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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

La seguridad y salud en el trabajo (SST) son fundamentales en entornos hospitalarios
debido a los diversos riesgos que enfrentan los profesionales de la salud. Entre estos riesgos
estan los factores bioldgicos, fisicos, quimicos, psicosociales y ergonémicos, por lo que es muy
importante tener un ambiente laboral resguardado. Es vital realizar un plan de control de riesgos
de SST, ya que este proporciona puntos concretos para salvaguardar la salud y el bienestar de
todos los empleados.

Este proyecto no solo es esencial para cumplir con las disposiciones, sino también para
promover una cultura de prevencion y bienestar dentro del hospital, en linea con las politicas
institucionales de proteccién de la salud, la seguridad y el bienestar de los trabajadores
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

El disefio de un plan de control de riesgos en el Hospital Basico INGINOST de Riobamba,
contesta a la necesidad de administrar de forma efectiva los riesgos laborales. Este tipo de
hospital, al brindar servicios médicos, se enfrenta cada dia a varios desafios, como la exposicion
a agentes bioldgicos, quimicos y fisicos. Un plan bien estructurado otorga la actuacién en
diversas situaciones, permitiendo una respuesta ante el desafio de forma coordinada y eficiente.

La implementaciéon de un sistema de gestiéon de seguridad y salud en el trabajo,
conforme a las normativas nacionales e internacionales, es una medida eficiente para minimizar
los riesgos de lesiones y hasta la muerte, buscando siempre salvaguardar la integridad de los
profesionales de la salud. (Ministerio de Salud Publica, s.f.).

En lo administrativo, el plan de control de riesgos de seguridad y salud en el trabajo (SST)
debe centrarse en el manejo de los riesgos laborales desde una perspectiva organizacional. Esto
engloba identificar los riesgos, implementar politicas de prevencidon y asignar las

responsabilidades. Es importante que el personal administrativo se asegure de que todos los



empleados conozcan el plan y sigan las normas establecidas. Ademads, este plan de control debe
asociar procedimientos de emergencia, mecanismos para reportar incidentes y estrategias para
la mejora continua de la SST (Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial de Tungurahua,
s.f.).

En el contexto de formacién, es muy importante que el plan de control de riesgos incluya
programas de educacion y sensibilizacidn para el personal de salud. Esto incluye la capacitacion
inicial y continua en practicas seguras, asi como la actualizacién constante de los conocimientos
sobre nuevas regulaciones y tecnologias. (Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable y
Saneamiento, s.f.).

El uso de instrumentos digitales permite el facil acceso y la actualizacién constante de la
informacidn. Asimismo, la tecnologia permite el seguimiento y el aviso de los incidentes a
tiempo. La evaluacién de los riesgos laborales, forma observacional, encuestas y entrevistas,
permite conocer y eliminar los mismos en un entorno de trabajo, valorando las medidas
preventivas (Villarreal-Zegarra et al., 2021).

En resumen, elaborar un plan de control de riesgos de SST para el Hospital Basico
INGINOST es determinante para que la administracién de los riesgos laborales se exitosa,
protegiendo tanto a ellos profesionales como a los pacientes, y mejorando la eficiencia
operativa. Un plan bien estructurado y revisado periédicamente es esencial para fomentar una
cultura de seguridad y salud en el entorno hospitalario.

Los trabajadores de la salud también deberian tener el derecho a unas estan en unas
condiciones laborales seguras y saludables para cuidar de su salud. Los profesionales médicos,
laboratoristas y enfermeria estan expuestos a factores de vulnerabilidad bioldgicos, fisicos,
guimicos, psicosociales y ergonémicos, lo que hace darse cuenta que las medidas preventivas y

de control son fundamentales. (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).



Problema de investigacién

El Hospital Basico INGINOST de la ciudad de Riobamba, como una institucion prestadora
de servicios de salud, se encuentra expuesta a varios riesgos laborales que ponen en peligro la
seguridad y la salud de sus profesionales. Estos riesgos incluyen varios factores, entre ellos
agentes bioldgicos, aspectos fisicos y quimicos, consideraciones ergondmicas y elementos
psicosociales.

Dentro de la estructura de organizacidn del hospital, se encuentra al personal operativo,
que interactua directamente con los pacientes y su entorno, exponiéndose a diario a riesgos
bioldgicos, quimicos vy fisicos; y al personal administrativo, encargado de las labores de oficina,
contabilidad y coordinacion, estando expuestos a los riesgos ergondmicos.

La no existencia de un plan de control de riesgos, disefiado especificamente para los
riesgos del hospital, puede verse reflejado en accidentes, enfermedades relacionadas con el
trabajo, ausentismo y una disminucidn en la calidad de la atencidn. Por ello, es vital realizar una
identificacion y evaluacién detallada de los riesgos laborales en el Hospital Basico INGINOST.
¢éCudles con los riesgos laborales que existen en las dreas del hospital basico Inginost de la ciudad

Riobamba?



Objetivo general

Desarrollar un plan de control de riesgos para el hospital basico INGINOST de la ciudad
de Riobamba con el fin de garantizar un entorno laboral seguro, protegiendo la salud y bienestar
de todo el personal médico y administrativo.

Objetivos especificos
e Contextualizar los fundamentos tedricos sobre seguridad y salud ocupacional en el

ambito hospitalario, incluyendo normas, leyes y estandares como la NTP 330.

e Identificar los riesgos laborales en el Hospital Basico INGINOST a través de la NTP 330.

e Diseflar un plan de control de riesgos basado en los resultados obtenidos en la
calificacion inicial.

e Validar la propuesta del plan de control de riesgos a través de criterios de especialistas,

y validar el impacto del plan.

Vinculacidon con la sociedad y beneficiarios directos:

El hospital basico INGINOST no cuenta con un plan de control de riesgos de SSO, por lo
que la creacion de un plan de control de riesgos nos permitira identificar los riesgos laborales
gue existen en cada cargo de trabajo de los profesionales de la salud tanto operativos como
administrativos. Mediante este plan se identificard los riesgos laborales y se podra estandarizar
procesos para prevenir accidentes y enfermedades laborales, avalando un entorno seguro para
todos los trabajadores y pacientes del hospital.

Un drea de trabajo seguro mejora la calidad de vida de los empleados, reduciendo el
estrés y aumentando la satisfaccidon laboral. Esto se traducird en una mayor motivacién y
productividad del personal. Ademas, como hospital se cumplird con las normativas legales y
regulaciones establecidas por las autoridades sanitarias y laborales. Un plan de control de los
riesgos ayudara a garantizar que tanto las practicas como las atenciones a los pacientes del

hospital sean seguras y de calidad en los diferentes servicios que se brinda a la ciudadania.



A su vez, la inclusion de planes de emergencia y simulacros en el plan de riesgos
garantizard que el profesional esté preparado para actuar de manera rapida y eficiente ante

situaciones, minimizando el impacto de los incidentes para el hospital y la comunidad.



CAPITULO |
1.1. Contextualizacion general del estado del arte
Historia de la salud y seguridad ocupacional

La evolucién de la salud y seguridad ha sido objeto de analisis en diversas publicaciones
recientes. Un articulo de 2021 destaca que, desde la antigliedad, figuras como Hipdcrates, Plinio
y Paracelso reconocieron la relacion entre las condiciones laborales y la salud, sentando las
bases de la medicina laboral (Franco, 2021). Durante el Renacimiento, Bernardino Ramazzini
estudio a profundidad en el estudio de las enfermedades profesionales, por lo que le
consideraron el padre de la medicina laboral por su obra "De Morbis Artificum Diatriba" (Franco,
2021).

La Revolucién Industrial en el siglo XVIII marcé un hito en la seguridad industrial. La
introduccion de maquinaria y la concentracidn de trabajadores en fabricas incrementaron los
riesgos laborales, lo que obligd a desarrollar normas y practicas ligadas en la prevencion de
accidentes y enfermedades profesionales (Franco, 2021).

Ademas, la implementacién de normas internacionales como la ISO 45001 ha
estandarizado los sistemas de gestién de salud y seguridad en el trabajo a nivel global. Esta
norma establece requisitos para crear entornos laborales seguros y saludables, enfatizando la
prevencion de accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo en las grandes empresas
(Franco, 2021).

En Ecuador, en los ultimos afios la salud y seguridad en el trabajo han cogido mucho
impacto. En 2022, el Ministerio de Salud Publica presenté el "Panorama de la Salud de los
Trabajadores en Ecuador 2021-2022", el primer estudio nacional sobre condiciones de trabajoy
salud. Este documento aborda temas como la prevencién laboral y la salud mental,
proporcionando una linea base para futuras ejecuciones preventicas en el ambito laboral
(Franco, 2021).

En cuanto a la evolucion normativa en Ecuador, resalta la creacién del Comité de
Seguridad e Higiene Industrial, Salud Ocupacional y Recreacién en 1960 (IFA, n.d.). En 1990, la
Resolucién 741 establecid los criterios para la concesidon de prestaciones por accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales (Seguridad y salud en el trabajo en Ecuador, 2021).
Posteriormente, las Resoluciones 333 (2010) y 390 (2011) establecieron la necesidad de
implementar sistemas de gestidn de seguridad y salud en el trabajo en las empresas. (Seguridad
y salud en el trabajo en Ecuador, 2021).

El Ecuador, es conocido por su biodiversidad y por ende su diversidad laboral, hace que
los trabajadores tengas varios desafios, que a menudo no reciben la atencidn necesaria. Los

empleados, expuestos a accidentes y enfermedades laborales, deben trabajar muy duro para
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alcanzar sus metas y satisfacer sus necesidades. Estos riesgos provienen tanto de fallos de las
empresas como de factores externos, como por ejemplos los desastres naturales. Las pequeiias
y medianas empresas, en particular, suelen carecer de medidas preventivas, creyendo
errbneamente que su tamafio las exime de esta responsabilidad (Cedefio et al, 2018).

En resumen, la historia de la salud y seguridad ocupacional refleja una constante
adaptacion a los desafios emergentes en el entorno laboral, desde los primeros reconocimientos
de riesgos profesionales en la antigliedad hasta las complejidades modernas abordadas
mediante normativas y estudios especializados (Franco, 2021).

Es esencial que los empleadores se ocupen de la salud de sus trabajadores
implementando medidas preventivas para evitar dafos laborales. Todas las empresas, publicas
o privadas, deben contar con un Programa SSO para prevenir desgracias. (Vasquez et al, 2021)
Definiciones
Norma ISO 45001:2018

La norma internacional ISO 45001:2018 establece una guia para coordina y renovar
constantemente la seguridad y salud en el trabajo (SST) dentro de una organizaciéon (Mena Mejia
et al. 2022).

Entre algunos beneficios que brinda la ISO 45001 mencionamos los siguientes:

e La normativa proporciona una manera para que la alta direccién examine los riesgos y
oportunidades asociados con la seguridad y salud laboral, monitoree y evalle los
resultados en materia de seguridad, y establezca objetivos para la mejora continua
dentro de las actividades de la organizacion (Mena Mejia et al. 2022).

e Laimplementacion muestra el compromiso de la direccidn hacia las partes interesadas
en proteger a los empleados de accidentes que afecten su salud. Esto también puede
disminuir el tiempo de inactividad, reducir la pérdida de horas de trabajo y evitar
posibles litigios (Mena Mejia et al. 2022).

e La norma establece un marco para la supervision y evaluacion del cumplimiento de las
obligaciones legales, con el objetivo de asegurar que la organizacion se adhiere a la
legislacion. Es fundamental que la organizacion comprenda qué metas debe alcanzar, la
razon detras de estas metas y si ha logrado alcanzarlas (Mena Mejia et al. 2022).

