largo plazo Fisico M LD T0 Uso de protectores de radiaciony Jefatura de cssSo

equipos

equipos adecuados

mantenimiento

214
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Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Jefatura de mantenimiento

Probabilidad (P)

B Baja LD
M Media D
A Alta ED

Severidad (S)

Ligeramente dafino
Dafino
Extremadamente dafino

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Version 1
F. Actualizacion 20/09/2024
Valoracion del riesgo (VR)

T Trivial

TO Tolerable

MO Moderado

] Importante

IN Intolerable

Medidas preventivas

Responsable de

Responsable de

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR . - L
recomendadas ejecucion seguimiento

1018, VlbraC|9n§s de equipos de Problemas musculares Fisico B D T0 Uso de‘sqpones anthlbrauor} y Jefatulra‘de cssSO
mantenimiento mantenimiento regular de equipos mantenimiento

10.19. Contact.o con superficies Contaminacion Biolégico M D MO Limpieza y desinfeccion regular Jefatgra_de CSSO
contaminadas mantenimiento

1020, Manej_o de sistemas de Contaminacién biolégica Biologico M D MO Uso de equipos de proteccion Jefatgra‘de €SSO
drenaje personal mantenimiento

10.21. Manipulacién de agua Infecciones Biolégico M D MO Uso de equipos de_;?rotec0|on Jefatgra_de csSo
estancada personal y eliminacion adecuada mantenimiento

1022, (;ontacto con desechos en Infecciones Biologico M D MO Uso de equo; deProteccmn Jefatqra_de €SSO
areas comunes personal y eliminacién adecuada mantenimiento

10.23. Uso prplongado de Lesm_ngs por esfuerzo Ergonémico A D 1] Pausas activas y rotacion de tareas Jefatgra_de CSSO
herramientas manuales repetitivo mantenimiento

10.24. Trabajos en posiciones Fatiga y dolores musculares  Ergonémico A D I Ajuste de las condiciones de trabajo Jefatulra.de csSO
forzadas y pausas regulares mantenimiento

1025, Manipulacion de materiales Lesiones de rodillas Ergonémico M D MO Uso de técnicas adecuadas y Jefatura de csSO

desde posiciones bajas

equipos de ayuda

mantenimiento
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Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Auxiliares de mantenimiento

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

Severidad (S)

LD
D
ED

Ligeramente dafiino
Dafino
Extremadamente dafino

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Version 1
F. Actualizacion 20/09/2024
Valoracion del riesgo (VR)

T Trivial

TO Tolerable

MO Moderado

] Importante

IN Intolerable

. . . . ) . . . Medidas preventivas Responsable de Responsable de
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR P p - P L
recomendadas ejecucion seguimiento
11.1. Horarios prolongados Agotamiento fisico y mental  Psicosocial A D 1] 52222;} del eqilibrio trabajo-vida Asistente de gerencia CSSO
112, Trab_a}Jo en entorno de alta Estrés Psicosocial A D I Técnicas de manejo del estrés y Auleare; de csSO
presion descanso adecuado mantenimiento
113 G_esthn de miltiples tareas Sobrecarga de trabajo Psicosocial A D I I?rlorlzar t_a‘reas y gestionar el AUXI|Ia.r6§ de cssSO
simultaneas tiempo eficientemente mantenimiento
11.4. US,O d_e herramientas Electrocucion y cortes Mecénico M ED 1] Capacn_ac_mn En uso seguro y A“X'"a.’e? de CSSO
eléctricas mantenimiento regular mantenimiento
11.5. Uso de. escaleras y Caidas desde altura Mecénico M ED 1] Capac!ta}tflon €N uso seguro y AuX|I|ar e§ de CSSO
andamios supervision constante mantenimiento
116. Manejo de materiales Cortes y laceraciones Mecanico M ED I Uso de guantes y herramientas Auleares de csSo
cortantes adecuadas mantenimiento
117, Exposmlgn g partes moviles Atrapamientos Mecanico B ED MO Uso de rgsguardos y dispositivos Auxﬂmres;. de cssSO
de maquinaria de seguridad mantenimiento
118 Manipulacion de objetos Lesiones musculares Mecanico A D I Uso de te;cnlcas adgcuadas de AUX|I|are§ de cssSO
pesados levantamiento y equipos de ayuda mantenimiento
11.9. Almacenamlento _ Caidas de objetos Mecanico M D MO Almagenawlento adec_uado y Auleares_: de csSO
inadecuado de materiales organizacion de materiales mantenimiento
11.10. Exp05|C|_on a superficies Resbalones y cafdas Mecanico M ED I USf) t_le cg!zado antideslizante y Auxﬂlareg de cssSO
resbaladizas sefializacién adecuada mantenimiento
11.11. pso_de productos de Irritacion cutanea y ocular Quimico M LD TO Uso de_guantes, _gaf_a’s de Auleare; de CSSO
limpieza proteccion y ventilacion adecuada mantenimiento
1112, Manej_o de solventes y Inhalacién de vapores Quimico M D MO Uso de mascarillas y ventilacion AUX|I|are§ de €SSO
adhesivos adecuada mantenimiento
11.13. Exp(_)smlon a pinturas y Reacciones akérgicas Quimico M D MO Uso de eqUJpos de prpteccwn Auleares de CsSo
barnices personal y areas ventiladas mantenimiento
Uso de productos de Uso de mascarillas y ventilacion Aucxiliares de
11.14. mantenimiento de aire Inhalacion de gases Quimico M D MO y . CSSO
- adecuada mantenimiento
acondicionado
11.15. Exposicion a ruido elevado  Pérdida auditiva Fisico M D Mo  USe de protectores auditivos y Auxliares de €SSO
mantenimiento de equipos mantenimiento
11.16. Temperatura extrema en Estrés térmico Fisico M D MO Control y regulacion de la Auxiliares de csSO

areas de trabajo

temperatura

mantenimiento
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Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Auxiliares de mantenimiento

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

Severidad (S)

LD
D
ED

Ligeramente dafiino
Dafino
Extremadamente dafino

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Versiéon 1
F. Actualizacion 20/09/2024
Valoracion del riesgo (VR)

T Trivial

TO Tolerable

MO Moderado

] Importante

IN Intolerable

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsa?le de Respor_wsz_able de
recomendadas ejecucion seguimiento

1117, Exploswlon a radiaciones de Efectos a largo plazo Fisico M LD TOo Usq de protectores de radiaciony Auxﬂlareg de csSO
equipos equipos adecuados mantenimiento

11.18. Vlbracu_jngs de equipos de Problemas musculares Fisico B D To Uso de_so_portes anthlbrauon y Auleare; de csSO
mantenimiento mantenimiento regular de equipos mantenimiento

11.19. Contactlo con superficies Contaminacion Biolégico M D MO Limpieza y desinfeccién regular AUX|I|are§ de CSSO
contaminadas mantenimiento

11.20. Manej_o de sistemas de Contaminacién biolégica Biologico M D MO Uso de equipos de proteccion Auleares de csSo
drenaje personal mantenimiento

1121, Manipulacién de agua Infecciones Biologico M D MO Uso de equos de.[lJroteccmn Auxﬂmresj. de csSO
estancada personal y eliminacién adecuada mantenimiento

1122, (,:ontacto con desechos en Infecciones Biologico M D MO Uso de equipos de_;?rotecmon AUX|I|are§ de CsSo
areas comunes personal y eliminacion adecuada mantenimiento

11.23. Uso prqlongado de Leques por esfuerzo Ergonémico A D 1] Pausas activas y rotacion de tareas Aulear es de CSSO
herramientas manuales repetitivo mantenimiento

11.24. Trabajos en posiciones Fatiga y dolores musculares  Ergonémico A D I Ajuste de las condiciones de trabajo AUX|I|are§ de cssSO
forzadas y pausas regulares mantenimiento

11,25, Manipulacion de materiales Lesiones de rodillas Ergonémico M D MO Uso de técnicas adecuadas y Auxiliares de csSO

desde posiciones bajas

equipos de ayuda

mantenimiento
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Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Vigilantes

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

FICHA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO

Severidad (S)

LD
D
ED

Ligeramente dafiino
Dafino
Extremadamente dafino

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Version 1
F. Actualizacion 20/09/2024
Valoracion del riesgo (VR)

T Trivial

TO Tolerable

MO Moderado

] Importante

IN Intolerable

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsqkfle de Respor_]sa_lble de
recomendadas ejecucion seguimiento
12.1. Horarios prolongados Agotamiento fisico y mental  Psicosocial A D 1] ;2222;? del eqilibrio trabajo-vida Asistente de gerencia CSSO
Interaccion con personas Capacitacién en manejo de
12.2. ) P - Estrés y ansiedad Psicosocial A D 1] conflictos y técnicas de Asistente de gerencia CSSO
potencialmente conflictivas T
comunicacion
12.3. Falta de reconocimiento Baja moral Psicosocial M LD TO Programas de reconocimiento y Vigilantes CSSO
recompensas
12.4. Manejq Qe puertas Atrapamientos Mecéanico M ED 1] Ma~nt«'en|m'|fento regulary Vigilantes CSSO
automaticas sefializacion adecuada
12.5. Patrullg]c.a enareas con Caidas y resbalones Mecanico A D 1] USP t.je cg!zado taldecuadoly Vigilantes CSSO
superficies irregulares sefializacion de areas de riesgo
12.6. Exposmlqn_a condiciones Lesiones por caidas Mecéanico M LD TO Equam'lento adecano para Vigilantes CSSO
meteoroldgicas adversas proteccion contra el clima
12.7. Manejo de vehiculos Accidentes de trafico Mecénico M D MO Capacnaf:lo_n en conducF 1on segura Vigilantes CSSO
y mantenimiento de vehiculos
12.8. Ma.nejo.de equipo de Lesiones por uso inadecuado Mecanico M D MO Capacn_ac_mn en uso S.eguro Y Vigilantes CSSO
vigilancia mantenimiento de equipos
12.9. Manejo de rquuos . Infecciones Biolégico M ED 1] U,so‘de guantes, mascanlllas? v Vigilantes CSSO
comunes y bioinfecciosos técnicas adecuadas de eliminacion
12.10. Trabajo prolongado de pie Fatiga y dolores musculares ~ Ergonémico A D 1] Ajuste de las condiciones de trabajo Vigilantes CSSO
y pausas regulares
12.11. Temperatura e_xtrema en Estrés térmico Fisico M D MO Control y regulacion de la Vigilantes CSSO
areas de trabajo temperatura
12.12. ;Tgoswlon a corrientes de Resfriados Fisico M LD TO Uso de ropa adecuada Vigilantes CSSO
12.13. Uso de productos de Irritacion cutanea y ocular Quimico M LD TO Uso de guantes, gafas de Vigilantes CSSO

limpieza

proteccion y ventilacién adecuada
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Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Jefatura de almacén

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

Severidad (S)

LD
D
ED

Ligeramente dafiino
Dafino
Extremadamente dafino

Version

1

F. Actualizacion

20/09/2024

Valoracion del riesgo (VR)

1T
T0
MO

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Trivial
Tolerable
Moderado
Importante
Intolerable