Trabajo

Se entiende por trabajo cualquier actividad fisica o0 mental realizada para crear un bien
0 un servicio que satisfaga una necesidad humana. En cuanto a su origen etimoldgico, la palabra
"trabajo" en las lenguas latinas proviene de "tripalium", que era un instrumento de tortura.
(Ruiz, 2022.p1)

La Seguridad y Salud Ocupacional (SySO)



Segun la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT), la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) es "la disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades relacionadas
con el trabajo, y de la proteccién y la promocién de la salud de los/as trabajadores/as", donde
la salud "comprende el bienestar social, mental y fisico de los/as trabajadores/as" (OIT, s.f.).

El Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional (SySO) también salvaguarda a colegas,
familiares, empleadores, clientes y otros impactados por el ambiente laboral (Apaza, 2012). La
participacién de los empleados es crucial en cuestiones de seguridad y salud. Por lo tanto, las
organizaciones con mas de quince trabajadores deben crear un organismo paritario,
denominado Comité y/o Subcomités. Este comité, conformado por delegados de los empleados
y del empleador, con el objetivo de cumplir los estatutos (Martinez, 2017).

La salud ocupacional

La OMS define como una disciplina que motiva y cuida la salud de los trabajadores
mediante la prevencién y manejo de enfermedades e incidentes, y la eliminacidn de riesgos
laborales. Busca crear entornos y organizaciones laborales seguros y saludables, mejorar el
bienestar fisico, mental y social de los empleados, mantener su capacidad laboral, y facilitar
vidas productivas. Ademads, contribuye al desarrollo sostenible y enriquece el crecimiento
humano y profesional en el trabajo (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

La historia clinica ocupacional

Detalla los puestos de trabajo y su posible vinculo con los riesgos de enfermedades
laborales. Para ello, es crucial llevar un registro sistematico y exhaustivo de la trayectoria laboral
del trabajador, que permita identificar los posibles riesgos asociados al numero de
contaminantes y al tiempo de exposicién a cada uno de ellos. Este enfoque facilita la obtencion
y evaluacion de indicadores a través de la implementacién de un programa de vigilancia de la
salud (Herrera, 2014).

Accidente de trabajo

Se refiere a cualquier incidente inesperado o repentino que, debido a la realizacién del
trabajo, cause dafos fisicos al trabajador. Estos dafios pueden manifestarse como lesiones,
disfunciones, incapacidades o, en el peor de los casos, la muerte (IESS, 2005).

Enfermedad profesional:

Una enfermedad laboral se desarrolla debido a la exposicién prolongada a distintos
factores de riesgo correlacionados con una ocupacion exclusiva en el entorno de trabajo. Estos
factores pueden incluir agentes quimicos, fisicos o bioldgicos, ademds de condiciones
ergondmicas inadecuadas. (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Nota Técnica en Prevencion (NTP)



La nota técnica de prevencién, creada por el INSHT, brinda directrices sobre buenas
practicas de seguridad e higiene laboral. En Ecuador, aunque no son obligatorias, se utilizan
como referencia para gestionar riesgos conforme a los requisitos legales en seguridad y salud
en el trabajo (Galindez, 2007).

La NTP 330 sugiere usar el método mas simple para una evaluacion inicial, siguiendo la
ley de rendimientos decrecientes, lo que permite identificar y eliminar muchos riesgos con pocos
recursos (INSST, 1993). Este método se centra en dos factores: probabilidad y consecuencia. Al
multiplicarlos, se determina el nivel de riesgo, definido como el total de dafios anticipados por
unidad de tiempo, facilitando asi su cuantificacién y valoracién para la intervencién (Gordon,
2016).

Factores de riesgos

Son agentes presentes en el entorno y las condiciones laborales que, actuando solos o
en combinacion, pueden causar accidentes o enfermedades a los trabajadores (Galindez, 2007).
Podemos identificar varios riesgos entre ellos estan: (INSST, 1993).

e Riesgos fisicos

e Riesgos mecdnicos

e Riesgos quimicos

e Riesgos Bioldgicos

e Riesgos Ergondmicos

e Riesgos psicosociales

e Accidentes mayores
Metodologia

El desarrollo de un Plan de Gestion de Riesgos en hospitales basicos requiere un enfoque
estructurado basado en normativas y metodologias validadas en estudios previos. Segun
Espinoza (2022), la implementacion de un Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud Ocupacional
(SGSSO) basado en la norma ISO 45001 permite mejorar la seguridad laboral, optimizar la
planificaciéon y garantizar la mejora continua en entornos hospitalarios. Sin embargo, un
diagndstico situacional en el Hospital Basico de Zumba mostré un bajo cumplimiento del 28%
en la matriz de verificacion de la norma.

Los riesgos en hospitales son los factores bioldgicos, ergonédmicos y psicosociales, los
cuales estan en directa relacién con la afectacidn directa con el personal de salud. Un estudio
realizado en el Centro de Especialidades Médicas CC PREVENTY determind que la ausencia de
medidas de bioseguridad incremento la exposicion del personal a riesgos bioldgicos,

especialmente en areas como laboratorio y enfermeria. Para mitigar estos riesgos, se realizado



la propuesta la realizacion de un manual de bioseguridad y un plan de capacitacién dirigido a los
trabajadores de la salud. (Castro, 2022).

La evaluacion de riesgos bioldgicos es un aspecto importante en cuanto a la gestidn
hospitalaria. Landazuri (2023) aplicé el método Biogaval-Neo en el Hospital del Dia Chimbacalle,
analizando la exposicién de los enfermeros a agentes bioldgicos como sangre, fluidos corporales
y material corto punzante. Se determind que el personal se encuentra en un Nivel de Accidn
Biolégica (NAB), lo que indica que deben ser mas exigentes en la aplicacion de medidas
preventivas y de protocolos.

Para un buen control de riesgos, Simbafia (2023) destaca la importancia de la Historia
Clinica Ocupacional y la aplicacién de la matriz de evaluacidn de riesgos NTP 330. En su estudio
en el Centro Médico Josué, identificod que los principales riesgos incluyen factores ergondmicos
en terapeutas fisicos, bioldgicos en médicos y psicosociales en psicdlogos y terapeutas de
lenguaje. Como medida de mitigacién, se disefié un plan de control de riesgos laborales,
incluyendo capacitaciones en alimentacion saludable, pausas activas, lavado de manos y uso de
equipo de proteccion personal, con el objetivo de prevenir accidentes y mejorar el bienestar del
personal de salud (Simbafia, 2023).

1.2. Proceso investigativo metodolégico
Enfoque de la investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, siendo el sistema simplificado
de evaluacién de riesgos de accidente NTP 330 aplicado una metodologia que opera con niveles
en lugar de valores, lo que implica elementos cuantitativos.

Tipo de investigacion

La investigacion segln su alcance va a ser de tipo descriptivo ya que se indicara los
riesgos presentes en cada persona que labora en la institucidn, de acuerdo al tiempo va a ser un
estudio transversal porque se recolectara la informacidn en este momento actual y también de
campo ya que de forma personalizada se ejecutara la recoleccion de informacién.

Poblaciéon y muestra

La poblacion del proyecto seran 16 personas del Hospital basico Inginost que se encuentra
repartidos en los diferentes servicios y en diferentes actividades, como las menciono a
continuacion.

Tabla 1. Personal del hospital bdsico INGINOST

HOSPITALIZACION, Médicos residentes
QUIROFANO Y Licenciada en enfermeria 1
EMERGENCIA Auxiliares de enfermeria 3
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CONSULTA DE Ginecdloga-obstetra 1
GINECOLOGIA Obstetra 1
FARMACIA Auxiliar de farmacia 1
LABORATORIO Lic. en laboratorio 2
TALENTO HUMANO Tecndloga 1
SECRETARIA Secretaria 1
GENERALES Servicios generales 3
PERSONAL TOTAL DEL HOSPITAL BASICO INGINOST 16

Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona

La muestra no probabilistica por conveniencia en el Hospital Basico Inginost, estd
compuesta por 16 unidades de estudio, las cuales corresponden a los profesionales que laboran
en la institucion.

Métodos, técnicas e instrumentos

La NTP 330, elaborada por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
presenta un método para la evaluacién de riesgos de accidentes laborales en los cargos de
trabajo. Este enfoque se basa en identificar y gestionar posibles riesgos presentes en el entorno
laboral. (INSST, 1993).

El método propuesto permite de forma facil la medicién de la magnitud de los riesgos,
permitiendo asi establecer una priorizacidn en cada uno para su accién pertinente. Para lograrlo,
primero se hace la identificacion de las deficiencias en el entorno laboral, seguido de la
estimacion de la probabilidad de ocurrencia de un accidente. Posteriormente, considerando la
posible gravedad de sus consecuencias, se evalla el nivel de riesgo asociado a cada una de estas
deficiencias. (INSST, 1993).

Nivel de deficiencia
Se conoce al nivel de deficiencia (ND) a la grado de vinculacion esperada entre los

diferentes factores de riesgo y su relacidn causal directa con el posible accidente (INSST, 1993).
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Hivel de

Significado

deficiencia
Se han detectado factores de riesgo significativos
Muy deficiente 10 que determinan como muy posible la generacion de
(MD) fallos. El conjunto de medidas preventivas
existentes respecto al riesgo resulta ineficaz.
Se ha detectado algun factor de riesgo significativo
Deficiente gque precisa ser corregido. La eficacia del conjunto
(D) de medidas preventivas existentes se ve reducida
de forma apreciable.
Se han detectado factores de riesgo de menor

Mejorable 5 importancia. La eficacia del conjunto de medidas
(M) prevertivas existentes respecto al riesgo no se ve
| [reducida de forma apreciable.
Aceptable Mo se ha detectado anomalia destacable alguna. El
(B) " |riesgo esté controlado. No se valora.

Figura 1. Determinacion de nivel de deficiencia (INSST, 1993).

Nivel de exposicion
El nivel de exposicion (NE) indica la frecuencia con la que un trabajador esta expuesto a
un riesgo especifico. Para un peligro especifico, este nivel puede calcularse considerando el

tiempo que se mantiene en el area de trabajo. (INSST, 1993).

NWEI. de NE Significado
exposicion |
Continuada Continuamente. Yarias veces en su
(EC) [ (jornada laboral con tiempo prolongado.
Frecuente Varias veces en su jornada laboral,
~ (EF) [ |aungue sea con tiempos cortos.
Ocasional |Alguna vez en su jornada laboral y con
(EO) . .perl'odo corto de tiempo.
Esporadica f
(EE) 1 |lrregularmente.

Figura 2. Determinacion de nivel de exposicion (INSST, 1993).
Nivel de probabilidad
El nivel de probabilidad (NP) se indica en funciéon del grado de deficiencia en las medidas
preventivas y del nivel de exposicion al riesgo. Este valor se obtiene como el producto de ambos

factores. (INSST, 1993).
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Hivel de

Significado

probabilidad
Situacion deficiente con exposicion continuada, o
Muy alta Entre |muy deficiente con exposicion frecuente.
(MA&) 40 v 24 |Normalmente la materializacion del riesgo ocurre

|con frecuencia.

Sttuacion deficiente con exposicion frecuente u

Ata Ertre ‘ocasionatl, o bien situacion mu}z deficiente con !

(8) 20y 10 |exposicion ocasional o esporadica. La materializacion
del riesgo es posible que suceda varias veces en el
ciclo de vida laboral.

Media Ertre | Situacion deficiente con exposicion esporadica, o bien

(M) 8y 6 |situacion mejorable con exposicidén continuada o
| \frecuente. Es posible gue suceda el danio alguna vez.
4 |Situacion mejorable con exposicion ocasional o
Baja Entre SR s
®) 4y2 esporadica. No es esperable que se materialice el

[riesgo, aungue puede ser concebible.