Medidas preventivas

Responsable de

Responsable de

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR . L e
recomendadas ejecucion seguimiento
13.1. Horarios prolongados Agotamiento fisico y mental  Psicosocial A D 1l 52252;? del equilibrio trabajo-vida Asistente de gerencia CSSO
- Formacién y apoyo en la gestion de
13.2. Res;_),onsab.lhdad er? la Estrés Psicosocial A D 1l inventarios y resolucion de Asistente de gerencia CSSO
gestién del inventario
problemas
Interaccién con proveedores Capacitacion en manejo de
13.3. conflictivos p Estrés y ansiedad Psicosocial A D 1] conflictos y técnicas de Asistente de gerencia CSSO
comunicacion
13.4. QEStIO'r'I de multiples tareas Sobrecarga de trabajo Psicosocial M ED 1] Prlonzar t.a.reas y gestionar el Jefatura de almacén CSSO
simultaneas tiempo eficientemente
13.5. Manejo de cajas y paquetes Lesiones lumbares Mecéanico M ED 1] uso de tgcnlcas ade.cuadas de Jefatura de almacén CSSO
pesados levantamiento y equipos de ayuda
13.6. Superficies resbaladizas Resbalones y caidas Mecénico M D MO Us? Qe cg!zado tamtldesllzgnte y Jefatura de almacén CSSsO
sefializacion de areas de riesgo
’ ” . . ’ - A i isi6 .
13.7. Manipulacion de estanterias Caidas de objetos Mecanico M D MO sggu_r amiento de ca,rgas y revision Jefatura de almacén CSSO
periédica de estanterias
13.8. Uso dg escaleras y Caidas desde altura Mecéanico M ED 1l Capaqta‘(,:lon €N Uso seguro y Jefatura de almacén CSSO
andamios supervisién constante
13.9. '“.JSO. de productos de Irritacion cutdnea y ocular Quimico M LD TO Uso de'g,uantes, lgaf‘a,s de Jefatura de almacén CSSO
limpieza proteccién y ventilacién adecuada
13.10. Expo§|C|on asolventesy Inhalacién de vapores Quimico M D MO Uso de mascarillas y ventilacion Jefatura de almacén CSSO
adhesivos adecuada
Exposicion a pinturas . - - Uso de equipos de proteccion .
1311, —*Posid pinuras y Reacciones alérgicas Quimico M D MO qu,|p pr : Jefatura de almacén CSSO
barnices personal y areas ventiladas
13.12. Meimipulacién de productos Co_ntacto con sustancias Quimico M D MO Uso de equipos de proteccion Jefatura de almacén cSSo
guimicos peligrosas personal
13.13. Temperatura e.xt remaen Estrés térmico Fisico B D TO Control y regulacion de fa Jefatura de almacén CSSsO
areas de trabajo temperatura
13.14. lluminacién insuficiente Fatiga visual Fisico M D MO Me]oras'en lailuminacion del area Jefatgra. de CSSO
de trabajo mantenimiento
13.15. Contact'o con superticies Contaminacion Biolégico M D MO Limpieza y desinfeccién regular Jefatura de almacén CSSO
contaminadas
13.16. Utlllzacpn de bafios Transmision de enfermedades Biologico M D MO Llnjpleza y desinfeccion regular de Auxiliares de servicio CSSO
compartidos bafios
13.17. Posturas inadecuadas en el Lesiones musculares Ergonémico M D MO Mobiliario ergonomico, pausas Jefatura de almacén CSSO

trabajo

activas, estiramientos.
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Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Asistente de compras

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

Severidad (S)

LD
D
ED

Ligeramente dafiino
Dafino
Extremadamente dafino

Version

1

F. Actualizacion

20/09/2024

Valoracion del riesgo (VR)

1T
T0
MO

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Trivial
Tolerable
Moderado
Importante
Intolerable

Medidas preventivas

Responsable de

Responsable de

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR . L e
recomendadas ejecucion seguimiento
14.1. Horarios prolongados Agotamiento fisico y mental  Psicosocial A D 1l 52252;? del equilibrio trabajo-vida Asistente de gerencia CSSO
- Formacién y apoyo en la gestion de
14.2. Res;_),onsab.lhdad er? la Estrés Psicosocial A D 1l inventarios y resolucion de Asistente de gerencia CSSO
gestién del inventario
problemas
Interaccién con proveedores Capacitacion en manejo de
14.3. conflictivos p Estrés y ansiedad Psicosocial A D 1] conflictos y técnicas de Asistente de gerencia CSSO
comunicacion
14.4. Qesﬂoﬁ de multiples tareas Sobrecarga de trabajo Psicosocial M ED 1] Prlonzar t.a.reas y gestionar el Asistente de compras CSSO
simultaneas tiempo eficientemente
14.5. Manejo de cajas y paquetes Lesiones lumbares Mecénico M ED 1] Uso de tgcnlcas ade.cuadas de Asistente de compras CSSO
pesados levantamiento y equipos de ayuda
- ' . - I idesli .
14.6. Superficies resbaladizas Resbalones y caidas Mecanico M D MO Us? Qe c:.:l'zado ?mldes |z§nte y Asistente de compras CSSsO
sefializacion de areas de riesgo
’ ” . . ’ - A i isi6 .
14.7. Manipulacion de estanterias Caidas de objetos Mecanico M D MO sggu_ramlento de ca,rgas y revision Asistente de compras CSSO
periédica de estanterias
14.8. Uso dg escaleras y Caidas desde altura Mecéanico M ED 1l Capaqta‘(,:lon €N Uso seguro y Asistente de compras CSSO
andamios supervisién constante
14.9. '“.JSO. de productos de Irritacion cutdnea y ocular Quimico M LD TO Uso de'g,uantes, lgaf‘a,s de Asistente de compras CSSO
limpieza proteccién y ventilacién adecuada
14.10. Expo§|C|on asolventesy Inhalacién de vapores Quimico M D MO Uso de mascarillas y ventilacion Asistente de compras CSSO
adhesivos adecuada
Exposicion a pinturas . - - Uso de equipos de proteccion .
14.11. xp osicl pinuras y Reacciones alérgicas Quimico M D MO qu,|p P . : Asistente de compras CSSO
barnices personal y areas ventiladas
1412, Meimipulacién de productos Co_ntacto con sustancias Quimico M D MO Uso de equipos de proteccion Asistente de compras cSSo
guimicos peligrosas personal
14.13. Temperatura e.xt rema en Estrés térmico Fisico B D TO Control y reguiacién de la Asistente de compras CSSO
areas de trabajo temperatura
o ) ) - Mej la iluminacio 14 f
14.14. lluminacion insuficiente Fatiga visual Fisico M D MO e]oras'en & iluminacion del area Je atgra. de CSSO
de trabajo mantenimiento
14.15. Contact'o con superticies Contaminacion Biolégico M D MO Limpieza y desinfeccién regular Asistente de compras CSSO
contaminadas
14.16. Utlllzacpn de bafios Transmision de enfermedades Biologico M D MO Llnjpleza y desinfeccion regular de Auxiliares de servicio CSSO
compartidos bafios
14.17. Posturas inadecuadas en el Lesiones musculares Ergonémico M D MO Mobiliario ergonomico, pausas Asistente de compras CSSO

trabajo

activas, estiramientos.
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Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Encargado de archivo clinico

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

Severidad (S)
Ligeramente dafiino

LD
D
ED

Dafino

Extremadamente danino

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Version 1
F. Actualizacion 20/09/2024
Valoracion del riesgo (VR)

T Trivial

TO Tolerable

MO Moderado

] Importante

IN Intolerable

. . - . . - . . Medidas preventivas Responsable de Responsable de
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR P p - P A
recomendadas ejecucion seguimiento
15.1. Falta de. recop00|m|ento por Desmotivacion y estrés Psicosocial M LD TO Impleme_ntgcmn de un sistema de Asistente de gerencia CSSO
el trabajo realizado reconocimiento
15.2. Sobrecarga informativa Fatiga mental Psicosocial M LD TO _Capacna_c,lon er'1 ggstlon de Ia_ .. Asistente de gerencia CSSO
informacion y técnicas de relajacion
15.3. Aislamiento social Sentimientos de soledad Psicosocial B LD TT Fomeqtar g{trabajo en equo yla Asistente de gerencia CSSO
comunicacion entre compafieros
154 Ca_ldas al mismo nivel por Lesiones fisicas Mecanico M ED " Mantener el &rea de trabajo limpia y Encargadf) _de archivo csSO
objetos en el suelo ordenada clinico
155, Golpes contra estanterias u Contusiones Mecanico M D MO OrgaMnlzlacp[w adec’uada del_ espacio Encargadg _de archivo cssO
otros muebles y sefializacion de &reas peligrosas clinico
Caidas desde escaleras o Uso de escaleras adecuadas Encargado de archivo
15.6. sillas al alcanzar Fracturas o lesiones graves ~ Mecanico M ED 1] N Y 9 . CSSO
capacitacion en su uso clinico
documentos
15.7. Desplome de estanterias Aplastamiento Mecénico B ED MO Revision pe,rlodlca y anclaje seguro Jefatgra‘de CSSO
de estanterias mantenimiento
158, Atrapamlentos de dedos en Lesiones en manos Mecanico M LD To Mantenimiento _de c_:ajopfas y Jefatgra_de csSO
cajones o puertas puertas, y concientizacion mantenimiento
15.9. Ceydas de documentos u Golpes en cabeza 0 cuerpo  MecAnico M D MO Almacenamlento seguro y uso de Encargad,o .de archivo cssSO
objetos desde altura sujetadores para documentos clinico
15.10. Posturas prolongadas Dolor lumbar y cervical Ergonémico A D I Us<_) de sillas ergonémicas y pausas Encargadf) _de archivo CsSo
sentado activas clinico
1511, Uso prolongado de Fatlga visual y lesiones en Ergonémico A D I Ajustes ergonémicos y descansos Encargad9 'de archivo cssO
computadora mufiecas regulares clinico
Exposicion prolongada a - - .
15.12. bajas temperaturas por aire Resfriados y molestias Fisico A D I Ajuste de temperatura y uso de ropa Jefatulra.de cssO
o musculares adecuada mantenimiento
acondicionado
15.13. Exposmon a iluminacion Fatiga visual y dolor de Fisico M D MO MeJoras.en la iluminacion del area Jefatgra.de e
inadecuada cabeza de trabajo mantenimiento
Manipulacion de Encargado de archivo
15.14. documentos con posibles ~ Contagio de enfermedades  Biol6gico M D MO Uso de guantes y mascarillas g clinico CSSO
fluidos corporales
E icio I ’ ; . Lo Limpi | E hi
15.15. xposiciona polvo Alergias respiratorias Biol6gico M D MO |mp|e;a regulary uso de ncargad,o _de arehivo CSSO
acumulado mascarillas clinico
15.16. Expt_)smlon a productos de Irr|ta_<:|on c_ie piel y vias Quimico M D MO Uso_de_guantes y mascarillas, y Encargadf) _de archivo cssSo
limpieza respiratorias ventilacion adecuada clinico
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G:] CE AM FICHA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO

Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Médicos residentes

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

Severidad (S)

LD
D
ED

Ligeramente dafiino
Dafino
Extremadamente dafino

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Version 1
F. Actualizacion 20/09/2024
Valoracion del riesgo (VR)

T Trivial

TO0 Tolerable

MO Moderado

] Importante

IN Intolerable

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsa_ple de Respor_]sz_able de
recomendadas ejecucion seguimiento
16.1. Sobrecarga de trabajo Estrés y agotamiento Psicosocial M D MO Gestion ad§cue}d§ de carga laboral Asistente de gerencia CSSO
y apoyo psicolégico

16.2. Falia de r?conommlento del Desmotivacion y estrés Psicosocial B LD TT Impleme_ntgcmn de programas de Asistente de gerencia CSSO
desempefio reconocimiento y recompensa

16.3. Faltg de comunicacion en el Conflictos y malentendidos Psicosocial M D MO Establelzcmu,anto de_canales de Asistente de gerencia CSSO
equipo comunicacion efectivos

16.4. Falta_de equmbrlo entre Estrés y agotamiento Psicosocial A D 1] Politicas de balance trabajo-vida y Asistente de gerencia CSSO
trabajo y vida personal apoyo en salud mental

16.5. Sobrgexp03|C|on a - Estrés y problemas de salud Psicosocial A D 1] M?HEj(,) (.je presiony apoyo Asistente de gerencia CSSO
situaciones de alta presion mental psicolégico

16.6. Carga e_mouonal por trato Estre§ y agotamiento Psicosocial A D I Capacnauon_ en manejo de estrés y Asistente de gerencia CsSo
con pacientes emocional apoyo emocional
Exposicién a sangre y otros Infecciones viricas o Uso de equipo de proteccion

16.7. fluidos corporales de bacterianas por contacto Biolbgico A D 1] personal (EPP) y buenas préacticas Médicos residentes CSSO
pacientes directo de higiene

16.8. l\/_lan}lp_ulauon de muestras Exposicién a patégenos Biolégico M D MO Manep sgguro y formacion 9” Médicos residentes CSSO
bioldgicas procedimientos de laboratorio

16.9. Contactlo con superficies Infecciones y enfermedades  Biolégico A D 1] Desinfeccion regular y uso de Auxiliares de servicio CSSO
contaminadas guantes