Figura 3. Significado de los niveles de probabilidad (INSST, 1993).

Nivel de consecuencia

Se han establecido cuatro categorias para clasificar las consecuencias (NC),
considerando dos aspectos fundamentales: el impacto en la integridad fisica y los dafios
materiales. No se ha determinado un valor econémico para estos ultimos, ya que su importancia
depende del tipo y tamafio de la empresa. Ambos factores deben analizarse de manera
independiente, priorizando la afectacién a las personas. Cuando las lesiones sean leves, la
evaluacion de los dafios materiales servira como criterio para jerarquizar dentro del mismo nivel

de consecuencias. (INSST, 1993).

Hivel de " Significado

consecuencias Danos personales Dafios materiales

Mortal o Catastrdfico ; Destruccion total del sistema
100 |1 muerto o mas S
(M) | [ |(dificil renovarlo)
Muy Grave 60 Lesiones graves gque pueden Destruccion parcial del sistema

(MG) . ser irreparables |(compleja y costosa la reparacion)

Grave ' 25 Lesiones con incapacidad Se requiere paro de proceso para |
(G) | |laboral transitoria (ILL.T.) |efectuar la reparacion

Leve ' 10 Pequerias lesiones que no  |Reparable sin necesidad de paro ‘
(L) requieren hospitalizggién del proceso [

Figura 4. Determinacion de nivel de consecuencias (INSST, 1993).
Nivel de riesgo y nivel de intervencion
Permite identificar el nivel de riesgo y, a través de la agrupacion de los valores obtenidos,
definir diferentes niveles de prioridad para las intervenciones, estableciendo un total. (INSST,

1993).
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HR = HP x HC

Hivel de probabilidad (HP)

024 | 2010 | 86 | 42

| [ [ “ I
4000-2400 | 2000-1200 | 800-600 | 400-200

- |
i

] 240

&0 | |

o
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o 2400-1440 | 1200-600 | 450-360 | i

3 ‘ 120

2 Jd
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§ 5 | I I

¢ 1000-600 | 500-250 | 200-150 | 100-50

© ]

] i B

£ i 1 200 o |40
400-240 Il 80-60 Iv

100 20

Figura 5. Determinacion de nivel de riesgo y de intervencion (INSST, 1993).

El nivel de riesgo viene determinado por el producto del nivel de probabilidad por el

nivel de consecuencias (INSST, 1993).

Hivel de HR Significado

intervencion |
| 4000-600 | Situacion critica. Correccion urgente. ‘
i | S00-150 |Corregir v adoptar medidas de control. |

Mejorar si es posible. Seria conveniente
justificar la intervencion y su rentabilidad. .
Mo intervenir, salvo gue un andlisis mas ‘
preciso lo justifique.

il 120-40

1Y

Figura 6. Significado del nivel de intervencion (INSST, 1993).

1.3. Andlisis de resultados

Este apartado refleja los resultados del anadlisis de la situacién actual, basado en la
revisién de documentos y la observacién directa realizada en el hospital basico INGINOST de
Riobamba. Los resultados obtenidos provienen también de la aplicacién de herramientas como
la matriz para la identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos laborales segin cada puesto
de trabajo, lo que posibilita la elaboracién de un plan de gestién de riesgos adaptado a la
realidad y necesidades de la institucion de salud.

Con la finalidad de partir del conocimiento de la distribucidn jerarquica de los puestos
de trabajo de la institucion de salud, se ha desarrollado el organigrama del “Hospital Basico

INGINOST”, presentado a continuacion:
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Gerencia
L Direccidn de Direccion No
Direccion medica enfermeria Asistencial
_ : - Unidades Servicios
Secretaria Talento Humano Unidades Clinicas Centrales Generales
P Consulta Externa -
Hospitalizacién (Ginecologia) Limpieza
Quirsfano y : : .
Emergencia Farmacia Alimentacion
Laboratorio Lavanderia

Figura 7. Organigrama jerdrquico del Hospital Bdsico INGINOST (propio, 2025)

A continuacién, se desarrolla la identificacion de peligros y evaluacién de riesgos
laborales por cada puesto de trabajo, para el puesto Médico Residente, se identifican diferentes
factores de riesgo en el entorno laboral del médico, como la interaccidn con pacientes, la
exposicién a fluidos corporales, el horario de trabajo y el uso de computadoras.

El tipo de riesgo categorizado segln su naturaleza se ha determinado para el puesto
Médico Residente que son los riesgos psicosociales, relacionados con la alta responsabilidad del
cargoy los turnos rotativos y nocturnos, los riesgos bioldgicos, asociados al contacto con agentes
bioldgicos presentes en los fluidos corporales y los ergondmicos derivados del uso prolongado
de pantallas de visualizacion de datos (PVD).

En resumen, los principales riesgos a los que se enfrenta un médico residente incluyen
el estrés derivado de la alta responsabilidad, la exposicién a agentes bioldgicos, la fatiga por los
turnos rotativos y el impacto ergondmico del uso de pantallas. Todos estos factores tienen un
nivel de riesgo considerable, lo que sugiere la necesidad de intervenciones para mejorar las
condiciones laborales. La informacién detallada del andlisis se presenta en la tabla 2 a

continuacion:
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Tabla 2. Identificacion de peligros y riesgos del puesto de trabajo “Médico Residente”

o) < 2
IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS < = g ‘2“ “8
o 0 = L
EN EL TRABAJO E G = 8 5 E
w s | < e 0 =
= o | @ | 92 a i
5| |25 & |E
PROCESO s E & | O ; =
/ CARGO / FACTOR DE| o o (=) o (=) a
PUESTO DE| @ CLIGRO RIESGO | piEGos m o i B o o
> > > > > >
TRABAJO = | 2|2| 2| 2 |2
Paciente Psicosociales Alta
responsabilidad 2 3 6 25 150 Il
Fluidos Biolgicos Contacto con
corporales & agentes bioldgicos 2 2 4 25 100 Il
MEDICO Turnos rotativos y
RESIDENTE H i Psi ial
orario SICOSOCIAIES | octurnos 2 2| 4| 25| 100| W
Computador |Ergondmicos E\S/ODde pantallas 2 6 3 25 150 Il

Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona

En el puesto de enfermeria el andlisis de los peligros y riesgos asociados ha permitido
identificar los riesgos relevantes que enfrentan los trabajadores de esta area, donde se destacan
diferentes fuentes de peligro presentes en el espacio laboral, como objetos cortopunzantes,
pacientes, el horario de trabajo y el uso de computadoras.

Los riesgos han sido clasificados segln su naturaleza, en bioldgicos, porque esta
relacionados con la exposicidbn a agentes biolégicos debido al contacto con objetos
cortopunzantes y pacientes, los psicosociales asociados directamente a la carga laboral y los
efectos de los turnos rotativos y nocturnos y por ultimo los riesgos ergondmicos derivados del
uso prolongado de pantallas y del levantamiento manual de pacientes, que puede generar fatiga
y lesiones musculoesqueléticas.

En resumen, el personal de enfermeria enfrenta multiples riesgos en su entorno laboral.
Los principales peligros incluyen la exposicién a agentes bioldgicos por contacto con pacientes y
objetos cortopunzantes, el impacto psicosocial de los turnos rotativos, y los riesgos ergondmicos
asociados al uso de pantallas y al levantamiento manual de pacientes, este ultimo con el nivel
de riesgo mas alto (450). La clasificacion Nivel Il indica que se requieren acciones para reducir
estos peligros y mejorar las condiciones laborales. La informacion detallada del andlisis se

presenta en la tabla 3 a continuacion:
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Tabla 3. Identificacion de peligros y riesgos del puesto de trabajo “Enfermeria”

IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS EN 9,1 g ~c2>
EL TRABAJO < 2 a 2 S
(9] O ] w 2
Z O | m = o w
w ) < w IG) >
O 1o |Q| L | & | &
e a (@] < w E
PROCESO B 5|2 Q| = | 2
5 =
w w w w w w
/ CARGO / PELIGRO RIESGO FACTOR DE o o o a o &
PUESTO DE RIEGOS =l =l o =l = =l
TRABAJO = =2 | 2 = = =
2 2 2 2 2 2
Objetos Agentes
Bioldgi 2 2 Il
cort.opunzantes, iologicos biolégicos 3 6 5 150
paciente
Turnos
H i Psi ial i 2 2 2 Il
ENEERMERIA orario sicosociales | rotativos y 4 5 100
nocturnos
Computador Ergondmicos Uso de 2 3 25 Il
P & pantallas PVD 6 150
Levantamiento
Paci E dmi 2 Il
aciente rgonomicos manual 6 3 18 5 450

Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona

En la revision de los peligros y riesgos aliados al trabajo de un médico tratante, ha
permitido identificar los factores que pueden afectar su seguridad y salud en el entorno laboral,
donde se destacan los principales peligros presentes en su labor, asociados al contacto con
pacientesy a las exigencias del puesto. Los riesgos a los que esta expuesto el personal del puesto
son psicosociales derivados de la alta responsabilidad del cargo y la sobrecarga mental, que
pueden generar estrés y fatiga, los bioldgicos por la exposicion a agentes bioldgicos debido al
contacto directo con pacientes, lo que implica un riesgo de contagio de enfermedades y los
ergondmicos relacionados con la adopcidon de posiciones forzadas, lo que puede causar
molestias musculoesqueléticas.

En resumen, el médico tratante enfrenta riesgos psicosociales, bioldgicos y
ergondmicos, con énfasis en la sobrecarga mental y la alta responsabilidad, que tienen un
impacto significativo en su bienestar. La exposicion a agentes bioldgicos y posiciones forzadas
también representan riesgos considerables. Dado que el riesgo relacionado con la alta
responsabilidad tiene una clasificacidn Nivel Ill, es necesario implementar medidas urgentes
para reducir el impacto del estrés laboral y mejorar las condiciones de trabajo. La informacion

detallada del analisis se presenta en la tabla 4 a continuacién:

17




Tabla 4. Identificacion de peligros y riesgos del puesto de trabajo “Médico tratante”

IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS EN <°t g %
EL TRABAJO S | 2o 2 o
(®) O - w 2
2 |G |>3| 2 o | &
= ) < w G) >
O |l o|a| 2 a i
i o o 2 = e
PROCESO a x| 9 | = | 2
5 =
w w w w w wl
/ CARGO / PELIGRO RIESGO FACTOR DE o o o o u a
PUESTO DE RIEGOS o = =l =l ol =l
TRABAJO = 2 | 2 = = =
2 2 2 2 2 2
Alta
i Psi i 2 2 |
Paciente sicosociales responsabilidad 3 6 5 150 Il
. e Agentes
MEDICO Paciente Bioldgicos biolégicos 2 2 4 25 100 Il
TRATANTE . L. Posicién
Paciente Ergondmicos forzada 2 2 4 25 100 I
. . . sobrecarga
2 2 2
Paciente Psicosociales mental 4 5 100 I

Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona

En la revisidn de los peligros y riesgos aliados al trabajo de un auxiliar de farmacia en el
desempeno de sus funciones, relacionadas con la gestién y despacho de medicamentos ha
permitido identificar como los principales factores de riesgo presentes en su labor, la carga
mental, la alta responsabilidad y los movimientos repetitivos. Los riesgos asociados al puesto
estan clasificados en dos categorias los psicosociales relacionados a la carga mental derivada de
la elaboracidn de procesos y el despacho de medicacidn, asi como a la alta responsabilidad en
los procedimientos administrativos, asi como los riesgos ergondmicos asociados con el
movimiento corporal repetitivo durante la organizacién de la medicacion, lo que puede generar
fatiga y trastornos musculoesqueléticos.