16.10. an}agto con mate_r_lal Infecciones y enfermedades  Biolégico B D TO Asegurar esterlllzau_on y m,a nejo Médicos residentes CSSO
quirdrgico no esterilizado adecuado del material quirirgico

16.11. Co'ntacto con pacientes con Infecciones y enfermedades  Biolégico M D MO Uso d? EPP'y técnicas de manejo Médicos residentes CSSO
heridas abiertas de heridas

16.12. Expos_lcpn a enfermedades Infeccién y enfermedades Biol6gico M D MO Uso delprotecuon’)l/ medidas Médicos residentes CSSO
parasitarias preventivas especificas

16.13. Calc_ias debido a superficies Caidas y lesiones Mecéanico M D MO Mantener supe[flqes !lmplas Y Auxiliares de servicio CSSO
deslizantes secas, usar sefializacién adecuada

16.14 Riesgos al mover equipos Lesiones por esfuerzo fisico Mecéanico B D TO Uso de equipos de levantamiento y Médicos residentes CSSO

" pesados

técnicas adecuadas
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G:] CE AM FICHA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO

Probabilidad (P)

Puesto de trabajo:

Médicos residentes

Severidad (S)

Versiéon

1

F. Actualizacion

20/09/2024

Valoracion del riesgo (VR)

B Baja LD Ligeramente dafiino T Trivial
M Media D Dafino TO Tolerable
Cantidad de trabajadores: 5 A Alta ED Extremadamente dafino MO Moderado
] Importante
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional IN Intolerable
’ . . ; . . . ’ Medidas preventivas Responsable de Responsable de
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR P P - P L
recomendadas ejecucion seguimiento
Exposicién a materiales Lesiones por cortes o - Uso de guantes y técnicas - .
16.15. - Mecénico M D MO ) - Médicos residentes CSSO
cortantes o punzantes punciones adecuadas de manejo de materiales
Riesgo de electrocucion al Inspeccion y mantenimiento de Jefatura de
16.16. trabajar con equipos Choques eléctricos Mecanico B ED MO p_ ,y . L CSSO
P equipos eléctricos y uso de EPP mantenimiento
eléctricos
Posiciones inadecuadas al Disefio ergonémico de mesas
16.17. trabajar en mesas de Dolores musculares y fatiga ~ Ergonémico M D MO L 9 Y Asistente de gerencia CSSO
. formacion en posturas correctas
operacion
Postura inadecuada al Disefio ergonémico de estaciones
16.18. trabajar en estaciones de Dolor lumbar y fatiga muscular Ergonémico M D MO gonor Y Asistente de gerencia CSSO
pie uso de alfombrillas
L . o . . - Uso de equipo de proteccion . .
16.19. Exposicion a radiaciones Darfio en tejidos y 6rganos Fisico M ED 1] q p. ) p y Asistente de gerencia CSSO
control de radiaciones
16.20. Contagto con sustancias Quemaduras y dafios a la piel Quimico M D MO Uso de guantes, trajes y proteccion Médicos residentes CSSO
corrosivas ocular adecuados
Exposicion a quimicos Riesgo de incendio . Almacenamiento y manejo seguro, - .
16.21. P q 9 Y Quimico B ED MO Y ! 9 Médicos residentes CSSO

inflamables

explosion

uso de sistemas de extincion
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Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Jefatura de enfermeria

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

Severidad (S)
LD Ligeramente dafiino
D Dafino
ED Extremadamente dafino

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Version 1
F. Actualizacion 20/09/2024
Valoracion del riesgo (VR)

T Trivial

TO Tolerable

MO Moderado

] Importante

IN Intolerable

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsqkfle de Respor_15'c_1ble de
recomendadas ejecucion seguimiento
17.1. Sobrecarga de trabajo Estrés y agotamiento Psicosocial M D MO Gestion adgcua}dg de carga laboral Asistente de gerencia CSSO
y apoyo psicolégico

17.2. Confllcto_s interpersonales Estrés y malestar Psicosocial M LD TO Capgcnamon en_res_glucmn de Asistente de gerencia CSSO
en el equipo conflictos y mediacion

17.3. Faltg de comunicacion en el Conflictos y malentendidos Psicosocial M D MO Estable‘zum.l,ento de_canales de Asistente de gerencia CSSO
equipo comunicacion efectivos

17.4. Falta_de equmbrlo entre Estrés y agotamiento Psicosocial A D 1] Politicas de balance trabajo-vida y Asistente de gerencia CSSO
trabajo y vida personal apoyo en salud mental

17.5. Alta demanda de trabajo con Estrés y agotamiento Psicosocial A D 1] Planllf'lcacmp adecuada y apoyo en Asistente de gerencia CSSO
plazos ajustados gestion de tiempos

176. Carga emouonal por trato Estre§ y agotamiento Psicosocial A D I Capacnauon_ en manejo de estrés y Asistente de gerencia csSo
con pacientes emocional apoyo emocional
Exposicién a sangre y otros Infecciones viricas o Uso de equipo de proteccion

17.7. fluidos corporales de bacterianas por contacto Biolégico A D 1] personal (EPP) y buenas préacticas  Jefatura de enfermeria CSSO
pacientes directo de higiene

17.8. l\/_lan}lp_ulacmn de muestras Exposicién a patégenos Biolégico A D 1] Manep sgguro y formacion gn Jefatura de enfermeria CSSO
bioldgicas procedimientos de laboratorio

17.9. Contactlo con superficies Infecciones y enfermedades  Biolégico A D 1] Desinfeccion regular y uso de Auxiliares de servicio CSSO
contaminadas guantes

17.10. an}agto con mate_r_lal Infecciones y enfermedades  Biolégico M D MO Asegurar esterlllzac!on Y .m,"" nejo Jefatura de enfermeria CSSO
quirdrgico no esterilizado adecuado del material quirtrgico

17.11. Coptacto con pacientes con Infecciones y enfermedades  Biolégico A D 1] Uso d? EPP'y técnicas de manejo Jefatura de enfermeria CSSO
heridas abiertas de heridas

17.12. Expos_lcpn a enfermedades Infeccién y enfermedades Biol6gico A D 1l Uso delprotecuon,)l/ medidas Jefatura de enfermeria CSSO
parasitarias preventivas especificas
Manejo de material Procedimientos adecuados para el

17.13. biolégico (aguas residuales, Exposicion a patégenos Biolbgico A D 1l . Lo p . Jefatura de enfermeria CSSO

manejo y eliminacién de material

muestras)

17.14. M anejo de desechos Riesgo de contaminacion Biolégico A D 1] Manejo y E.Ehmma.cmn segura de Jefatura de enfermeria CSSO
infecciosos desechos infecciosos
Contacto con productos Riesgos de reacciones Manejo seguro y adecuado de

17.15. P 9 Biolégico A D 1] productos farmacéuticos y Jefatura de enfermeria CSSO

farmacéuticos y biolégicos

alérgicas o infecciosas

biolégicos
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Puesto de trabajo: Jefatura de enfermeria

Cantidad de trabajadores: 1

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

Severidad (S)

LD
D
ED

Ligeramente dafiino
Dafino
Extremadamente dafino

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Version 1
F. Actualizacion 20/09/2024
Valoracion del riesgo (VR)

T Trivial

TO Tolerable

MO Moderado

] Importante

IN Intolerable

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsqple de Respor_]sa_lble de
recomendadas ejecucion seguimiento

17.16. Riesgo de exposicion a Infecciones y brotes Biolégico M D MO MOﬂItOI’.EO de brotes y medidas Jefatura de enfermeria CSSO
enfermedades emergentes preventivas adecuadas
Exposicion a Estrictos controles de higiene y uso

17.17. microorganismos en areas Infecciony enfermedades Bioldgico M D MO . - 9 y Jefatura de enfermeria CSSO

. . de equipo de proteccion

de atencion intensiva

17.18. Cal(_ias debido a superficies Caidas y lesiones Mecénico M D MO Mantener supe[flc_|es !lmplas Y Auxiliares de servicio CSSO
deslizantes secas, usar sefalizacion adecuada

17.19. RIE.SQOS al mover trasladar Lesiones por esfuerzo fisico Mecéanico M D MO Uso de equipos técnicas adecuadas Jefatura de enfermeria CSSO
pacientes de levantamiento

17.20. Exposicién a materiales Lespnes por cortes o Mecanico M D MO Uso de guantes y tepmcas . Jefatura de enfermeria csso
cortantes o punzantes punciones adecuadas de manejo de materiales
Riesgo de electrocucion al Inspeccién y mantenimiento de Jefatura de

17.21. trabajar con equipos Choques eléctricos Mecénico B ED MO P 'y . - CSSO

P equipos eléctricos y uso de EPP mantenimiento

eléctricos
Posiciones inadecuadas al Disefio erqonémico de mesas

17.22. trabajar en mesas de Dolores musculares y fatiga ~ Ergonémico M D MO . 9 Y Asistente de gerencia CSSO

» formacion en posturas correctas

operacion
Postura inadecuada al Disefio ergonémico de estaciones

17.23. trabajar en estaciones de Dolor lumbar y fatiga muscular Ergonémico A D 1] gonor Y asistente de gerencia CSSO
pie uso de alfombrillas

17.24. Exposicion a radiaciones Dafio en tejidos y 6érganos Fisico M ED 1] Uso de equipo d? protecciony Asistente de gerencia CSSO

control de radiaciones

17.25. Contac_:to con sustancias Quemaduras y dafios a la piel Quimico M D MO Uso de guantes, trajes y proteccion Jefatura de enfermeria CSSO
corrosivas ocular adecuados

17.26. Exposmon a quimicos Rlesgg,de incendio y Quimico B ED MO Almacengmlento y manejo Seguro, 5 o e enfermeria csso
inflamables explosion uso de sistemas de extincion

1797, Exposicion a defsmf_ectantes Irrlta_clony problemas Quimico M D MO Uso‘de_e:*quo de protecciény Jefatura de enfermeria csSO
y productos de limpieza respiratorios ventilacién adecuada

17.28 Exposicion a productos de  Irritacion y efectos adversos Quimico B D To Uso de proteccion personal y Jefatura de enfermeria csSO

" esterilizacion

en la salud

procedimientos seguros de manejo
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Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Sub jefa de enfermeria

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

Severidad (S)

LD
D
ED

Ligeramente dafiino
Dafino
Extremadamente dafino

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Version 1
F. Actualizacion 20/09/2024
Valoracion del riesgo (VR)

T Trivial

TO Tolerable

MO Moderado

] Importante

IN Intolerable

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsqkfle de Respor_15'c_1ble de
recomendadas ejecucion seguimiento
18.1. Sobrecarga de trabajo Estrés y agotamiento Psicosocial M D MO Gestion adgcua}dg de carga laboral Asistente de gerencia CSSO
y apoyo psicolégico

18.2. Confllcto_s interpersonales Estrés y malestar Psicosocial M LD TO Capgcnamon en_res_glucmn de Asistente de gerencia CSSO
en el equipo conflictos y mediacion

18.3. Faltg de comunicacion en el Conflictos y malentendidos Psicosocial M D MO Estable‘zum.l,ento de_canales de Asistente de gerencia CSSO
equipo comunicacion efectivos

18.4. Falta_de equmbrlo entre Estrés y agotamiento Psicosocial A D 1] Politicas de balance trabajo-vida y Asistente de gerencia CSSO
trabajo y vida personal apoyo en salud mental

18.5. Alta demanda de trabajo con Estrés y agotamiento Psicosocial A D 1] Planllf'lcacmp adecuada y apoyo en Asistente de gerencia CSSO
plazos ajustados gestion de tiempos

18.6. Carga emouonal por trato Estre§ y agotamiento Psicosocial A D I Capacnauon_ en manejo de estrés y Asistente de gerencia csSo
con pacientes emocional apoyo emocional
Exposicién a sangre y otros Infecciones viricas o Uso de equipo de proteccion

18.7. fluidos corporales de bacterianas por contacto Biolégico A D 1] personal (EPP) y buenas préacticas  Sub jefa de enfermeria CSSO
pacientes directo de higiene

18.8. l\/_lan}lp_ulacmn de muestras Exposicién a patégenos Biolégico A D 1] Manep sgguro y formacion gn Sub jefa de enfermeria CSSO
bioldgicas procedimientos de laboratorio