En resumen, el auxiliar de farmacia enfrenta riesgos psicosociales y ergondmicos, con
énfasis en la carga mental y los movimientos repetitivos. La clasificacion Nivel Il en la
elaboracion de procesos indica que es necesario implementar estrategias para reducir el estrés
y la fatiga laboral. Ademas, el riesgo ergondmico derivado de movimientos repetitivos es
significativo, por lo que es crucial optimizar la organizacion del trabajo y fomentar pausas activas
para prevenir lesiones musculoesqueléticas. A continuacién, se muestra en la tabla 5 Ia

informacion detallada del analisis:
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Tabla 5. Identificacion de peligros y riesgos del puesto de trabajo “Auxiliar de farmacia”

. . <
IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS EN EL 9,: O 5
< 2 | o 2 =
TRABAJO |16 |5 & S
Z|S |3 3 |o| &
= 7)) < L (G] >
o | @l 9 | a| &
B %218 &k
PROCESO o | &d|a| O | % 2
/| CARGO /| o .o RIESGO FACTORDE| &8 | & |a| &8 | & | &
PUESTO DE RIEGOS E E E E E E
TRABAJO S S | 3 > > S
Elaboracién de Psicosociales Carga 2 3 10 1"
procesos mental 6 60
P.ro.cedm.wlentos Psicosociales Alta - 2 2 25 1]
administrativos responsabilidad 4 100
AUXILIAR ~DE Despachar Carga
FARMACIA i i
Medicacion Psicosociales mental 2 2 4 25 100 I
Organizacion movimiento
de la medicacion Ergonomicos corpqrgl 6 3 18 25 450 I
repetitivo

Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona

En la revisidn de los peligros y riesgos aliados al trabajo de un Licenciado en Laboratorio
cuyas funciones implican manipulaciéon de muestras bioldgicas, uso de equipos tecnoldgicos y
gestién de informacidn, han permitido identificar tres factores de riesgo en su entorno laboral,
clasificados en biolégicos por la exposicidn a agentes bioldgicos debido al contacto con fluidos
corporales en el procesamiento de muestras, los ergondmicos derivados del uso prolongado de
pantallas PVD (pantallas de visualizacion de datos), lo que puede generar fatiga visual y
problemas posturales y los riesgos psicosociales relacionados con la alta responsabilidad en el
envio de informacion, lo que puede generar estrés y presion laboral.

En resumen, el Licenciado en Laboratorio enfrenta riesgos bioldgicos, ergondmicos y
psicosociales en su entorno de trabajo. La exposicidn a fluidos corporales representa un riesgo
biolégico considerable, mientras que el uso prolongado de pantallas puede generar problemas
musculoesqueléticos y visuales. Ademas, la alta responsabilidad en la gestion de informacién
puede derivar en estrés laboral. Dado que todos los riesgos tienen Nivel Il de intervencidn, se
recomienda implementar medidas preventivas como el uso de equipo de proteccion personal
(EPP), pausas activas y estrategias para la gestion del estrés y la optimizacion del flujo de trabajo.

La informacion detallada del analisis se presenta en la siguiente tabla 6:
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Tabla 6. Identificacion de peligros y riesgos del puesto de trabajo “Licenciada en laboratorio”

IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS EN
EL TRABAJO
1HRE
< 2 (=) 2 8
(@) ‘O = g 2
2 o ) O (o) w
w ) < w ) >
PROCESO / 2918|222 g
o x o o] o
IESE;%/DE PELIGRO RIESGO RlEgﬁ)csTOR > R
[a) [a) [a) [a) o o
TRABAJO = = = o o o
= = = > = =
2 2 2 2 2 2
Fluidos D Agentes 2
corporales Biologicos bioldgicos 2 3 6 5 150 :
LIC. . Uso de pantallas 2
LABORATORIO Computador Ergonémicos PVD 2 3 6 5 150 Il
Envi6 de Psicosociales Alta 2 3 2 Il
informacion responsabilidad 6 5 150

Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona

El andlisis de los peligros y riesgos asociados al trabajo en departamento de Talento
Humano, donde las principales actividades implican la gestidon administrativa, la supervisidon y el
uso de herramientas tecnoldgicas, ha permitido identificar que los diversos factores de riesgo,
principalmente son los psicosociales y ergonédmicos, derivados de las exigencias del puesto. Los
riesgos psicosociales, estan asociados a la carga mental, relacionada con la elaboracion de
procesos y reportes, lo que genera fatiga mental y presion laboral, asi mismo en este riesgo
influye la alta responsabilidad derivada de la ejecucién de procedimientos administrativos y
supervisién de personal, lo que conlleva un alto nivel de exigencia y toma de decisiones.

A su vez los riesgos ergondmicos asociados son por el uso de pantallas PVD (pantallas
de visualizacién de datos), el trabajo continuo frente al computador puede provocar fatiga visual
y problemas musculoesqueléticos. La carga mental en la elaboracion de procesos tiene un Nivel
Ill, lo que indica que requiere una intervencion prioritaria para reducir el impacto del estrés
laboral. Los riesgos asociados a la alta responsabilidad, la elaboracion de reportes y el uso de
pantallas tienen un Nivel Il, lo que significa que requieren medidas correctivas para prevenir
efectos negativos en la salud del trabajador.

En resumen, el personal de Talento Humano enfrenta riesgos psicosociales vy
ergondmicos debido a la carga mental, la alta responsabilidad en la gestidn de procesos y el uso
constante de herramientas digitales. La evaluacién indica que la carga mental en la elaboracion

de procesos es el factor de mayor impacto, por lo que se requieren medidas urgentes para
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gestionar el estrés y mejorar la organizacion del trabajo. Asimismo, se recomienda implementar
pausas activas, ergonomia en los espacios de trabajo y estrategias para optimizar la carga laboral
y reducir la fatiga visual. La informacidn detallada del andlisis se presenta en la tabla 7 a
continuacién:

Tabla 7. Identificacion de peligros y riesgos del puesto de trabajo “Talento humano”

a| < Z
<| O O
p P < | 2|a| 2 5
IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS EN EL 12) © | S g >
TRABAJO w =3 23|
Clo |2 v | a| &
5 %23z &
o | & |a| o | x| 2
w w w w w w
PROCESO (= =T = = [a) a
— — — — — —
w w w w w w
[ L)) PELIGRO RIESGO FACTOR DE 2| 2/2| 2|22
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procesos 50
Procedimientos Alta
Psi ial 2 2
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TALENTO Elaboracién de| _ . .
HUMANO reportes Psicosociales | Carga mental 2 3 6 25 150
. . . Alt
Supervision Psicosociales resaponsabilidad 2 2 4 25 100
o Uso de pantallas
Computador Ergondmicos PVD 2 3 6 25 150

Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona

En la revision de los peligros y riesgos aliados al trabajo de una secretaria, considerando
tanto los factores psicosociales como ergondmicos en su entorno de trabajo, que implica
atencién al cliente, manejo de documentos y herramientas digitales, asi como la gestidon de
dinero. Los factores de riesgo identificados como principales son los psicosociales, relacionado
al trato con clientes y usuarios como la a interaccién constante con personas puede generar
estrés debido a la presion y demanda de atencion personalizada, la minuciosidad de la tarea en
el manejo de dinero que relaciona la precisién en la gestiéon de valores monetarios puede
ocasionar tension y fatiga mental, asi como la carga mental en la elaboracion de reportes, que
implica el procesamiento y analisis de informacién administrativa exige concentracion vy
aumenta la presion laboral.

La segunda categoria identificada son los riesgos ergondmicos, por el uso de pantallas
PVD (pantallas de visualizacién de datos), relacionado con el trabajo prolongado frente a una
computadora puede provocar fatiga visual y molestias musculares. Referente al nivel de

intervencidn, el trato con clientes y la carga mental en la elaboracidn de reportes tienen un Nivel
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I1l, lo que significa que necesitan una intervencidn priorizada para evitar afectaciones en la salud
mental y emocional de la empleada. Los riesgos asociados al uso de pantallas PVD y la
minuciosidad en el manejo del dinero tienen un Nivel Il, lo que indica que necesitan medidas
correctivas para mitigar sus efectos negativos.

En resumen, el puesto de secretaria estad expuesta a riesgos psicosociales y ergondmicos
en su labor diariamente, y principalmente relacionados con la interaccidén con las pacientes, la
concentracién y precisién en la gestion de dinero y el uso prolongado de pantallas. Se
recomienda implementar estrategias para mejorar la gestion del estrés, fomentar pausas activas
y optimizar la ergonomia del puesto de trabajo. Ademas, se deben aplicar mecanismos de apoyo
y control en la administracion de dinero para reducir la carga mental y evitar errores derivados
de la fatiga laboral. La informacidn del analisis se presenta en la tabla 8 a continuacién:

Tabla 8. Identificacion de peligros y riesgos del puesto de trabajo “Secretaria”
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Computador | Ergonédmicos 2 3 25 ]
PVD 6 150
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tarea 6 150
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reportes Psicosociales | Carga mental 2 2 4 25 100 11

Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona

En la revision de los peligros y riesgos aliados al trabajo de las personas del area de
Servicios Generales, identifica a los factores ergondmicos y a los bioldgicos que pueden afectar
la salud y seguridad de los trabajadores. El andlisis se realiza en relacion a la labor del personal
de Servicios Generales, cuyas actividades incluyen el transporte de alimentacion, limpieza y
manejo de residuos. Los peligros que se han identificado son relacionados a dos tipos principales
de factores de riesgo, que son ergondmicos por el sobreesfuerzo fisico en el transporte de vajilla,
debido a la manipulacién y traslado continuo de vajilla pesada puede generar fatiga muscular y

riesgo de lesiones. A su vez afecta la posicion forzada en el uso de planchas: La postura
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mantenida por largos periodos puede ocasionar dolencias musculares y trastornos
musculoesqueléticos.

Los riesgos biolégicos, por la exposicion a fluidos corporales: Riesgo de contacto con
agentes bioldégicos durante la limpieza de dreas sanitarias o manejo de residuos. Existe
manipulacion de desechos infecciosos y objetos cortopunzantes, lo que puede generar riesgo
de infecciones y heridas debido a la exposicion a material biolégico contaminado. El nivel de
Intervencién de los riesgos relacionados con sobreesfuerzo fisico y posturas forzadas tienen un
Nivel I, lo que indica una alta peligrosidad y la necesidad de una intervencion urgente para
prevenir lesiones musculoesqueléticas. Los riesgos asociados a la exposicidn a fluidos corporales
y desechos infecciosos tienen un Nivel lll, lo que sugiere que requieren medidas correctivas,
aungue su impacto es menor en comparacion con los ergonédmicos.

En resumen, el personal de Servicios Generales enfrenta altos riesgos ergonémicos y
bioldgicos en su entorno laboral. El sobreesfuerzo fisico y las posturas forzadas representan un
peligro grave e inmediato, por lo que se deben implementar medidas urgentes como
capacitacidon en manipulacién de cargas, pausas activas y ergonomia en el trabajo. Ademas, la
exposicién a fluidos corporales y desechos infecciosos requiere el uso adecuado de equipo de
proteccion personal (EPP) y protocolos de bioseguridad para minimizar el riesgo de infecciones.
La informacién detallada del analisis se presenta en la tabla 9:

Tabla 9. Identificacion de peligros y riesgos del puesto de trabajo “Servicios generales”
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Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona

Analizando los resultados obtenidos de la identificacion de peligros y evaluacién de

riesgos laborales por cada puesto de trabajo realizado en el Hospital Basico INGINOST, de
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acuerdo a la Norma Técnica NTP 330, en su parte pertinente evaluacion de riesgos, se evallan
los niveles de deficiencia, exposicidén, probabilidad, consecuencia, riesgo e intervencion para
identificar y mitigar peligros en el entorno laboral. A demas, se puede concluir los riesgos de

mayor intervencidn en cada puesto de trabajo, detallados a continuacion:

Tabla 10. Riesgos de mayor intervencion de acuerdo al puesto de trabajo

Médico Residente X X X
Enfermeria X X X
Médico Tratante X X X
Auxiliar de X
Farmacia

Laboratorio X X X
Talento Humano X
Secretaria X X
Servicios X

Generales

Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona

Como se puede observar los resultados obtenidos, presentados en la tabla 10
anteriormente citada, los riesgos de mayoria intervencién de acuerdo a los puestos de trabajo
en el Hospital Basico INGINOST son los Psicosociales que se estdn presentes en 7 de los 9 puestos
de trabajo, seguidos de los riesgos ergondmicos presentes en 6 de los 9 puestos de trabajo y

finalmente riesgos biolégicos presentes en 4 de los 9 puestos de trabajo.
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CAPITULO I
2.1, Fundamentos teoricos aplicados
El plan de control de riesgos para el hospital basico INGINOST en Riobamba se
fundamenta en principios tedricos que permiten establecer un sistema eficaz para la seguridad
y el bienestar del personal. Su propdsito es minimizar los riesgos laborales mediante la
identificaciéon, evaluacion y gestidon de peligros que puedan comprometer la integridad de los
trabajadores. Ademas, contribuye al cumplimiento de normativas en seguridad y salud
ocupacional, optimizando las condiciones laborales y fomentando un entorno mas seguro y
saludable dentro de la institucién. (EU-OSHA, 2021).
a. Marco Legal Aplicable en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) en Ecuador
En Ecuador, la gestion de la prevencion de riesgos laborales estd normada por un marco legal
gue define las obligaciones y compromisos tanto de los empleadores como de los trabajadores,
con el propdsito de asegurar condiciones de trabajo seguras. (Lagua, 2022). Entre las cuales se
puede citar:
e (Codigo de Trabajo del Ecuador (Art. 410-434): Obliga al empleador a garantizar la
seguridad y salud de los trabajadores.
e Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo (Decreto Ejecutivo 2393): Exige programas de prevencion de
riesgos.
e Norma Técnica del Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo (SART): Requiere
auditorias y mejoras en seguridad laboral.
e Resolucion No. SRT-2017-0135 del Ministerio de Trabajo: Obliga a implementar un
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) en empresas con mas
de 10 trabajadores.
En Ecuador, el Cédigo de Trabajo establece la obligacién del empleador de asegurar un ambiente
seguro, garantizando asi la proteccién de los empleados contra cualquier peligro laboral (Codigo
de Trabajo del Ecuador, 2023). En conjunto, el Reglamento de Seguridad y Salud de los
Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo (Decreto Ejecutivo 2393) detalla
las responsabilidades de las empresas tanto privada como publicas en la prevencidn de riesgos.

En la elaboracidn de un plan de control de riesgos, es muy necesario tener en cuenta los
términos adecuados para comprender los conceptos clave, lo que permite reconocer, analizary

reducir los posibles peligros que puedan comprometer la seguridad y el bienestar de los
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trabajadores, asi como la relacién que debe tener con el acatamiento de las leyes, reglamentos
vigentes y politicas internas institucionales, contribuyendo asi con un disefio integral que
asegure la sostenibilidad en el tiempo y evidencie la responsabilidad social de las instituciones,
alineados con el respeto de los derechos y obligaciones de los trabajadores.
b. Riesgos Laborales

Se entiende como la interaccidn entre la viabilidad de que se produzca un evento y las
repercusiones derivadas de dicho evento. (Hoyos & GAmez, 2019). En cuestiones faciles, el
riesgo laboral implica la probabilidad de que ocurra una circunstancia adversa en el lugar de
trabajo, que podria provocar dafios a los trabajadores, a los dispositivos o al ambiente.
(Fernandez-Muiiiz et al., 2011).

Los factores de riesgos asociados a la actividad laboral de los empleados del hospital

basico INGINOST de la ciudad de Riobamba, con su base tedrica serian los siguientes:

e Riesgos Bioldgicos: Se relaciona con la exposicidn a virus, bacterias, hongos y parasitos
presentes en entornos laborales, especialmente en el sector salud. (INSST, 2021).

e Riesgos Quimicos: Son aquellos que estan asociados a la exposicion a sustancias
nocivas, tales como gases, vapores, liquidos téxicos y polvos, que tienen el potencial de
perjudicar la salud de los trabajadores. (EU-OSHA, 2021).

e Riesgos Ergondémicos: Se dan cuando las condiciones en el trabajo no se adaptan a las
capacidades fisicas del trabajador, provocando con mucha probabilidad trastornos
musculoesqueléticos, fatiga y estrés laboral (Moreno & Ramirez, 2021).

e Riesgos Psicosociales: Son aquellos factores que pueden golpear en la salud mental de
los empleados, tales como una carga de trabajo excesiva, acoso, violencia laboral y la
falta de autonomia. (EU-OSHA, 2021).

e Riesgos Fisicos: Son los factores del entorno laboral que pueden perjudicar la salud de
los empleados, como por ejemplo el ruido, las vibraciones, la exposicién a radiacidn, las
temperaturas extremas y la mala iluminacién. (INSST, 2021).

e Riesgos Mecanicos: Estdn en contacto directo con el uso de maquinaria, herramientas
y equipos en los entornos laborales. Factores como la falta de mantenimiento,
protecciones inadecuadas y errores humanos pueden provocar accidentes como cortes,
atrapamientos y golpes (Gonzalez & Martinez, 2021).

e Accidentes Mayores: Son eventos catastréficos en el entorno laboral, como incendios,
explosiones y fugas de sustancias tdxicas, que pueden causar dafios graves a los
trabajadores y el medio ambiente (Sanchez & Rivas, 2021).

c. Plan de Emergencias y Respuesta
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Un hospital de cual tipo debe tener un Plan de Emergencias para estar preparados y
saber que accionar tener ante incendios, accidentes bioldgicos y evacuaciones, en concordancia
con la Norma ISO 22320:2018 sobre gestion de emergencias (Mena Mejia et al. 2022). Ademas,
segln la Norma Técnica del Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo (SART), es obligatorio y
muy necesario realizar simulacros periddicos, inspecciones de seguridad y capacitacién en
primeros auxilios para cultivar una cultura de prevencion.

d. Supervision y Seguimiento

El seguimiento y mejora continua del plan se basan en el ciclo PHVA (Planificar-Hacer-
Verificar-Actuar), que es un principio central en los sistemas de gestion de calidad y seguridad
laboral (Deming, 1986). A través de inspecciones mensuales, auditorias y analisis de incidentes,
se busca optimizar el sistema y reducir la incidencia de riesgos laborales.

2.2. Descripcion de la propuesta
a. Estructura general

El diseifo de un plan de control de riesgos para el hospital basico INGINOST de la ciudad
de Riobamba, es un documento que identifica, evalla y establece medidas para mitigar los
riesgos laborales de accidentes y enfermedades ocupacionales mediante la propuesta de
implementacion de medidas de control que puedan prevenir incidentes, minimizar dafios y
brindar seguridad en la salud de los trabajadores.

En el siguiente organizador grafico se puede visualizar la estructura general de la

propuesta:
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Figura 8. Propuesta de plan de control de riesgos para el hospital bdsico INGINOST (propio, 2025)

El sistema de control de riesgos laborales se propone con base en Norma Técnica de
Prevencion Espafiola NTP 330 y en concordancia con la normativa ecuatoriana de seguridad y
salud en el trabajo vigente, garantizando un ambiente laboral seguro.

b. Explicacion del aporte
Introduccién

El diseio del plan de control de riesgos para el hospital basico INGINOST de la ciudad de
Riobamba se desarrolla en base a la Norma Técnica de Prevencién Espafiola NTP 330, la cual es
un sistema simplificado de evaluacidn de riesgos de accidente, las Notas Técnicas en Prevencion
son guias de buenas practicas, que pretenden facilitar la tarea de evaluacién de riesgos a partir

de la verificacion y control de las posibles deficiencias en los lugares de trabajo (INSST, 1993).
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Objetivos
e Aplicar estrategias preventivas y de control de riesgos laborales en el entorno
hospitalario para la proteccion del personal médico, de enfermeria y administrativo.
e Impulsar la cooperacién y el trabajo conjunto, involucrando activamente a todos los
miembros de la institucién de salud para fortalecer el clima laboral.
e  Cumplir con la normativa vigente en materia de prevencién de riesgos laborales y de
seguridad y salud en el trabajo.
Alcance
El presente Plan de control de riesgos laborales del hospital bdsico INGINOST de la
ciudad de Riobamba sera de aplicable a todo el personal médico, de enfermeria y administrativo,
lo cual replica inclusive en la mejora de los servicios ofrecidos a la sociedad al asegurar la
minimizacién de riesgos laborales, creando seguridad y salud en el trabajo, manteniendo un
personal motivado y apto para el desempefiio eficiente y eficaz de sus funciones.
Marco legal
Decreto Ejecutivo 2393 - Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores vy
mejoramiento del medio ambiente de Trabajo (IESS, 2015).
Art. 11.- OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES. Son obligaciones generales de los personeros
de las entidades y empresas publicas y privadas, considerados para el presente plan de control
principalmente los numerales 2, 9 y 10 respectivamente:
e Implementar las acciones necesarias para evitar riesgos que puedan comprometer la
salud y el bienestar de los trabajadores en los espacios de trabajo.
e Comunicar a los nuevos empleados los riesgos especificos de cada puesto y las
estrategias de prevencion correspondientes.
e Capacitar al personal en prevencion de riesgos laborales, con especial enfoque en
directivos técnicos y mandos intermedios.
Art. 13.- OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES, considerados para el presente plan de control
principalmente los numerales 1, 2, 4 y 5 respectivamente:
e Colaborar en la gestion de desastres, la prevencion de riesgos y el mantenimiento de la
higiene en los espacios de trabajo, cumpliendo con las normativas vigentes.
e Asistir a las capacitaciones sobre control de desastres, prevencion de riesgos,
salvamento y primeros auxilios organizados.
e Utilizar de manera adecuada los equipos de proteccion personal y colectiva

proporcionados por la empresa, asegurando su correcto mantenimiento.

29



e Mantener una higiene personal adecuada para prevenir el contagio de enfermedades y
someterse a los exdmenes médicos periddicos programa.

Decision 584 - Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, del CAPITULO il -
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN LOS CENTROS DE TRABAJO OBLIGACIONES DE LOS
EMPLEADORES (Consejo Andino de ministros de Relaciones Exteriores, 2004).
Articulo 11. En todos los espacios laborales, se deben implementar medidas orientadas a reducir
los riesgos ocupacionales. Estas acciones deben fundamentarse en lineamientos de gestion de
sequridad y salud en el trabajo, considerando su impacto en la responsabilidad social y

empresarial.

Articulo 14. Es responsabilidad del empleador garantizar que los trabajadores se realicen
examenes médicos previos a la contratacion, periddicos y al finalizar su relacion laboral, en
funcion de los riesgos inherentes a sus actividades. Dichos exdmenes, preferiblemente, deben ser
efectuados por médicos especializados en salud ocupacional, sin generar costos para los
empleados y, siempre que sea posible, dentro del horario laboral.
Responsables
Se plantea la necesidad de contrato o designacion de un encargado de SST dentro de la

Institucion de Salud para ser delegado en realizar la implementacién y seguimiento de las
medidas de seguridad del plan de control propuesto, logrando alcanzar los objetivos planteados,
mejorando la calidad laboral de los empleados de la institucion, lo que permitiria distribuir las
responsabilidades de la siguiente forma:

e Gerente del hospital: Supervision y asignacidn de recursos.

e Encargado de SST: Implementacién y monitoreo de medidas de seguridad.

e  Personal hospitalario: Aplicacién de medidas preventivas en sus areas de trabajo.