18.9. Contactlo con superficies Infecciones y enfermedades  Biolégico A D 1] Desinfeccion regular y uso de Auxiliares de servicio CSSO
contaminadas guantes

18.10. an}agto con mate_r_lal Infecciones y enfermedades  Biolégico M D MO Asegurar esterlllzac!on Y _m,"" nejo Sub jefa de enfermeria CSSO
quirdrgico no esterilizado adecuado del material quirtrgico

18.11. Coptacto con pacientes con Infecciones y enfermedades  Biolégico A D 1] Uso d? EPP'y técnicas de manejo Sub jefa de enfermeria CSSO
heridas abiertas de heridas

18.12. Expos_lcpn a enfermedades Infeccién y enfermedades Biol6gico A D 1l Uso delprotecuon,)l/ medidas Sub jefa de enfermeria CSSO
parasitarias preventivas especificas
Manejo de material Procedimientos adecuados para el

18.13. bioldgico (aguas residuales, Exposicion a patégenos Biolbgico A D 1l . Lo p . Sub jefa de enfermeria CSSO

manejo y eliminacién de material

muestras)

18.14. M anejo de desechos Riesgo de contaminacion Biolégico A D 1] Manejo y E.Ehmma.cmn segura de Sub jefa de enfermeria CSSO
infecciosos desechos infecciosos
Contacto con productos Riesgos de reacciones Manejo seguro y adecuado de

18.15. P 9 Biolégico A D 1] productos farmacéuticos y Sub jefa de enfermeria CSSO

farmacéuticos y biolégicos

alérgicas o infecciosas

biolégicos

226




L] ° )
(EE] CE AM FICHA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO

Puesto de trabajo: Sub jefa de enfermeria

Cantidad de trabajadores: 1

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

Severidad (S)

LD
D
ED

Ligeramente dafiino
Dafino
Extremadamente dafino

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Version 1
F. Actualizacion 20/09/2024
Valoracion del riesgo (VR)

T Trivial

TO Tolerable

MO Moderado

] Importante

IN Intolerable

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsqple de Respor_]sa_lble de
recomendadas ejecucion seguimiento

18.16. Riesgo de exposicion a Infecciones y brotes Biolégico M D MO MOﬂItOI’.EO de brotes y medidas Sub jefa de enfermeria CSSO
enfermedades emergentes preventivas adecuadas
Exposicion a Estrictos controles de higiene y uso

18.17. microorganismos en areas Infecciony enfermedades Bioldgico M D MO . - 9 y Sub jefa de enfermeria CSSO

. . de equipo de proteccion

de atencion intensiva

18.18. Cal(_ias debido a superficies Caidas y lesiones Mecénico M D MO Mantener supe[flc_|es !lmplas Y Auxiliares de servicio CSSO
deslizantes secas, usar sefalizacion adecuada

18.19. RIE.SQOS al mover trasladar Lesiones por esfuerzo fisico Mecéanico M D MO Uso de equipos técnicas adecuadas Sub jefa de enfermeria CSSO
pacientes de levantamiento

18.20. Exposicién a materiales Lespnes por cortes o Mecanico M D MO Uso de guantes y tepmcas . Sub jefa de enfermeria csso
cortantes o punzantes punciones adecuadas de manejo de materiales
Riesgo de electrocucion al Inspeccién y mantenimiento de Jefatura de

18.21. trabajar con equipos Choques eléctricos Mecénico B ED MO P 'y . - CSSO

P equipos eléctricos y uso de EPP mantenimiento

eléctricos
Posiciones inadecuadas al Disefio erqonémico de mesas

18.22. trabajar en mesas de Dolores musculares y fatiga ~ Ergonémico M D MO . 9 Y Asistente de gerencia CSSO

» formacion en posturas correctas

operacion
Postura inadecuada al Disefio ergonémico de estaciones

18.23. trabajar en estaciones de Dolor lumbar y fatiga muscular Ergonémico A D 1] gonor Y asistente de gerencia CSSO
pie uso de alfombrillas

18.24. Exposicion a radiaciones Dafio en tejidos y 6érganos Fisico M ED 1] Uso de equipo d? protecciony Asistente de gerencia CSSO

control de radiaciones

18.25. Contac_:to con sustancias Quemaduras y dafios a la piel Quimico M D MO Uso de guantes, trajes y proteccion Sub jefa de enfermeria CSSO
corrosivas ocular adecuados

18.26. Exposmon a quimicos Rlesgg,de incendio y Quimico B ED MO Almacengmlento y manejo seguro, o jefa de enfermeria csso
inflamables explosion uso de sistemas de extincion

1897, Exposicion a defsmf_ectantes Irrlta_clony problemas Quimico M D MO Uso‘de_e:*quo de protecciény Sub jefa de enfermeria csSO
y productos de limpieza respiratorios ventilacién adecuada

18.28 Exposicion a productos de  Irritacion y efectos adversos Quimico B D To Uso de proteccion personal y Sub jefa de enfermeria csSO

" esterilizacion

en la salud

procedimientos seguros de manejo
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Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Enfermeras

23

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

Severidad (S)

LD
D
ED

Ligeramente dafiino
Dafino
Extremadamente dafino

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Version 1
F. Actualizacion 20/09/2024
Valoracion del riesgo (VR)

T Trivial

TO Tolerable

MO Moderado

] Importante

IN Intolerable

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsqkfle de Respor_15'c_1ble de
recomendadas ejecucion seguimiento
19.1. Sobrecarga de trabajo Estrés y agotamiento Psicosocial M D MO Gestion adgcua}dg de carga laboral Asistente de gerencia CSSO
y apoyo psicolégico
19.2. Confllcto_s interpersonales Estrés y malestar Psicosocial M LD TO Capgcnamon en_res_glucmn de Asistente de gerencia CSSO
en el equipo conflictos y mediacion
19.3. Faltg de comunicacion en el Conflictos y malentendidos Psicosocial M D MO Estable‘zum.l,ento de_canales de Asistente de gerencia CSSO
equipo comunicacion efectivos
19.4. Falta_de equmbrlo entre Estrés y agotamiento Psicosocial A D 1] Politicas de balance trabajo-vida y Asistente de gerencia CSSO
trabajo y vida personal apoyo en salud mental
195, Carga e_mouonal por trato Estre§ y agotamiento Psicosocial A D I Capacnauoq en manejo de estrés y Asistente de gerencia €SSO
con pacientes emocional apoyo emocional
Exposicion a sangre y otros Infecciones viricas o Uso de equipo de proteccion
19.6. fluidos corporales de bacterianas por contacto Biol6égico A D 1] personal (EPP) y buenas practicas Enfermeras CSSO
pacientes directo de higiene
19.7. l\/_lan'lp_ulauon de muestras Exposicion a patégenos Biolégico A D 1] Manejq sgguro y formacion gn Enfermeras CSSO
biolégicas procedimientos de laboratorio
19.8. Contact.o con superficies Infecciones y enfermedades  Biol6gico A D 1] Desinfeccion regulary uso de Auxiliares de servicio CSSO
contaminadas guantes
19.9. an'tagto con matgqal Infecciones y enfermedades  Biolégico M D MO Asegurar estenhzamlon Y ma nt.e]o Enfermeras CSSO
quirargico no esterilizado adecuado del material quirdrgico
19.10. Coptacto c_on pacientes con Infecciones y enfermedades  Biolégico A D 1] Uso dv_e EPP'y técnicas de manejo Enfermeras CSSO
heridas abiertas de heridas
19.11. Expogcpn a enfermedades Infeccion y enfermedades Biolégico A D 1] uso delprotecmon’y medidas Enfermeras CSSO
parasitarias preventivas especificas
Manejo de material Procedimientos adecuados para el
19.12. biolégico (aguas residuales, Exposicion a patbgenos Bioldgico A D 1] . Lo pa Enfermeras CSSO
manejo y eliminaciéon de material
muestras)
Manejo de desechos . R, R Manejo y eliminacién segura de
19.13. . . Riesgo de contaminacion Biol6gico A D 1] : . Enfermeras CSSO
infecciosos desechos infecciosos
. . Manejo seguro y adecuado de
19.14. Contact,o gon proguc'to.s R',e sgos de‘reacc_lones Biolégico A D 1] productos farmacéuticos y Enfermeras CSSO
farmacéuticos y biolégicos alérgicas o infecciosas L
bioldgicos
19.15. Riesgo de exposicion a Infecciones y brotes Biolégico M D MO Monitoreo de brotes y medidas Enfermeras CSSO

enfermedades emergentes

preventivas adecuadas
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CE AM FICHA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO Version 1
q :] F. Actualizacion 20/09/2024
Puesto de trabajo: Enfermeras Probabilidad (P) Severidad (S) Valoracion del riesgo (VR)
B Baja LD Ligeramente dafiino T Trivial
M Media D Dafino TO0 Tolerable
Cantidad de trabajadores: 23 A Alta ED Extremadamente dafino MO Moderado
] Importante
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional IN Intolerable
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsa_ple de Respor_]sz_able de
recomendadas ejecucion seguimiento

Exposicion a Estrictos controles de higiene y uso

19.16. microorganismos en &reas Infeccion y enfermedades Biolégico M D MO . i 9 y Enfermeras CSSO

L . de equipo de proteccion

de atencién intensiva

19.17. Ca@as debido a superficies Caidas y lesiones Mecéanico M D MO Mantener supe[flqes !l[np|as y Auxiliares de servicio CSSO
deslizantes secas, usar sefializacion adecuada

19.18. Rle§gos al mover trasladar Lesiones por esfuerzo fisico Mecanico M D MO Uso de equos técnicas adecuadas Enfermeras CSSO
pacientes de levantamiento
Exposicion a materiales Lesiones por cortes o - Uso de guantes y técnicas

19.19. X Mecénico M D MO X . Enfermeras CSSO
cortantes o punzantes punciones adecuadas de manejo de materiales
Riesgo de electrocucion al Inspeccion y mantenimiento de Jefatura de

19.20. trabajar con equipos Choques eléctricos Mecénico B ED MO p 'y . L CSSO

P equipos eléctricos y uso de EPP mantenimiento

eléctricos
Posiciones inadecuadas al Disefio eraonémico de mesas

19.21. trabajar en mesas de Dolores musculares y fatiga ~ Ergonémico M D MO i 9 y Asistente de gerencia CSSO

- formacion en posturas correctas

operacion
Postura inadecuada al Disefio ergondémico de estaciones

19.22. trabajar en estaciones de Dolor lumbar y fatiga muscular Ergonémico A D 1] 9 ) Y Asistente de gerencia CSSO
pie uso de alfombrillas

19.23. Exposicion a radiaciones Dafio en tejidos y 6rganos Fisico M ED 1] Uso de equipo d? protecciony Asistente de gerencia CSSO

control de radiaciones

19.24. Contac?to con sustancias Quemaduras y dafios a la piel Quimico M D MO Uso de guantes, trajes y proteccion Enfermeras CSSO
corrosivas ocular adecuados

1925, Exposmlon a quimicos Rlesggrde incendio y Quimico B ED MO AImacengmlento y manejo §eguro, Enfermeras cssSO
inflamables explosion uso de sistemas de extincion

19.26. Exposicion a de_smft_actantes Irr|ta_<:|on3_/ problemas Quimico M D MO Uso_de_ngpo de protecciény Enfermeras csSO
y productos de limpieza respiratorios ventilacion adecuada

1927 Exposicion a productos de Irritacion y efectos adversos Quimico B D T0 Uso de proteccién personal y Enfermeras cssO

" esterilizacion en la salud

procedimientos seguros de manejo
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CE AM FICHA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO Version 1
I:::::l F. Actualizacion 20/09/2024
Puesto de trabajo: Secretaria de enfermeria Probabilidad (P) Severidad (S) Valoracion del riesgo (VR)
B Baja LD Ligeramente dafiino T Trivial
M Media D Dafino T0 Tolerable
Cantidad de trabajadores: 1 A Alta ED Extremadamente dafino MO Moderado
1 Importante
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional IN Intolerable
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsa?le de Respopsgble de
recomendadas ejecucion seguimiento
20.1. Presion para cumplir con Estrés y agotamiento Psicosocial M D MO Ajuste enla asignacion de tareas y Asistente de gerencia CSSO
tareas adicionales apoyo en la carga laboral
20.2. anfhctos con otros Estrés y malestar Psicosocial A D Il Capgcnamon en'res'(?lumon de Asistente de gerencia CSSO
miembros del personal conflictos y mediacion
20.3. Faltg de comunicacion en el Conflictos y malentendidos Psicosocial M D MO EstabI¢C|m|?nto de_canales de Asistente de gerencia CSSO
equipo comunicacion efectivos
20.4. Falta_de equmbno entre Estrés y agotamiento Psicosocial A D I Politicas de balance trabajo-vida y Asistente de gerencia CSSO
trabajo y vida personal apoyo en salud mental
20.5. Carga emomonal por trato Estre; y agotamiento Psicosocial A D I Capacnamoq en manejo de estrés y Asistente de gerencia €SSO
con pacientes emocional apoyo emocional
Manejo de documentos con Riesdo de exposicién a Uso de desinfectantes y técnicas Secretaria de
20.6. informacion de pacientes . g P Biolégico A D 1l adecuadas de manejo de . CSSO
. - patoégenos enfermeria
potencialmente infectados documentos
20.7. Contacto con pamentgs con Riesgo de exposicién a Biolégico M D MO Uso de equipo Qe protegmon . Secretarla’de €SSO
enfermedades contagiosas enfermedades personal y medidas de aislamiento enfermeria
20.8. Contact‘o con superficies Infecciones y enfermedades  Biolégico A D 1l Desinfeccion regular y uso de Auxiliares de servicio CSSO
contaminadas guantes
209 Riesgo de exposicion a Infecciones y brotes Biolégico M D MO Monltorgo de brotes y medidas Secretarla[de csSO
enfermedades emergentes preventivas adecuadas enfermeria
20.10. Ca@as debido a superficies Caidas y lesiones Mecéanico M D MO Mantener supe[f|c.|es !l'mp|as Y Auxiliares de servicio CSSO
deslizantes secas, usar sefializacion adecuada
Cables de equipos Organizacion y fijacién adecuada de
20.11. desordenados o mal Riesgo de tropiezos y caidas Mecanico B D TO cagles v Jefatura de informatica CSSO
colocados
Posturas inadecuadas al . - P Ajuste ergonémico del mobiliario y . .
20.12. f - Lesiones musculoesqueléticas Ergonémico M D MO ; Asistente de gerencia CSSO
usar equipos de oficina pausas activas
2013, Espauo_s de trabajo Estrés fisico y malestar Ergonémico A D MO Organllzacwn y optlmlzaaon del Secretarlarde csSO
congestionados espacio de trabajo enfermeria
20.14. lluminacién inadecuada  Fatiga visual y malestar Fisico M D mo ~ Instalacion de iluminacion adecuada Jefatura de csso
y ajustes necesarios mantenimiento
20.15. Amblentes con temperaturas Estrés térmico y malestar Fisico M D MO Regulamon d(—;- la temperatura en el JefatL.Jral de €SSO
inadecuadas area de trabajo mantenimiento
20.16. Exposicion a desinfectantes Irritacion y problemas Quimico M D MO Uso de equipo de protecciony Secretaria de csSO

y productos de limpieza respiratorios

ventilacién adecuada enfermeria
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CE AM FICHA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO Version 1
[: :] F. Actualizacién 20/09/2024
Puesto de trabajo: Aucxiliar de servicio Probabilidad (P) Severidad (S) Valoracion del riesgo (VR)
B Baja LD Ligeramente dafiino T Trivial
M Media D Dafino T0 Tolerable
Cantidad de trabajadores: 4 A Alta ED Extremadamente dafino MO Moderado
] Importante
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional IN Intolerable
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsa_ple de Respor_]sz_able de
recomendadas ejecucion seguimiento
21.1. Turnos rotativos y nocturnos Fatiga y alteracion del suefio  Psicosocial A D 1] Programamorj gdecuada de tumos y Asistente de gerencia CSSO
descanso suficiente
Falta de reconocimiento Reforzamiento positivo y
21.2. 200V0 Y Desmotivacién y baja moral  Psicosocial M LD TO reconocimiento del trabajo bien Asistente de gerencia CSSO
poy hecho
21.3. Exposmlop asituaciones de Estrés agudo y ansiedad Psicosocial B D TO Capacnac.lon en manejo .de - Asistente de gerencia CSSO
emergencia emergencias y apoyo psicolégico
21.4. Falta'de comunicacion Malentendidos y conflictos Psicosocial M D MO Fomgntar la comunicacion abierta y Auxiliares de servicio CSSO
efectiva efectiva
21.5. Uso de herramlgnta_s Cortes y golpes Mecanico M D MO Uso de guantes y técnicas Auxiliares de servicio CSSO
manuales para limpieza adecuadas
21.6. Man_lpulamon de equipos de Golpes y lesiones Mecénico M D MO Capacnamon en el uso seguro de Asistente de gerencia CSSO
limpieza equipos
217, Riesgo de atra’pgmlento €N | csiones en extremidades Mecanico B D T0 Mantenimiento adgcuado de Jefatgra‘de €SSO
puertas automaticas puertas y precaucion en su uso mantenimiento
Exposicion a superficies Uso de calzado antideslizante
21.8. resbaladizas durante la Caidas y fracturas Mecanico A D 1l P y Auxiliares de servicio CSSO
- sefializacion adecuada
limpieza
Trabajo en areas con cables Riesgo de tropezones y - Organizacion y sujecion adecuada . »
21.9. . . Mecanico M D MO Jefatura de informética CSSO
y conexiones sueltas caidas de cables
21.10. PO.S tur_as forzadas durante Lesiones musculoesqueléticas Ergonémico M D MO Capacnamgn en posturas correctas Auxiliares de servicio CSSO
la limpieza y alternancia de tareas
2111, Levantamiento de objetos Lesmngs enespalday Ergonémico A D I Uso de tecnl(_:as de levantamiento Auxiliares de servicio csSO
pesados extremidades seguro y equipo de ayuda
21.12. Trabajo prolongado en pie Fatlga_y dolor_en . Ergonémico A D 1] Alternancia de tareas y pausas para Auxiliares de servicio CSSO
extremidades inferiores descanso
21.13. Exposicion a tempen_’:ltur_as Golpes de calor o frio Fisico B D TO Uso de ropa .a,decuada y pausas Auxiliares de servicio CSsO
extremas durante la limpieza para adaptacion
Exposicion a reas con Uso de mascarillas y ventilacion Jefatura de
21.14. polvo o particulas en Problemas respiratorios Fisico A D 1] y L CSSO
o adecuada mantenimiento
suspension
21.15. Exposicion a productos de Initacién de piel y ojos Quimico A D I Uso de guantes y gafas de Jefatura de CsSo

limpieza quimicos

proteccion mantenimiento
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Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Auxiliar de servicio

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

Severidad (S)

LD
D
ED

Ligeramente dafiino
Dafino
Extremadamente dafino

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Version 1
F. Actualizacion 20/09/2024
Valoracion del riesgo (VR)

T Trivial

TO Tolerable

MO Moderado

] Importante

IN Intolerable

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsqkfle de Respor_]sa_lble de
recomendadas ejecucion seguimiento

21.16. Mezcla |nadec_uad_a de Re_acmones guimicas Quimico B ED MO Capacitacion en el manejo o Asistente de gerencia csSO
productos de limpieza peligrosas adecuado de productos quimicos
Exposicion prolongada a - - Uso de proteccién adecuada y - .

21.17. . Enfermedades cronicas Quimico A D 1l P Auxiliares de servicio CSSO
productos quimicos rotacion de tareas
Almacenamiento Almacenamiento seguro y

21.18. inadecuado de productos Riesgo de derrames Quimico B ED MO capacitacién en manejo de Auxiliares de servicio CSSO
quimicos productos
Contacto con fluidos } S Uso de equipo de proteccion - .

21.19. - Infecciones y enfermedades  Biol6gico A D 1] Auxiliares de servicio CSSO
corporales contaminados personal (EPP) completo

21.20. Mrfm!pulamon de residuos Exposicion a patégenos Biolégico M D MO Uso d.e guantes, mascan'lla, Y Auxiliares de servicio CSSO
médicos manejo adecuado de residuos

2191, ler’yle_za de areas R|e§go de exposicion a Biologico M D MO Usq de desmfecta_n,tes adecuados y Auxiliares de servicio cssO
quirdrgicas patégenos equipo de proteccion

21.22. Contact.o con superficies Infecciones cruzadas Bioldégico A D 1] Desinfeccion constante y uso de Auxiliares de servicio CSSO
contaminadas guantes

21.23. l\/_lan'ej_o de residuos Riesgo de infecciones Bioldégico A D 1] Ma_nejo Y glm?m.acmn segura de Auxiliares de servicio CSSO
biolégicos residuos biol6gicos

21.24. le_ple_za de bafios y areas Exposicion a patégenos Biolégico A D 1] USO. de productos_t[lemnfectantes Y Auxiliares de servicio CSSO
sanitarias equipo de proteccion
Contacto con desechos de Proliferacion de bacterias Limpieza y manejo adecuado de

21.25. alimentos en areas de y Biolégico A D 1] P 4 ! Auxiliares de servicio CSSO

. enfermedades desechos

cocina

21.26. Cohtacto con ropg de Riesgo de contagio de Biologico A D " Uso de guantes_y manejo adecuado Auxiliares de servicio csSO
pacientes contaminada enfermedades de ropa contaminada

21.27. Mg@pqlamon de material Exposicion a patégenos Biolégico A D 1] Manejo seguro y eI|Im|nac;|’on ] Auxiliares de servicio CSSO
quirdrgico desechado adecuada de material quirdrgico

21.28. L|mp|_e_zza de areas de R|e§go de exposicion a Bioldgico A D 1] Uso d_e equipo de prot_ecmon y Auxiliares de servicio CSSO
esterilizacion patégenos manejo seguro de equipos
Exposicion a residuos Infecciones por contacto Limpieza y desinfeccién constante

21.29. biolégicos en areas de P Biolégico M D MO P Y Auxiliares de servicio CSSO

espera

indirecto

de areas de espera
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Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Cocineras

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

Severidad (S)

LD
D
ED

Ligeramente dafiino
Dafino
Extremadamente dafino

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Version 1
F. Actualizacion 20/09/2024
Valoracion del riesgo (VR)

T Trivial

TO0 Tolerable

MO Moderado

] Importante

IN Intolerable

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsa_ple de Respor_]sz_able de
recomendadas ejecucion seguimiento
22.1. Confllcto§ interpersonales Estrés y ansiedad Psicosocial M D MO Fomenta( un ambiente de trabajo Asistente de gerencia CSSO
en la cocina colaborativo
22.2. Presion Qor cumplir con Estrés y agotamiento Psicosocial A LD MO Capacnz?lu_on continua y Asistente de gerencia CSSO
altos estandares de calidad reconocimiento del esfuerzo
22.3. Respgnsabl!ldad solbre la Ansiedad Psicosocial M D MO Capaqtamorj en norlmas de Asistente de gerencia CSSO
seguridad alimentaria seguridad alimentaria
224 Trabajo en un ambiente Sensacin de confinamiento  Psicosocial M D MO Ventilacién adecuada y espacios de Jefatgra_de csSo
cerrado descanso mantenimiento
Uso de guantes de malla y
22.5. Cortes al manipular cuchillos Lesiones por cortaduras Mecéanico A D I entrenamiento en el uso seguro de Cocineras CSsO
cuchillos
22.6. Caidas por pisos Fracturas o esguinces Mecénico M ED 1] pso_de c_alzadc_) antideslizante y Cocineras CSSO
resbaladizos limpieza inmediata de derrames
22.7. Manlpulamop de ollas y Quemaduras Mecanico M D MO Uso de guantes ltgrmlcqs ¥y manejo Cocineras CSSO
sartenes calientes seguro de utensilios calientes
22.38. Marjejo d? €quipos de Riesgo de electrocucion Mecénico B ED MO |nspecg|on regular de equipos y uso Jefatgra_de CSSO
cocina eléctricos de equipos en buen estado mantenimiento
22.9. Pmchazos con utensilios Lesiones por puncion Mecénico M D MO Uso de uter}mhos adecuados y Cocineras CSSO
afilados almacenamiento seguro
22,10, Manipulacion inadecuada de ¢\ ey Mecanico B ED Mo  Manipulacion adecuaday Cocineras €sso
tambos de gas supervision constante
22.11. Es;:;as prolongadas en la Fatiga muscular Ergonémico A D 1] Pausas activas y rotacion de tareas Cocineras CSSO
22.12. Trabajo prolongado de pie  Dolor en piernas y espalda Ergonémico A D 1] Uso de calzado cémodo y Cocineras CSSO
descansos regulares
2213, Sobreparga al transportar ~ Lesiones en mufiecas y Ergonémico A D I Uso de tgcnlcas adecuadas de Cocineras csSO
bandejas pesadas espalda levantamiento y transporte
2214 Exposicion a altas Golpe de calor o Fisico M D MO Ventilacion adecuada y acceso a Jefatura de cssO