Factores de Riesgo

Tras la implementacidon del NTP 330, un sistema simplificado para evaluar riesgos de
accidentes desarrollado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT), se identificé que el personal del hospital basico INGINOST, ubicado en la ciudad

de Riobamba, enfrenta diversos factores de riesgo, mencionados a continuacion:

e Riesgo bioldgico: Contacto con agentes bioldgicos.
e Riesgo ergonomico: Uso de pantallas PVD, levantamiento manual, posiciéon forzada,

movimiento corporal repetitivo, sobre esfuerzo fisico.
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e Riesgo psicosocial: Alta responsabilidad, turnos rotativos y nocturnos, sobrecarga

mental, minuciosidad de la tarea, trato con clientes y usuarios.

Plan de Emergencias y Respuesta

e Primeros auxilios: Botiquin bien equipado y personal capacitado.

e Plan de evacuacion: Simulacros cada seis meses, rutas de escape sefializadas.

e Control de incendios: Extintores estratégicamente ubicados, capacitacion en su uso.

e Manejo de accidentes biolégicos: Procedimientos para derrames de sangre y fluidos.

Supervision y Seguimiento

e Inspecciones de seguridad mensuales segin la norma del Sistema de Auditoria de

Riesgos del Trabajo de Ecuador (SART).

e Registro de incidentes y accidentes para mejorar estrategias preventivas.

e Evaluaciones de carga laboral y riesgos psicosociales mediante encuestas.

e Capacitaciones obligatorias cada seis meses en bioseguridad, ergonomia y manejo de

emergencias.

PLAN DE ACCION

El plan de accién propuesto para el “Hospital Basico INGINOST”, esta constituido por el

plan de control desarrollado para cada puesto de trabajo, considerando el control y las

estrategias que deben aplicarse para mitigar los riesgos laborales de acuerdo a su factor y nivel,

los cuales son detallados desde la tabla 11 hasta la tabla 18, a continuacion:

Tabla 11. Plan de Control de riesgos de médico residente

PLAN DE CONTROL DE RIESGOS LABORALES

Nivel de

Cargo Riesgo Factor de riego . Control Estrategias
riesgo
Distribucion
Alta Profesional | equitativa de Ia
Psicosociales - talento i
responsabilidad | 150 | carga de trabajo
humano junto con manejo
del estrés.
. Uso adecuado de los
Contacto con Profesional
e EPP (guantes,
Bioldgicos agentes y talento .

3 s . 100 mascarillas, gafas,
MEDICO bioldgicos humano batas) y controles
RESIDENTE del mismo.

Organizar turnos

rotativos, espacios y

Turnos Profesional |tiempo de descanso.

Psicosociales | rotativos Y 100 y talento | Elaboracion de un
nocturnos humano correcto disefo de

turnos — Evaluacién
del trabajo a turnos
y turnos nocturno
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Regulacién del brillo
y contraste de las

L. Uso de Personal a
Ergondmicos 150 pantallas de forma
pantallas PVD cargo
constante y pausas
programadas
Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona
Tabla 12. Plan de Control de riesgos de enfermeria
PLAN DE CONTROL DE RIESGOS LABORALES
. Factor de Nivel de .
Cargo Riesgo . . Control Estrategias
riego riesgo
. Colocacion de EPP
Profesiona .
Azentes |V comité (guantes, mascarillas,
Bioldgicos g . 150 y gafas, batas)
bioldgicos de .
adecuado y manejo
desechos.
correcto de desechos
Distribucion
equitativa de la carga
de trabajo junto con
. . Turnos Profesiona | manejo del estrés.
Psicosociale . .
. rotativos vy 100 | y talento | Elaboracion de un
nocturnos humano correcto disefio de
turnos - Evaluacion
del trabajo a turnos y
turnos nocturno
Regulacion del brillo y
contraste de las
ENFERMERIA . Uso de pantallas de forma
Ergondmico Personal a|constante y pausas
pantallas 150 .

s PVD cargo activas laborales vy
capacitacién de
ergonomia en oficinas
programadas.
Realizar el
levantamiento de
paciente en equipo,
usar rodillo de

_ movimiento traslado para cambios

Ergondmico Personal a .

corporal 400 de camillas.
S . cargo
repetitivo L
Capacitacion en
manejo manual de
pacientes - ergonomia

Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona
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Tabla 13. Plan de Control de riesgos de médico tratante

PLAN DE CONTROL DE RIESGOS LABORALES

Factor de Nivel
Cargo Riesgo fiego . de Control Estrategias
riesgo
Establecer tiempos
Alta Profesional y|correctos para |la
Psicosociales |responsabilid | 150 talento atencién de
ad humano pacientes, pausas
activas.
Uso adecuado de los
. EPP (guantes,
MEDICO Biologicos Agentes 100 Crozsz?tr;alzse mascarillas, gafas,
TRATANTE bioldgicos . batas) y controles del
calidad. . .
mismo con la hoja de
cirugia segura.
Mejorar la posicidn
Ergondmicos Posicion Profesionales |del paciente en la
forzada 100 N
cirugia.
Psicosociales Sobrecarga Profesionales Pausas ~ activas e
mental 100 hidratacién adecuada.

Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona

Tabla 14. Plan de Control de riesgos de auxiliar de farmacia

PLAN DE CONTROL DE RIESGOS LABORALES

Nivel
. Factor de .
Cargo Riesgo riego de Control Estrategias
& riesgo
Establecer tiempos
. . Carga Encargada de . P
Psicosociales . para realizar estos
mental 60 farmacia

procesos de compra.

Semaforizacién
Alta correcta de

. . - Encargada de .
Psicosociales |responsabilid . medicamentos y
100 farmacia ) .

ad revisar la caducidad

de los mismos
Establecer tiempos de
AUXILIAR DE Psicosociales | Carga mental Encargada de dispensacion i de

FARMACIA 8 100 | farmacia pensacion
medicacidn e insumos
Establecer tiempo de
pausas activas, usar
movimiento berconal . escaleras o gradillas
Ergondmicos | corporal 450 de  apoyo  para
repetitivo cargo almacenamiento  en

alturas.

Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona
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Tabla 15. Plan de Control de riesgos de licenciada en laboratorio

PLAN DE CONTROL DE RIESGOS LABORALES

Nivel
Cargo Riesgo Factor de riego | de Control Estrategias
riesgo
Uso adecuado de los
EPP (guantes,
Profesional | mascarillas, gafas,
N Agentes L
Bioldgicos A y comité de | batas) correcto
bioldgicos 150 .
desechos. manejo de las
muestras, lavado de
manos constantes.
Uso adecuado de los
Profesional EPP . (guantes,
LIC. Biolégicos Agentes comité de mascarillas, gafas,
LABORATORIO & bioldgicos 150 y batas) y adecuado
desechos. .
manejo de las
muestras.
Regulacion del brillo y
contraste de las
Ergondmicos Uso de Personal antallas de forma
& pantallas PVD | 150 cargo P
constante y pausas
programadas.
. . Alta Talento Distribucion del
Psicosociales - 150 .
responsabilidad humano trabajo.
Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona
Tabla 16. Plan de Control de riesgos de talento humano
PLAN DE CONTROL DE RIESGOS LABORALES
Nivel
Cargo Riesgo Factor deriego | de Control Estrategias
riesgo
Revisidn de
Profesional y | legalizacion de
Psicosociales | Carga mental 50 comité de | carpetas y
desechos. antecedentes
penales
Profesional y
. . Alta i Control de pagos vy
Psicosociales - 150 comité de L
responsabilidad legalizacion
desechos.
TALENTO Elaboracién de
HUMANO | Psicosociales | Carga mental 150 Personal a cargo .
procesos bancarios
. . Alt Locali
Psicosociales 2 - 150 Talento humano oca.|z'ar . errores
responsabilidad administrativos
Regulacién del brillo
y contraste de las
Ergondmicos Uso de Personal a cargo |pantallas de forma
& pantallas PVD | 150 g0 P
constante y pausas
programadas.

Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona
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Tabla 17. Plan de Control de riesgos de secretaria

PLAN DE CONTROL DE RIESGOS LABORALES

Nivel
Cargo Riesgo Factor de riego de Control Estrategias
riesgo
Trato con L.
. . . Personal a|Pautas para la atencidn
Psicosociales |clientes v )
. 150 cargo a los pacientes.
usuarios
Regulacion del brillo y
contraste de las
L. Uso de Personal a
Ergonédmicos antallas PVD | 150 careo pantallas de forma
SECRETARIA P & constante 'y pausas
programadas.
. . Minuciosidad Personal a|Tiempo necesario para
Psicosociales .
de la tarea 150 cargo el cobro del mismo.
Establecer un
. . Talento . .
Psicosociales | Carga mental tiempo para el cierre de
100 humano e
caja diario y mensual.
Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona
Tabla 18. Plan de Control de riesgos de servicios generales
PLAN DE CONTROL DE RIESGOS LABORALES
Nivel
. Factor de .
Cargo Riesgo riego de Control Estrategias
8 riesgo
Implementar un carro
de transporte de
alimentacion.
Transporte de . Personal a S
. Ergondmicos Capacitacion en
vajilla 1.080 |cargo ,
ergonomia — posturas
forzadas, transporte,
etc.
Incorporar un mueble
que ayude a mejorar la
osicion osturas
_ Personal a|P (p. . )
Planchas Ergondmicos durante la actividad y
1.080 |cargo .
realizar pausas.
SERVICIOS Capacitacién de
GENERALES ergonomia
Uso adecuado de los
EPP (guantes,
. mascarillas, gafas,
. Profesional .
Fluidos D L batas) y realizar una
Bioldgicos y comité de . .
corporales 100 desinfeccién adecuada
desechos. ,
de las areas tomando
en cuenta los
protocolos.
Desechos . Capacitacion de
. . Profesional ,
infecciosos  y|_. . . s ergonomia en la
Bioldgicos y comité de| . ° . o
corto 100 limpieza y capacitacion
desechos. . s
punzantes en riesgos bioldgicos.
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Uso adecuado de los
EPP y un buen manejo
de la gestidn interna.

Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona

Los Equipos de Proteccién Personal (EEP) indispensables para uso del personal médico

y administrativo de la institucidon de salud son: guantes, mascarillas, gafas y batas.

c. Estrategias y/o técnicas
Las estrategias usadas en el presente proyecto: “Disefio de un plan de control de riesgos
para el hospital basico INGINOST de la ciudad de Riobamba”, fue la revisién documental de los
archivos fisicos y digitales de los procesos que realizan como parte de las actividades laborales
de cada funcién desempeiiada dentro de la institucion de salud, asi como la observacién de
campo de las instalaciones y ubicacién de los puestos de trabajo evaluando las condiciones
laborales de cada trabajador.
Toda la informacidn recolectada ha sido analizada en forma cronoldgica, considerando

la historia clinica de todos los trabajadores del hospital basico INGINOST, personal médico y
administrativo, evaluando su estado de salud y relacion con las condiciones de trabajo en tiempo
real, permitiendo el registrando y levantamiento de las matrices con la aplicacién del sistema
simplificado de evaluacién de riesgos de accidente NTP 330, determinando cada uno de los
peligros, riesgos, factores de riesgo y condiciones a las que se encuentra sometido el personal
de la institucion de salud.
La observacién directa en esta investigacién se llevd a cabo con el consentimiento de los
trabajadores, a través de inspecciones detalladas en cada area de trabajo, lo que permitid
recopilar y documentar informacién relevante para el estudio.
d. Revision bibliografias, estudio de matriz

La revision bibliogréfica y documental ha sido una herramienta fundamental durante todo

el desarrollo del presente proyecto, permitiendo leer informacién existente con respecto al

area de interés, teniendo en cuenta antecedentes, estudios previos y normativas vigentes,

informacidn obtenida de fuentes confiables. A su vez se ha realizado una revisién minuciosa

de los documentos fisicos y digitales del hospital basico INGINOST, referente a su estructura,

distribucidn, politicas internas, historias clinicas del personal médico y administrativo con la

finalidad de conseguir un diagndstico real inicial de las condiciones laborales de las unidades

gue lo conforman.
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El estudio de matriz en el disefio del plan de riesgos ha significado la herramienta para
identificar, evaluar y priorizar los riesgos en el puesto del trabajo. Siendo posible a través del
analisis de los datos, donde conocida la informacidon de cada puesto de trabajo, es revisada
mediante la NTP 330, que nos ayuda a identificar los peligros existentes en el hospital y de esta

manera dar una buena vy eficaz.

El proceso primero se da con la identificacidn de los riesgos o peligros a los que estan expuestos
el personal en cada puesto de trabajo, seguido por la evaluacién de la probabilidad de que se dé
un incidente y el andlisis del riesgo vinculado, teniendo en consideracién las potenciales
consecuencias, para determinar su aceptabilidad. Finalmente, la realizacién de la propuesta, es
la cuspide de la etapa de la investigacidn es el producto final, donde se ha redactado el plan de
control de riesgos laborales de manera clara y coherencia, siguiendo las directrices y normativas

establecidas por la institucién académica de estructura de forma y fondo del presente proyecto.

2.3. Validacion de la propuesta

Como parte del proyecto “Disefio de un plan de control de riesgos para el hospital basico
INGINOST de la ciudad de Riobamba” se ha realizado una validacién de la propuesta, con la guia
de profesionales expertos en el campo de Riesgos Laborales, Seguridad y Salud Ocupacional.
Este proceso garantiza la propuesta planteada en el plan de prevencion de riesgos las que
servirdn para salvaguardar la seguridad y bienestar en el entorno laboral. La validacién involucra
a profesionales con mas de siete afios de experiencia y conocimientos en el campo de la
prevencion de riesgos. Sus aportes contribuyen a enriquecer y fortalecer el plan de control de
riesgos, asegurando su eficacia y pertinencia de acuerdo a la realidad institucional. La validaciéon

del mismo esta en el documento del Anexo 3.

Tabla 19. Datos personales de los expertos evaluadores del plan de control de riesgos propuesto

Numero de Tiempo de
Nombres y Apellidos cédula Titulo Académico de mayor nivel experiencia
(afos)
Guillermo G. Acurio M. | 0501804173  V\aster en Prevencion de Riesgos 25
Laborales
Karen Victoria Madster en Seguridad Industrial
0921182010 | mencidn prevencion de riesgos y 7

Barragan Guevara .
salud ocupacional

Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona
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2.4. Matriz de articulacion de la propuesta

En la presente matriz se sintetiza la articulacién del producto realizado con los sustentos tedricos, metodoldgicos, estratégicos-técnicos y tecnoldgicos

empleados.

Tabla 20. Matriz de articulacion de la propuesta

EJES O PARTES SUSTENTO SUSTENTO , DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS
. . ESTRATEGIAS / TECNICAS
PRINCIPALES TEORICO METODOLOGICO RESULTADOS APLICADOS
Revision 5 L Anilisis Revision de las historias clinicas | Servicios del hospital basico Organigrama jerarquico
rganizacion
documental y ] g:c't onal documental Observacion de las instalaciones Puestos de trabajo de la institucion de salud
instituciona
observacion ) . L. Observaciéon de | Diagndstico actual de salud de los Estado de salud del Tabla de servicios y
. Historias clinicas . -
directa campo trabajadores personal numérico del personal
L Estudios similares
Revision . s
bibliografi de seguridad y Definir el alcance de la revisién y Contextualizacion general
ibliografica .
salud Revisién . . ., del estado del arte
sobre el control . o analizar la informacion. . Revision bibliografica
g Ri ocupacional bibliografica Fundamentos tedricos
e ieseos .
g Revistas Redactar la revision bibliografica aplicados
Laborales L
cientificas
Monitoreo de las tareas en los
Identificacion Deteccid Jlisis d Matriz simplificada d
eteccion y analisis de atriz simplificada de
de riesgos en ) Investigacion puestos laborales ) Y . P )
Matriz NTP 330 i » riesgos en el entorno evaluacion de riesgos de
los puestos de cuantitativa Recoleccion de datos . .
. laboral. accidente (Matriz NTP 330).
trabajo Uso de la matriz NTP 330
Disefio de plan Investigacién
vestigaci L, .
de control de NormaISO- ] g. Aplicacion y ~ monitoreo  de Medidas correctivas ) )
. cualitativa 'y ) . . Matriz de control de riesgos
riesgos 45001 o acciones preventivas y controles. aplicadas.
descriptiva
laborales

Elaborado por: Catty Daniela Rodriguez Barahona
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CONCLUSIONES
Se contextualizdé los fundamentos tedricos sobre seguridad y salud ocupacional en el ambito
hospitalario, incluyendo normas, leyes y estandares como la NTP 330 acoplados a los resultados
obtenidos con el desarrollo del presente proyecto considerando los peligros y riesgos laborales
determinados para cada puesto de trabajo.
La aplicacion de la Norma Técnica NTP 330 en la evaluacién de riesgos permitié una
identificacién clara y priorizacidon de los peligros laborales presentes en el hospital basico
INGINOST de la ciudad de Riobamba, determinando que los riesgos de mayor intervencion de
acuerdo a los puestos de trabajo en el Hospital Basico INGINOST son los psicosociales, seguidos
de los riesgos ergondmicos y finalmente riesgos bioldgicos.
El plan de control de riesgos disefiado se alinea con los resultados obtenidos de la evaluacién
inicial, a través de la con la revision documental y observacion directa, garantizando un entorno
laboral seguro, protegiendo la salud y bienestar de todo el personal médico y administrativo.
La evaluacién por los expertos sobre el plan de control de riesgos para el hospital basico
INGINOST de la ciudad de Riobamba, la efectividad, aplicabilidad y relevancia del proyecto,
permitiendo garantizar que el modelo de gestién propuesto sea efectivo, actualizado y
adaptable, proporcionando un marco sdélido para la toma de decisiones y la mejora continua en

la gestion.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda la creacidn de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)
conforme a la normativa ecuatoriana, que contenga el presente plan de control de riesgos,
afadido con inspecciones periddicas, auditorias e informes de incidentes o cualquier evento
suscitado. Esto permitira una mejora constante de las condiciones laborales del personal
operativo y administrativo del hospital, reduciendo el riesgo de sanciones legales para la misma
por parte de las autorizades pertinentes.
Es importante que cada uno de los trabajadores del hospital obtengan unas capacitaciones
semestrales sobre bioseguridad, ergonomia, manejo de sustancias peligrosas y primeros
auxilios. Ademas, se sugiere realizar simulacros de emergencia para evaluar la preparacién y el
conocimiento del personal ante situaciones criticas.
Se recomienda establecer un sistema de monitoreo y control de riesgos continuo, que incluya
evaluaciones periddicas utilizando la NTP 330. Esta accidén permitira ajustar las medidas de
seguridad de acuerdo con los cambios en el entorno hospitalario y mejorar la prevencién de
accidentes.
Se debe garantizar que las areas de trabajo cuenten con varias especificaciones fisicas como una
ventilacién adecuada, sefalizacidn clara y mobiliario ergondmico. Ademads, se sugiere una
inversién en tecnologia y equipos de seguridad, como sistemas de alerta temprana ante

emergencias y barreras fisicas para la reduccidon de riesgos bioldgicos y quimicos.
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ANEXOS
ANEXO 1