" temperaturas

deshidratacion

agua potable

mantenimiento
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Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Cocineras

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

Severidad (S)

LD
D
ED

Ligeramente dafiino
Dafino
Extremadamente dafino

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Version 1
F. Actualizacion 20/09/2024
Valoracion del riesgo (VR)

T Trivial

TO Tolerable

MO Moderado

] Importante

IN Intolerable

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsqk?le de Respor_15'c_1ble de
recomendadas ejecucion seguimiento

2215, Exposwpn a radiacion por R|e~sgo dl? guemaduras o Fisico M D MO Usq adecuado y mantenimiento de Cocineras cssO
hornos microondas dafio a tejidos equipos

22.16. Manlpu!amon de alimentos Infecciones alimentarias Biolégico M D MO Uso de guantes? y desinfeccion Cocineras CSSO
contaminados adecuada de alimentos
Contacto con superficies L Lo Limpieza y desinfeccién regular de .

22.17. . Transmision de enfermedades Biolégico M D MO . Cocineras CSSO
contaminadas superficies

22.18. Mar]lpulauon de residuos Riesgo de infeccién Biolégico M D MO Uso d_e guantes y manejo adecuado Cocineras CSSO
organicos de residuos
Exposicion a plagas Control de plagas y

22.19. P pag Contaminacion de alimentos  Bioldgico M ED 1] almacenamiento adecuado de Cocineras CSSO
(insectos, roedores) )

alimentos
22.20. Manipulacién de carne cruda Contaminacién cruzada Biolégico M D MO Uso d.e utensilios y superficies Cocineras CSSO
exclusivas para carne cruda

Exposicion a virus o Higiene personal y lavado de

22.21. bacterias durante la Transmision de enfermedades Biol6gico M D MO 9 p Y Cocineras CSSO

L. ) manos constante

preparacion de alimentos

22.22. Contacto con detergentes 0 Alergias e irritaciones Quimico M D MO Uso de guantes y ropa protectora Cocineras CSSO

desinfectantes

cutaneas
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C 1 F. Actualizacion 20/09/2024
Puesto de trabajo: Encargada de lavanderia Probabilidad (P) Severidad (S) Valoracion del riesgo (VR)
B Baja LD Ligeramente dafiino L Trivial
M Media D Dafino TO Tolerable
Cantidad de trabajadores: 1 A Alta ED Extremadamente dafino MO Moderado
] Importante
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional IN Intolerable
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsqkfle de Respor_15'c_1ble de
recomendadas ejecucion seguimiento
23.1. Trabajo repetitivo Fatiga mental Psicosocial M LD TO Pausas activas y rotacion de tareas ET;\?;ggg?i;e CSSO
Falta de reconocimiento del Desmotivacion, insatisfaccion Implementar sistemas de
23.2. . ’ Psicosocial B LD TT reconocimiento y retroalimentacion  Asistente de gerencia CSSO
trabajo laboral i
positiva
23.3. Trabajo en aislamiento Desm.otlvamon, fatiga Psicosocial A LD MO Promover la |n_teraC(:|on socialy el Asistente de gerencia CSSO
emocional trabajo en equipo
23.4. Uso de rr]aqumas de Riesgo de atrapamiento Mecanico B ED MO Capacnauon. en el uso de n_"l,aqumas Jefatgra_de CsSo
lavanderia y uso de equipo de proteccion mantenimiento
23.5. Uso de planchas industriales Quemaduras Mecéanico M D MO Uso de _g'uantes termcos M Encargada’ de CSSO
precaucion al manejar las planchas lavanderia
23.6. Manejo de cargas Riesgo de caidas y lesiones  Mecénico B D TO Capacitacion en tecr'ucas Encargada’ de CSSO
desbalanceadas adecuadas de manejo de cargas lavanderia
) Inspecciones regulares y
23.7. Uso de equipo en mal Riesgo de fallas y accidentes Mecanico B D TO mantenimiento preventivo del Jefatulra.de CSSO
estado h mantenimiento
equipo
Exposicién a temperaturas I
238, elevadas en areas de Golpgs de (?zjllor, Fisico M D MO YentlIaC|on adecuada y pausas en Encargada, de csSO
deshidratacion areas frescas lavanderia
secado
23.9. Exposicion a ruido - Pérdida auditiva Fisico B D TO Uso de protectores auditivos Encargada, de CSSO
constante de las maquinas lavanderia
23.10. I’Exposmlon a hymedad en Enfermedadgs rgsplratorlas, Fisico M D MO Uso‘de-ngpo de protecciony Encargada’ de €SSO
areas de trabajo problemas dérmicos ventilacién adecuada lavanderia
2311, Exposicion a radiaciones Problemas dérmicos a largo Fisico M D MO Manter‘n’mlentol preventivo y o Encargada’ de cssSO
por secadoras plazo reduccion del tiempo de exposicion lavanderia
2312, Posturas forzadas al doblar Dolor de espalda, lesiones Ergonémico M D MO Capautauoq en posturas correctas Asistente de gerencia cssO
ropa musculares y pausas activas
23.13. Levantamiento manual de Lesiones de columna, hemias Ergonémico M D MO Uso de tecnlcgs de levantamiento Encargada, de csSO
cargas seguras y equipos de apoyo lavanderia
23.14. Estgr de pie durante largos Dplor de piernas, problemas Ergonémico A D I Uso de cglzado adecuado, pausas Encargadaf de cssO
periodos circulatorios para caminar lavanderia
2315, EXPOSICIONaproductos oo iitacien dérmica Quimico M D MO  Uso de guantes y mascarillas Encargada de csso
desinfectantes lavanderia
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Puesto de trabajo:

Encargada de lavanderia

Probabilidad (P)

Severidad (S)

Version

1

F. Actualizacion

20/09/2024

Valoracion del riesgo (VR)

B Baja LD Ligeramente dafino T Trivial
M Media D Dafino T0 Tolerable
Cantidad de trabajadores: 1 A Alta ED Extremadamente dafiino MO Moderado
] Importante
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional IN Intolerable
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsqk?le de Respor_]s_able de
recomendadas ejecucion seguimiento
23.16. Uso de blanqueadores Quemaduras quimicas Quimico M D MO Uso de guantes y manejo adecuado Encargada’ de CSSO
de los productos lavanderia
2317 Inhalacién de polvo de Alerglas, problemas Quimico M D MO Uso de mascarillas y ventilacion Encargadaf de csSO
detergentes respiratorios adecuada lavanderia
23.18. Contact.o con ropa sucia Infec;lones, enfermedades Biologico A D " Uso de guantes_y manejo adecuado Encargada, de csSO
contaminada dérmicas de ropa contaminada lavanderia
2319, Contacto con fluidos Riesgo de cont_aglo d_e Biologico A D I Uso de guantes, mascarilla y ropa Encargada’ de csSO
corporales enfermedades infecciosas protectora lavanderia
23.20. Exposicion a bacterias y Infecu.ones por hongos y Biolégico M D MO Uso de mascarl!las y guame§ Encargada’ de CSSo
hongos bacterias durante el manejo de ropa himeda lavanderia
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(EE] CE AM FICHA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO

Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Jefatura de laboratorio clinico

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

Severidad (S)

LD
D
ED

Ligeramente dafiino
Dafino
Extremadamente dafino

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Version 1
F. Actualizacion 20/09/2024
Valoracion del riesgo (VR)

T Trivial

TO Tolerable

MO Moderado

] Importante

IN Intolerable

Medidas preventivas

Responsable de

Responsable de

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR . - L
recomendadas ejecucion seguimiento
241 Presion por entrega de Estrés, ansiedad Psicosocial M LD TO Gestion adet?uada del tiempo y Jefatura d_e _Iaboratorlo €SSO
resultados apoyo emocional. clinico
. . . . . . Redistribucién de la carga laboral Jefatura de laboratorio
24.2. Carga de trabajo excesiva Estrés, agotamiento Psicosocial A LD MO g y o CSSO
pausas regulares clinico
Caidas al mismo nivel Mantenimiento de suelos Jefatura de
24.3. debido a superficies Lesiones por golpes, fracturas Mecéanico A LD MO P y - CSSO
: sefializacion adecuada. mantenimiento
resbaladizas
244 Cortes con materiales Heridas profundas Mecanico B D To Usp de proteccion en el manejo de  Jefatura dg 'Iaboratono csSO
cortospunzantes objetos cortospunzantes clinico
245 I!umlnauon |na_decuada en Fatiga ocular, dolores de Fisico M D MO Adecuauon‘ de la iluminacion y Jefatura d_e _Iaboratorlo €SSO
areas de trabajo. cabeza descanso visual. clinico
246 Mr:,mlpulamon_ de reactivos _Quer_nadyras guimicas, Quimico M ED I Uso de EPP, |r_1c|uyend0 guantesy Jefatura d_e _Iaboratorlo csSO
quimicos peligrosos intoxicaciones gafas de seguridad clinico
247 Exposplon avapores de !rrltaplolee vias respiratorias, Quimico M D MO Uso delcampanas extrﬁctoras y Jefatura dg _Iaboratorlo cssSO
sustancias quimicas. intoxicacion mascarillas de proteccion clinico
Almacenamiento Almacenamiento seguro en areas  Jefatura de laboratorio
24.8. inadecuado de productos Derrames, explosiones Quimico M ED 1] - o~ 9 o CSSO
P ventiladas y sefializadas clinico
quimicos
249 Mezc‘fla incorrecta de Reacciones peligrosas Quimico B D TOo Capacnamonrer? manejo seguro de  Jefatura d_e _Iaboratorlo €SSO
reactivos productos quimicos clinico
Manipulacién de acidos o . . Jefatura de laboratorio
24.10. P y Quemaduras quimicas Quimico M D MO Uso de EPP y manejo adecuado . CSSO
bases fuertes clinico
2411, Ingestiéon acclde'ntal de Intoxicacion severa Quimico M D MO Capaf:ltauor] en prqcedlmlentos de Jefatura dg 'Iaboratono csSO
productos quimicos. seguridad alimentaria. clinico
2412, Pgsturas prolongadas en Lesiones en el cuello y la Ergonémico A D I Pausa,s aptwas y aJus'tes Jefatura dg 'Iaboratono csSO
microscopios espalda ergonémicos del equipo clinico
2413, Tare_a§ que requieren Fatiga muscular, tendinitis Ergonémico M D MO RoFacpn de tareas y ejercicios de  Jefatura d_e _Iaboratorlo csSO
movimientos repetitivos estiramiento. clinico
24.14. Trabajo en posmlqn de pie Fatiga, dolor en piernas y Ergonémico A D I Usg de calzado adecuado y pausas Jefatura d_e _Iaboratorlo csSO
durante largos periodos espalda. activas clinico
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G:] CE AM FICHA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO

Puesto de trabajo:

Jefatura de laboratorio clinico

Probabilidad (P)

Severidad (S)

Version

1

F. Actualizacion

20/09/2024

Valoracion del riesgo (VR)