HISTORIA CLINICA
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ANEXO 2

MATRIZ DE RIESGOS NTP 330

MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS NTP 330

IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS

EMPRESA | HOSPITAL BASICO INGINOST | Fecha | 260825 EVALUACION CUANTITATIVA | HIOWRE GESTION DE RIESGOS Catty Radriguez
IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS | .= | .z [u8 | w2 |2 | w2 . R PLAN DE Al N
=g R BE = EE 2 da =z g g 2R, 3 & MEDIDAS
FROCESO/ | ACHIVIDADES FACTORDE | struact |consecuese| 24 iz Aa| 553 | 28 | 6= EAEEEE - E 3F 28z & 5
CARGO (PUESTO | CRITICAS DE PELIGRO RIESGO EET i s | BE | Eg |BE | EE EE |gE KE42 4 %2 E g GY2 o DE CONTROL RESPONSABLE PERIOCIDAD
DE TRABAJO RIESGO - ] g7e 5 | = 2 | 499 | EC EE g 9 g ™
Manejo de pacientes [Faciente Psicosociales |Alta responiabilidad | Rutinaria | Estréslaboral | 2 3 §| 23 o] 1 | ™o No | NO Distribuci6n equitativa de la carga de trabaid b eociial y afento humano [Mensual
junto con manejo del estrés.
] C"“’“'“;‘_‘ ﬂ:ﬂ‘d"s Fluidos corporales Biologicos  |COMACIOCONAEMIES | piaria | Enfermedades | 2 b 4 25 100 o |NO NO | NO X |Uso adecuado de los EPP v controles del mismo. |Profesional y talento humano |Mensual
MEDICO Tabes poctoreoy ?mms iwos ¥ Enfermedades v Or; i osy i
RESIDENTE FERR0 BICIMOY | orario Psicosociales | U0 10alvos ¥ Rutinaria mmenacesEy | 2 2 4 25 100 m | NO NO | NO Eatzat LLmos OMatvos, espacios ¥ HEmPO b recional y talento humano [Mensual
rotativo nocturnos estrés laboral de descanso.
Redlizacion de (o vtador Ergonémicos |Uso de pantallas PVD | Rutinaria | Loon 8 | 5 3 6| 23 10| m |No No  |No Fegulacicn del brillo y contraste de las pantallas |5 )2 oy Semestral
‘historias clinicas visitn de forma constante v pausas programadas
Administracion de gﬂswjﬂ anie Bisl Asentes bioléei Rutinari -\ 3 5 25 0| m NO NO  |NO x Colocacitn de EPP (guantes, mascarillas, gafas, |Profesional y comité de 5
medicacion paci;lpt-s “ S = Enfermedades - - - - - batas) adecuado y manejo correcto de desechos. |desechos.
Trbsjo noctumoy 1y vio Pricosociales | ROSIOINOSY | pyp,y, | Enfemedadesy |y 4] 2 w| o |xo NO  [NO Distribucion squitativa de la carga de trabalo. |p, o jora) y tatento humano | Mensval
ENFERMERLA rotativo nocturnos estrés laboral junto con manzjo del estrds. -
R- cm.n.da Computador Ergenomices |Uso de pantallas PVD | Rutinaria Psrd}d..a. dela 2 3 & 25 150 o NO NO |NO Regulacion del bnllo-j.-' contraste de las pantallzs Personal a cargo Semestral
‘historias clinicas vision de forma constante ¥ pausas programadas.
Tuasladode o ionte Ergonémicos |levantamiento manual | Rutinaria | enfermedades | 6 3 18| 25 0| m | No NO  [NO Realizar el levantamiento de paciente 0. 2quipo. |p gy gy Mensual
pacientes usar rodille de traslado para cambios de camillas.
A";‘C“’“ TR o iente Psicosociales |Alta responsabilidad | Rutinaria | Estréslaboral | 2 3 6| 25 10| m |wo NO  [NO Establecer fiempos cortectos pass 18 atencidn 8¢ b o joral + talento bumano |Semanal
e p&ﬂ?ﬂ[ es paclmt:s: pausas activas. -
Intervenciones . . L i . o - o - Uso adecuado de los EPP y controles del mismo |Profesionales v comité de
. . - e dade 2 5 2 ¥ 3 -
MEDICOS quiriczicas Paciente Biolégicos  Agentes bioldgicos Rutinaria | Enfermedades 2 2 4 25 100 o NO NO |NO X con I hoja de cirugia segura. calidad. Semestral
TRATANIES Intervenciones . . . Ne y . - - - . . .. . .
amiriceicas Paciente Ergondmicos |Posicion forzada ot Enfermedades 2 2 41 23 100 I NO NO  |NO MNejorar la posicion del pacientz enla cirugia.  Profesionales Semestral
A;‘::?_fs Paciente Psicosociales |sobrecarga mental Futinaria | Estrés laboral 2 2 41 23 100 I NO NO  |NO Pausas activas e hidratacion adecuada. Profesionales Semanal
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Comprade | Elaboracién de Psicosociates | Carga mental Mo Eastabonl | 2 3 6 10 60 NO No  |No Establecer tizcipos para realizar 68103 PIOCES0S |2 oo e farmacia Mensual
médicacion procesos = rutinaria de compra. =
Almacenamiento de | Procedimientos Psicosociales | Alta responsabilidad | Rutinaria | Esteislaboral | 2 2 1| 25 100 o NO  |NO Semaforizacién correcta de medicamentos ¥ g on g g Farmacia \Mensual
medicacion administrativos revisar la caducidad de los mismos =
AUXILIAR DE
FARMACLA Despachar 124 Psi les |Carea mental Rotinaria | Estrés laboral 2 2 | 100 NO NO  |NO Establecer tiempos de dispensacion de Encargads de farmacia semanal
medicacitn = & insumos, =
On B dola " a Establecer tismpo de pausas activas, usar
‘E‘T“ZM wgsfnzamun . Ergonémicos |0 o SOPOE Rutinaria Enfermedad 3 3 18 23 450 NO NO |NO escaleras o gradillas de apoyo para Personal a cargo Trimestral
= repetitivo ) = - =
0 en alturas.
_Recoleccién oy o corporales Biclogicos |Agentes bioldgicos | Putinaria | Enfermedades | 2 3 6| 2 150 xo NO  |NO x  |Usoadecuado delos EPP y adecuasado mansjo |Profesional y comite ey po oy
Pr o de de las musstras. desechos.
LIC. Ingreso de resultades |Computador Ergonémicos [Uso de pantallas PVD | Rutinaria Perdidadela 2 3 6 23 150 NO NO  |NO Regulacicn Gel brillo y contraste de las pantallas Personal a cargo Trimestral
LABORATORIO = = vision de forma constante y pausas programadas =
Ingresos de No o - - . . -
= Envio de infomacion Peicosociales [ Alta responsabilidad o Estrés laboral 2 3 6 23 150 NO NO |NO Distribucién del trabajo. Talento humane Nensual
resultados rutinaria
Reclutamiento de - |Elaboracicn de Picosociales ~|Carga mental Mo | Besstabot | 2 | 1 2| 2 50 NO NO MO Revisitn de lealizarin de carpetas y Talento humano Ansal
personal procesos = ruiinaria antecedentes penales
Pago de beneficios y | Procedimientos Psicosociales | Alta responsabilidad | Rutinaria | Esteislaboral | 2 3 sl 25 150 o NO  |NO Control de pagos y legatizacion Tatento fsmano \Mensual
legalizacion administrativos —
TALENTO Preparacion dz e | P s B 5 N 4= N - - - o .
HUMANO reportes de bancos E de reportes| P Carga mental Rutinaria | Estrés laboral 2 3 6 23 150 NO NO  |NO Elaboracion de proceses bancarios Talento humano Semanal
Admistrartalente o iosn Psicosociales | Alta responsabilidad No | Eotrds laboral 2 2 4| 100 NO NO |NO Localizar errores administrativos Talento humano Aal
humano rutinaria
Immesode o tador Ergonémicos [Uso de pantallas PVD | Rutingria | Loroiadela | 3 6 150 xo O |NO Regulacign del briflo y contraste de tas pantallas |p. o) 3 cargo Semestral
informacion - wision dz forma constante v pausas programadas b
Admi de ientes y < < . - .
o Paciente Peicosociales Trato con clieates y Futinaria | Estrés laboral 2 3 6 23 150 NO NO |NO Pautas para la atencion a los pacientes. Personal a cargo Semanal
pacisntes usuarios -
.h;usso d.e Computador Ergonémicos |Uso de pantallas PVD | Rutinaria Psrd\d.a dela 2 3 6 23 150 NO NO |NO Regulacion del brillo y contraste de las pantallas Personal a cargo Semestral
SECRETARTA informacién = visién dz forma constante y pausas programadas =
Cobro de atencién | Dinero Psicosociales _[\1musmc|dad dela Rutinaria | Estrés laboral 2 3 6 23 150 NO NO  |NO Tizmpo necesario para el cobro del mismo. Personal a cargo Semanal
area
Preparsciénde gy cién de reportes | Psicosociales |Carza mental Rutinaria | Estréslaboral | 2 2 1| 100 No NOo  |NO Establecer un tiempo para el cierre de caja diatio |-1.101 1 ymano Semanal
1eportes diarios v - v mensual
Alimentacion Transporte de vajilla Ergonomicos |Sobreesfuerzo fisico Rutinaria | Enfermedades 6 3 18 60 1030 NO 81 51 ?plmilm!l.a: o0 catto de transporte de Personal a cargo Mensual
limentacién
Lavanderia  |Planchas Ergonémicos |Posicién forzada Rotivaria | Enfermedades | 6 3 18| 60 | 1080 NO st s Tneorporar v mueble que ayudeameforar i oy s cargs NMensual
SERVICIOS - posicién durante la actividad v realizar pausas. -
GENERALES Uso adecuado de fos EFP y reafizar uma Profesional y comité ds
Limpieza de dreas  |Fluidos corporale: Biolég | Agentes biologi Rutinaria | Enfermedades 2 2 4 0 100 NO NO  (NO kS desinfeccion adecuada de las dreas tomando en df-ss;hos - o Semanal
cuenta los protocolos.. -
Recoleccion d2 | Desechos infecciosos v Biologicos | Agentes biologicos Rut Enfermedades 2 2 n 25 100 NO NO  |NO % Uso adecuado de los EPP y un buen manejo de  (Profesional y comité de S 1

desechos

cortopunzantes

1a gestion mterna.

desechos.
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ANEXO 3

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo: Disefio de un plan de control de riesgos para el hospital basico INGINOST de la ciudad de

Riobamba

Autor del Trabajo: Catty Daniela Rodriguez Barahona

Objetivos del Trabajo:

Fecha: 08-03-2025

1. Objetivo General: Desarrollar un plan de control de riesgos para el hospital basico INGINOST de la ciudad de
Riobamba con el fin de garantizar un entorno laboral seguro, protegiendo la salud y bienestar de todo el personal
meédico y administrativo.

2. Objetivo especifico 1: Contextualizar los fundamentos tedricos sobre seguridad v salud ccupacional en el Ambito
hospitalario, incluyendo normas, leyes v estandares como la NTP 330,

3. Objetivo especifico 2: Identificar los riesgos laborales en el Hospital Basico INGINOST a través de la MTP 330.

4.  Objetivo especifico 3: Disefiar un plan de control de riesgos en base a los resultados obtenidos en la evaluacion

inicial.

5. Objetivo especifico 4: Validar de la propuesta del plan de control de riesgos a través de criterios de especialistas, y
validar el impacto del plan en la reduccion de riesgos laborales.

Datos del experto:

Nombre y Apellido

No. Cédula

Titulo académico de mayor nivel

Tiempo de experiencia

Guillermo G. Acurio M.

0501804173

Master en Prevencion de Riesgos Laborales

25 afos

Criterios de evaluacian:

Criterios Descripeidn
Impacte Representa el alcance que tendra el modelo de gestidn v su representatividad en la generacitn de valos publics.
Aplicabilidad La capacidad de implementacién del modelo consideranda que los contenides de la propuesta sean aplicables.

Conceptualizacidn

La propuesta tiene como base conceptos y teorias proplas de la gestidn por resultados de manera sistémica y articulada.

Actualidad

Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios cientificos y tecnoldgicos.

Calidad Téenica

Miden los atributos cualitativos del contenide de la propuesta.

Factibilidad

Mivel de utilizacidn del modele propuesto par parte de la Entidad.

Pertinencia

Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para solucionar el problema planteada.

Evaluacidn:

Criterios

En total desacuerdo

En Desacuerdo

De acuerdo

Totalmente De acuerdo

Impacto

Aplicabilidad

Conceptualizacidn

Actualidad

Calidad téenica

Factibilidad

Pertinencia

s|l=s|s(s|s|s|=

Resultado de la Validacidn:

VALIDADO

FIRMA DEL
EXPERTO

s ACUR IO MASKERANIN

T LERG T Tl
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Titulo del Trabajo: Disefio de un plan de control de riesgos para el hospital basico INGINOST de la ciudad de

Riobamba

Autor del Trabajo: Catty Daniela Rodriguez Barahona

Objetivos del Trabajo:

Fecha: 08-03-2025

1. Objetivo General: Desarrollar un plan de control de riesgos para el hospital basico INGINOST de |a ciudad de
Riohamba con el fin de garantizar un entorno laboral seguro, protegiendo la salud y bienestar de todo el personal
meédico y administrativo.

2.  Objetivo especifico 1: Contextualizar los fundamentos tedricos sobre seguridad v salud ocupacional en el ambito
hospitalario, incluyendo normas, leyes y estandares coma la NTP 330.

3. Objetivo especifico 2: Identificar los riesgos laborales en el Hospital Basico INGINOST a traves de la NTP 330.
Objetivo especifico 3: Disefiar un plan de control de riesgos en base a los resultados obtenidos en la evaluacion

inicial.

5. Objetivo especifico 4: Validar de la propuesta del plan de control de riesgos a través de criterios de especialistas, y
validar el impacto del plan en la reduccion de riesgos laborales.

Datos del experto:

Nomibre y Apellido MNo. Cédula Titulo académico de mayor nivel Tiempo de experiencia
KAREN VICTORIA BARRAGAN | 0921182010 MAGISTER EN SEGURIDAD | 7 afios
GUEVARA INDUSTRIAL MENCION PREVENCION
DE RIESGOS Y SALUD OCUPACIOMAL

Criterios de evaluacion:

Criterios Descripcidn
Impacta Representa el alcance gque tendrd el modelo de gestién y su representatividad en la generacién de valor pdblico.
Aplicabllidad La capacidad de implementacidn del modelo conslderando que los contenidos de la propuesta sean aplicables.

Conceptualizacidn

La propuesta tiene como base conceptos v teorfas proplas de la gestidn por resultados de manera sistérmica y articulada.

Actualidad

Los contenides consideran procedimientos actuales w camblos clentificos y tecnoldgicos.

Calidad Téenlca

Miden los atributos cualitatives del contenido de la propuesta.

Factibilidad

Mivel de utilizackén del modelo prepuesto por parte de |2 Entidad.

Pertinencla

Los contenides son conducentes, concernientes y convenientes para solucionar el problema planteado.

Evaluacion:

Criterios

En total desacuerdo

En Desacuerdo

De acuerdo

Totalmente De acuerdo

Impacto

Aplicabllidad

Conceptuallzacidn

MActualidad

Calidad téenica

Factibllidad

Pertinencla

E A

Resultado de la Validacion:

VALIDADO

FIRMA DEL
EXPERTO

KAREN W ICTORTA
LARRAGAN GLEVARA
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