B Baja LD Ligeramente dafiino T Trivial
M Media D Dafino TO Tolerable
Cantidad de trabajadores: 1 A Alta ED Extremadamente dafiino MO Moderado
1} Importante
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional IN Intolerable
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsqk?le de Resporﬁsz_ﬁble de
recomendadas ejecucion seguimiento
. Uso de equipo de proteccion .
2415, Qon}af:to con muestras Infeccpnes, enfermedades Biologico A D I personal (EPP) y protocolos de Jefatura dg 'Iaboratono csSO
biolégicas contagiosas. ) ) clinico
bioseguridad
24.16. D'erniar.ne de fluidos Contgmmamon del area de Biologico A D I Plan dfe contingencia y limpieza Jefatura dg'laboratorlo csSO
biolégicos trabajo inmediata clinico
2417, Almacenamlento Proliferacion bacteriana Biologico B D To Almacenamiento segur_o en Jefatura d_e _Iaboratono csSO
inadecuado de muestras congeladores especializados clinico
Contacto accidental con Infecciones, transmisién de Uso de cajas de seguridad para Jefatura de laboratorio
24.18. agujas o materiales ' Biolégico M D MO ’ > ¢ -9 P . CSSO
enfermedades. disposicion de agujas clinico
cortopunzantes
2419, Descarte inadecuado de Contaminacion cruzada Biologico M D MO Procedimientos adecuados para el Jefatura de laboratorio cssO

muestras

manejo de desechos biol6gicos.

clinico
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(EE] CE AM FICHA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO

Puesto de trabajo:

Cantidad de trabajadores:

Responsable de labor tecnica de laboratorio

Probabilidad (P)

B Baja
M Media
A Alta

Severidad (S)

LD
D
ED

Ligeramente dafiino
Dafino
Extremadamente dafino

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Version 1
F. Actualizacion 20/09/2024
Valoracion del riesgo (VR)

T Trivial

TO Tolerable

MO Moderado

] Importante

IN Intolerable

N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsqple de Respor_]sa_lble de
recomendadas ejecucion seguimiento
251 Presion por entrega de Estrés, ansiedad Psicosocial M LD TO Gestion adet?uada del tiempo y Responsable de Iabpr €SSO
resultados apoyo emocional. tecnica de laboratorio
. . . . . . Redistribucién de la carga laboraly ~ Responsable de labor
25.2. Carga de trabajo excesiva  Estrés, agotamiento Psicosocial A LD MO ) . CSSO
pausas regulares tecnica de laboratorio
Caidas al mismo nivel Mantenimiento de suelos Jefatura de
25.3. debido a superficies Lesiones por golpes, fracturas Mecéanico A LD MO P y - CSSO
: sefializacion adecuada. mantenimiento
resbaladizas
254, Cortes con materiales Heridas profundas Mecanico B D To Usp de proteccion en el manejo de Responsable de Iabt')r csSO
cortospunzantes objetos cortospunzantes tecnica de laboratorio
255 I!umlnauon |na_decuada en Fatiga ocular, dolores de Fisico M D MO Adecuauon‘ de la iluminacion y Responsable de Iabpr €SSO
areas de trabajo. cabeza descanso visual. tecnica de laboratorio
256 Mr:,mlpulamon_ de reactivos _Quer_nadyras guimicas, Quimico M ED I Uso de EPP, |r_1c|uyend0 guantes y Responsable de Iabpr csSO
quimicos peligrosos intoxicaciones gafas de seguridad tecnica de laboratorio
257 Exposplon a Yapores de !rrltaplolee vias respiratorias, Quimico M D MO Uso delcampanas extrﬁctoras y Responsable de Iabpr cssSO
sustancias quimicas. intoxicacion mascarillas de proteccion tecnica de laboratorio
Almacenamiento Almacenamiento seguro en areas Responsable de labor
25.8. inadecuado de productos Derrames, explosiones Quimico M ED 1] - o~ 9 p . CSSO
P ventiladas y sefializadas tecnica de laboratorio
quimicos
259 Mezc‘fla incorrecta de Reacciones peligrosas Quimico B D TOo Capacnamonrer? manejo seguro de Responsable de Iabpr €SSO
reactivos productos quimicos tecnica de laboratorio
25.10. Manipulacion de &cidos y Quemaduras quimicas Quimico M D MO Uso de EPP y manejo adecuado Responsable de Iabpr CSSO
bases fuertes tecnica de laboratorio
2511, Ingestiéon acclde'ntal de Intoxicacion severa Quimico M D MO Capaf:ltauor] en prqcedlmlentos de Responsable de Iabpr csSO
productos quimicos. seguridad alimentaria. tecnica de laboratorio
2512, Pgsturas prolongadas en Lesiones en el cuello y la Ergonémico A D I Pausa,s aptwas y aJus'tes Responsable de Iabt')r csSO
microscopios espalda ergonémicos del equipo tecnica de laboratorio
25.13. Tare_a§ que requieren Fatiga muscular, tendinitis Ergonémico M D MO RoFacpn de tareas y ejercicios de Responsable de Iabpr CSSO
movimientos repetitivos estiramiento. tecnica de laboratorio
2514 Trabajo en posicion de pie  Fatiga, dolor en piernas y Ergonémico A D I Uso de calzado adecuado y pausas Responsable de labor csSO

" durante largos periodos

espalda.

activas

tecnica de laboratorio
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G:] CE AM FICHA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO

Puesto de trabajo:

Responsable de labor tecnica de laboratorio

Probabilidad (P)

Severidad (S)

Version

1

F. Actualizacion

20/09/2024

Valoracion del riesgo (VR)

B Baja LD Ligeramente dafiino T Trivial
M Media D Dafino TO Tolerable
Cantidad de trabajadores: 1 A Alta ED Extremadamente dafiino MO Moderado
] Importante
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional IN Intolerable
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsqk?le de Resporﬁsz_ﬁble de
recomendadas ejecucion seguimiento
. Uso de equipo de proteccion
25 15, Qon}af:to con muestras Infeccpnes, enfermedades Biologico A D I personal (EPP) y protocolos de Responsable de Iabqr csSO
biol6égicas contagiosas. ) . tecnica de laboratorio
bioseguridad
25 16. D'erniar.ne de fluidos Contgmmamon del area de Biologico A D I Plan dfe contingencia y limpieza Responsable de Iabpr csSO
biolégicos trabajo inmediata tecnica de laboratorio
25.17. Almacenamlento Proliferacion bacteriana Bioldégico B D TO Almacenamiento segur_o en Responsable de Iabgr CSSO
inadecuado de muestras congeladores especializados tecnica de laboratorio
Contacto accidental con Infecciones, transmision de Uso de cajas de seguridad para Responsable de labor
25.18. agujas o materiales ' Biolégico M D MO ’ > ¢ -9 P Y . CSSO
enfermedades. disposicion de agujas tecnica de laboratorio
cortopunzantes
2519, Descarte inadecuado de Contaminacion cruzada Biologico M D MO Procedimientos adecuados para el Responsable de labor cssO

muestras

manejo de desechos biol6gicos.

tecnica de laboratorio
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CE AM FICHA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO Version 1
C 1 F. Actualizacion 20/09/2024
Puesto de trabajo: Secretaria de laboratorio clinico Probabilidad (P) Severidad (S) Valoracion del riesgo (VR)
B Baja LD Ligeramente dafiino L Trivial
M Media D Dafino TO Tolerable
Cantidad de trabajadores: 1 A Alta ED Extremadamente dafiino MO Moderado
] Importante
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional IN Intolerable
N° Peligros identificados Riesgo identificado Tipo de riesgo P S VR Medidas preventivas Responsqkfle de Respor_]sa_lble de
recomendadas ejecucion seguimiento
26.1. Presion par_a cumplir con Estrés y agotamiento Psicosocial M D MO Ajuste en la asignacion de tareas y Asistente de gerencia CSSO
tareas adicionales apoyo en la carga laboral
26.2. Falta de comunicacion en el Confiictos y malentendidos Psicosocial M D MO Establ«_emm_lfento de_canales de Jefatura d_e _Iaboratorlo csSO
equipo comunicacion efectivos clinico
263, Carga e_mouonal por trato Estre; y agotamiento Psicosocial A D I Capacnauon_ en manejo de estrés y Asistente de gerencia €sso
con pacientes emocional apoyo emocional
Manejo de documentos con Riesao de exnosicion a Uso de desinfectantes y técnicas Secretaria de
26.4. informacion de pacientes . g P Biolégico A D 1l adecuadas de manejo de e CSSO
- ; patégenos laboratorio clinico
potencialmente infectados documentos
265, Contacto con pamente;s con Riesgo de exposicion a Biolégico M D MO Uso de equipo FJe protecgon . Secretgna de cssSO
enfermedades contagiosas enfermedades personal y medidas de aislamiento laboratorio clinico
26.6. Contact.o con superficies Infecciones y enfermedades  Biolégico A D 1] Desinfeccion regular y uso de Auxiliares de servicio CSSO
contaminadas guantes
267, Riesgo de exposicion a Infecciones y brotes Biologico M D MO Monltorleo de brotes y medidas Secretgna de cssSO
enfermedades emergentes preventivas adecuadas laboratorio clinico
26.8. Utlllzacpn de bafios Transmision de enfermedades Biolégico M D MO Llrrlpleza y desinfeccion regular de Auxiliares de servicio CSSO
compartidos bafios
26.9. Calc_ias debido a superficies Caidas y lesiones Mecénico M D MO Mantener supe[flc_les !I,mplas Y Auxiliares de servicio CSSO
deslizantes secas, usar sefializacion adecuada
Cables de equipos Organizacion y fijacion adecuada de
26.10. desordenados o mal Riesgo de tropiezos y caidas Mecéanico B D TO cagles v Jefatura de informética CSSO
colocados
26.11. Posturas_ |nadecuaq::_1s al Lesiones musculoesqueléticas Ergonémico M D MO Aluste ergqnomlco del mobiliario y Secretgna de CSSO
usar equipos de oficina pausas activas laboratorio clinico
26.12. Espamo_s de trabajo Estrés fisico y malestar Ergonémico A LD MO Organ_lzamon y optlmlzacmn del Secretgna de csSO
congestionados espacio de trabajo laboratorio clinico
26.13. lluminaci6n inadecuada Fatiga visual y malestar Fisico M D MO Ins?alamon de |Ium|naC|on adecuada Jefatulra‘de CSSO
y ajustes necesarios mantenimiento
26.14. Amblentes con temperaturas Estrés térmico y malestar Fisico M D MO I’?egulamon dg la temperatura en el Jefatgra_de csSo
inadecuadas area de trabajo mantenimiento
26.15. Exposicion a desinfectantes Irritacion y problemas Quimico M D MO Uso de equipo de protecciony Secretaria de cssSO

y productos de limpieza

respiratorios

ventilacién adecuada laboratorio clinico
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Anexo 6. Formato de Informe de Investigacion de Accidente de Trabajo e Incidentes

(@) CECIAM

INFORME DE INVESTIGACION
DE ACCIDENTE DE TRABAJO E INCIDENTES
CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIA. S.A DE C.V.

Informe N° Fecha de realizacion del informe

Nombres y cargo de personal que colabora en la investigacion:

A. Datos del accidentado

Nombre del colaborador:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Teléfonos:

Fecha de ingreso a la empresa:

Cargo que desempefia:

Jornada laboral Mafana Tarde Noche

B. Informacién sobre el accidente

Fecha del accidente: Hora del accidente: Dia de la semana:
Lugar en donde ocurri6 el accidente:

Dentro del centro de cirugia ambulatoria. Area de ocurrencia:

En el trayecto al centro de cirugia ambulatoria.
En el trayecto a su casa.
Jornada en que sucede Mafana Tarde Noche

Gravedad del accidente Incapacitante No incapacitante Mortal
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Tipo de lesién
(marque con x cudl o cuéles)
Fracturas
Luxaciones
Torceduras, esguinces y distenciones

Lumbagos

Hernias discales
Conmociones y traumatismos internos
Amputaciones y pérdidas del globo ocultar
Heridas abiertas y otras heridas
Traumatismos superficiales (Incluye rasgufio,
puncién o pinchazo y lesién en ojo por cuerpo
extrafio)
Contusiones, aplastamientos o golpes
Cuerpos extrafios en los 0jos
Conjuntivitis
Quemaduras
Envenenamiento e intoxicaciones
Efectos ambientales
Asfixias
Efectos eléctricos
Efectos por radiaciones
Lesiones mdltiples
Otro (Especifique):

Agente de la lesion o Accidente

(marque con x cudl)

Maquinas

Medios de transporte

Parte del cuerpo lesionada
(marque con x cudl o cuéles)
Cabeza
Ojo(s)
Cara
Cuello incluida medula espinal y vértebras
cervicales
Hombro
Espalda
Pecho
Pulmones

Abdomen

Cadera

Genitales

Brazos

Mano

Dedos de la mano

Pierna

Rodilla

Tobillo

Pie (incluye dedos)

Multiples partes del cuerpo

Otro (Especifique):
Forma del accidente
(marque con x cudl)

Caidas de personas, al mismo nivel o con

desnivel

Caidas de objetos, desplome, derrumbes,

caidas de objetos en curso de manutencion

manual
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Otros aparatos Pisadas sobre objeto. Choque contra
objeto; méviles e inmdviles

Explosivos Atrapados por un objeto o entre objetos;
moviles e inmoviles

Ambiente de trabajo (Incluye superficies de Esfuerzos excesivos al: levantar objetos; al

transito y de trabajo, muebles, tejados, en el empujar o tirar de ellos, lanzar o manejar

exterior, interior o subterraneos) objetos

Otros agentes no especificados Exposicion o contacto con temperaturas
extremas y/u objetos o sustancias calientes

Agentes no clasificados por falta de datos Exposicion o contacto con corriente
eléctrica, con sustancias nocivas o
radiaciones

Otro (Especifique): Otro (Especifique):

C. Descripcién del accidente

Describa detalladamente el accidente (Responda a las preguntas qué paso, cuando, donde y

cémo)

D. Causas que originaron el accidente

Causas inmediatas Causas basicas
Condiciones inseguras Actos inseguros Factores Factores del trabajo
personales

E. Medidas de prevencion
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. . _ » Responsable(s) de la
Medidas a implementar Fecha de ejecucion _ .
implementacion

F. Datos de las personas que presenciaron el accidente

Hubo personas que presenciaron el accidente: Sl NO
Nombre completo:
Puesto que desempenia:

Declaracion:

Nombre completo:
Puesto que desempeiia:

Declaracion:

Nombre completo:
Puesto que desempenia:

Declaracion:
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Anexo 7. Formato de Registro Interno de Accidentes de Trabajo

Datos del

Datos del

)
©
)
iz
c
9]
e
o
3]
S
.
©
»
S
©
(m)

Registro

accidentado

(.) .
REGISTRO INTERNO DE ACCIDENTES DE TRABAJO
CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIA. S.A DE C.V.

N° Correlativo

Fecha de registro
Nombre registrador
Cantidad de anexos
Fecha de ingreso
Nombre

Edad

Sexo

Area

Cargo que desempefia
Lugar de trabajo

Lugar donde ocurrio
Hora

Naturaleza de la lesién
Tipo de accidente

Tipo de lesién

Clase de accidente
Condicion peligrosa
Acto inseguro

Total de horas perdidas

Medidas correctivas
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Anexo 8. Formato de Registro Interno de Enfermedades Profesionales

(.) .
REGISTRO INTERNO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIA. S.A DE C.V.

N° Correlativo
Fecha de registro

Nombre registrador

Datos del
Registro

Cantidad de anexos

Fecha de ingreso

s Nombre
) o
& £ [JEN
(V)] o S
S o 2
g = Sexo
S Area

Cargo que desempeiia

Fecha de diagnéstico

_O - Ve -

s Diagnéstico

()

£

o &

c (@)

L ‘n )

c 9 Severidad

o °

T o

(7]

o

©

a) . .
Licencias

247



Anexo 9. Formato de Registro Interno de Sucesos Peligrosos

(.) .
REGISTRO INTERNO DE SUCESOS PELIGROSOS

CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIA. S.A DE C.V.

N° Correlativo
Fecha de registro

Nombre registrador

Datos del
Registro

Cantidad de anexos

Fecha de ingreso

(@)
©
g Nombre
o O
T 5 Edad
8 —
(@)
s S Sexo
a S <
© Area
o]
© ~
= Cargo que desempefa
Fecha
) Lugar
C
(]
S
(&}
k=
L) Causas
©
(7]
S
<
e

Determinacién de dafos
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Anexo 10. Ficha para supervisar los simulacros y simulaciones

(. .
FICHA PARA SUPERVISAR LOS SIMULACROS Y SIMULACIONES

CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIA. S.A DE C.V.

Fecha: Hora:

1. Datos Informativos

Responsable
Turno
N° de pacientes
N° de personal médico
N° de personal
administrativo

Total

2. Datos Organizativos

|

Conformacion del Comité de Emergencias Si No
Sefializacion Si No

Observaciones:

3. Actitudes durante el Simulacro

Actitud del personal Serena ____ Ansiosa ___ Alarmante ____ Indisciplinada ____
médico Indiferente
Actitud de los Serena ___ Ansiosa ____ Alarmante ___ Indisciplinada
pacientes Indiferente
Actitud del personal Serena ___ Ansiosa ____ Alarmante ___ Indisciplinada
administrativo Indiferente
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Observaciones:

4. Evacuacion

= Caminar rapidamente:

= Apasolento:

= Atropellando: ____

= Uso de rutas de escape apropiadas: ____

= Uso de rutas de escape inapropiadas:

Observaciones:

5. Funciones

|

Participacion de todo el personal médico Si No
Participacién de todo el personal administrativo Si No
Nombre: Firma:
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Anexo 11. Formato de Acta de Constitucién del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

ANEXO 4
ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
Reunidos el dia mes afo en el lugar de trabajo denominado {razdn social, institucion

publica, municipales y personas naturales)
[Sucursal, Dependencia, Proyecto, Agencia u otros:

En cumplimiento al &rt. 13 de |a Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.
Acordando lo siguiente:

1. Firmar acta de constitucion del comité

2. Participar en la Elaboracion del Programa de Gestion de Prevencion Riesgos Ocupacionales

3. Elabarar instrumentos de divulgacion, como manuales de 3eguridad e Higiene en el trabajo.

4. Realizar las Funcionas que exige |z Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.
Totzl de personas Trebajadoras: Hombres: Mujeras:

Mlarcar pon una K7 en las letras gue le coresponda segon sea & cargs en el comild v la Empresa,

Signilicado: R.P= Reprasantiante Patronal; D= Delegado; B.T= Representante Trabajadar.
Ne Hnmh_ra Completos sngn o/ RP. D BT Cargo EI': el Ei
5i aplica agregar Conocidos por Comitée
1 Presidente
2 Secretario
3 Vocal
4 Vocal
5 Vocal
6 Vocal
7 Vocal
8 Vocal

Mombre v firma del propietario o Representante Legal o Apoderado:

Teléfono:

Sello Empresa, Institucion o Municipalidad:
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Marcar con una “X “donde aplique.
.y Comité Inicial SSO (Nuevo):
. :’.';;.E v ol ABAJO Renovacion de integrantes de Comité SS0:
PREVISIOT Numero de Expediente:

Ciudad y Fecha, de del 202___

Director(a) General de Prevision Social

Ministerio de Trabajo y Prevision Social

Presente.

La presente s para hacer de su conocimiento que el lugar de trabzjo (razon social, institucion publica, municipales y personas

naturales)
(Sucursal, Dependencia, Proyecto, Agencia u otros)__

Ubicado en

Con el objeto de darle cumplimiento a lo establecido en los Articulos 13 y 16 de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los
Lugares de Trabajo, los cuales establecen la obligacion de que en todo lugar de trabajo donde laboren 15 o mas personas
trabajadoras, debe crearse el Comités de Seguridad y Salud Ocupacional; designando a las personas delegadas de prevencion, y
en cumplimiento al principio de igualdad, el Comité debe estar integrado por partes iguales.

En vista de haberse realizado el proceso de conformacion de dicho Comité, la parte empleadora y trabajadora ha designado a sus
representantes (s) v a la delegada (s) o delegado (s) de prevencién.

Ademas, le informo que, en dicho lugar de trabajo, el nimero total de personas trabzjadoras: ; Hombres
Mujeres quienes en asamblea general eligieron a su representante (s).

Actividad Economica a |a que se dedican:

Se anexa al proceso la siguiente documentacion en base al Art. 21 del Reglamento de Gestion de la Prevencion de Riesgos en los
Lugares de Trabajo:

1. Acta de Proceso de Eleccion de los representantes de las personas trabajadoras (Anexo 1)

2. Nota ¢ acuerdo de designacion del o los representantes de |a persona empleadora y/o delegada (s) delegado (s) de
prevencion (Anexo 2)

3. Nota de designacion de la persona representante del sindicato mayoritario si lo hubiere (Anexo 3)

4. Acta de Constitucion del Comité de Seguridad y Salud Ocupacionzl (Anexo 4) (Debera ser presentado).

5. Fotocopia de DUI's de integrantes del Comite de Seguridad y Salud Ocupacional, Art. 3 de la Ley Especial Reguladora de
12 Emisién del Documento Unico de Identidad.

Solicitandole se programe fecha de capacitacion del curso basico inicial a los integrantes del Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional, segin Articulo 15 de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo y se extiendan las
acreditaciones respectivas.

Persona de contacto del Lugar de Trabajo: Teléfono:

Correo Electronico que autoriza para recibir notificaciones:
En espera de respuesta favorable me suscribo.

Atentamente.
Nombre y Firma Representante Legal/Apoderado: Sello;
DUI No, Cargo:

*  Si la presentacion de este escrito se hace a través de un tercero, debera
autenticar la firma ante notario relacionando la personeria con que actia
(Art. 5 Ley de Procedimientos Administrativos.)

* Lafecha de capacitacion serd notificada a través de correo electronico.

Anexo 12. Formato de escrito para la notificacion de la conformacion del Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional al Ministerio de Trabajo
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Anexo 13. Formato de Acta del proceso de eleccion de los representantes de las personas
trabajadoras

ANEXO 1

ACTA DEL PROCESO DE ELECCION DE REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS TRABAJADORAS

Reunidos a las horas, del dia ____del mes del afio con el objeto de elegir a representantes de las personas trabajadoras
que formaran parte del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, segun Articulo 16 del Reglamento de Gestion de la Prevencion de Riesgos en
los lugares de trabajo, previa convocatoria de la persona empleadora, con al menos ocho dias a la fecha de su celebracion, CON_UNA
PRESENCIA MINIMA DEL CINCUENTA POR CIENTO MAS UNO DEL TOTAL DE TRABAJADORAS Y TRABAJADORES cuyas firmas se plasman al final
del presente documento, se procedid a iniciar la  eleccion de sus integrantes, utilizando la  metodologia
siguiente: . Concluido el proceso, se procedio al conteo de votos siendo electos
Ias trabajadoras o trabajadores que integraran el Comité Seguridad y 5alud Ocupacional:

ne Nombres segun DUI / Representantes electos por las personas oUI NE
B trabajadoras }

NOTA:
> Garantizar la porticipacion de hombres y mujeres dentro del Comité, segun proporcion de las personas

trabaojadoras
Por los que firmamos a continuacion las trabajadoras y los trabajadores que participaron en dicha eleccion:

N2 Nombres completos Segin DUI DUI N2 Firma
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
Original: Ministerio de Trabajo y Previsién Social Copia: Empresa o Institucién Remitente
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Anexo 14. Formato de nota de designacion de los representantes del empleador

ANEXO 2

MOTA O ACUERDOD DE DESIGNACION DEL O LOS REPRESENTANTES DE LA PERSONA EMPLEADORA ¥/O DELEGADA (5)
DELEGADO (S) DE PREVEN CION

Ciudad y fecha, mes afo

Por este media la persona empleadora designa a sus representantes para formar parte del Comité de Seguridad y
Salud Ccupacional a las siguientes trabajadoras o trabajadores:

Nombres completos segin DUI / Designados por la persona
Me Empleadora DUl e
1
2
3
4

Garantizar la participacion de hombres y mujeres dentro del Comité, segin proporcion de trabajadoras y
trabajadores.
Siendo la delegada o delegado de prevencian los siguientes:

M2 Mombres completos segin DUI / Designados por la persona Empleadora

Mombre y Firma Representante Legal/Apoderado y Sello
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