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Resumen

El estudio presenta la estructura de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
fundamentado en las normas ISO 45001:2018, con la finalidad de implementarlo en el Hospital
CREHVITAL, situado en Ambato. La propuesta es el producto de la necesidad de disminuir las
altas tasas de accidentes y los riesgos psicosociales que enfrenta el personal sanitario en
Ecuador. Con el objetivo de convertir el ambiente de trabajo en un lugar seguro para los
trabajadores y para los pacientes, a través de la integracion de normas nacionales e

internacionales.

La investigacion es de caracter descriptivo y cualitativo, y se lleva a cabo por medio de un
censo de sus 27 trabajadores con el fin de examinar la seguridad laboral. El objetivo de este
diagnostico es definir su trayectoria en relacion con los requerimientos de la Norma ISO
45001:2018, con el fin de mejorar la gestion de riesgos. Emplea la observacion directa, las
encuestas y la matriz GTC 45 para detectar los riesgos en diversas areas del hospital, y
posteriormente los estudia junto con las pautas de la lista de verificacion de esa norma.

Segun los resultados, el Hospital CREHVITAL cumple con el 51% de la normativa legal del
Ecuador respecto al Anexo 1 del Acuerdo Ministerial 196-2024. A pesar de que existe una base
normativa, la situacion con la matriz GTC 45 es preocupante en sectores como quirdfanos,
emergencias y UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), evidenciando un peligro bioldgico grave
(Nivel I). La implementacién de la propuesta creada es relevante, ya que el 70 % de los

empleados no conoce los riesgos y se demuestra que los controles son insuficientes.

Palabras clave: Seguridad y Salud Ocupacional, ISO 45001:2018, Sistema, PHVA, gestion
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Abstract

The study presents the structure of an Occupational Health and Safety Management System
based on the ISO 45001:2018 standard, with the purpose of implementing it at CREHVITAL
Hospital, located in Ambato. The proposal is driven by the need to reduce the high accident
rates and psychosocial risks faced by healthcare personnel in Ecuador. The objective is to
transform the work environment into a safe place for both workers and patients through the

integration of national and international standards.

The research is descriptive and qualitative in nature, conducted through a census of the
hospital's 27 workers to examine occupational safety. The purpose of this diagnosis is to define
the hospital's current standing regarding the requirements of the ISO 45001:2018 Standard in
order to improve risk management. It employs direct observation, surveys, and the GTC 45
matrix to detect risks in various hospital areas, subsequently analyzing them alongside the

guidelines of the standard's checklist.

According to the results, CREHVITAL Hospital complies with 51% of Ecuador's legal
regulations regarding Annex 1 of Ministerial Agreement 196-2024. Despite the existence of a
regulatory foundation, the results from the GTC 45 matrix are concerning in sectors such as
operating rooms, the emergency department, and the ICU (Intensive Care Unit), evidencing a
severe biological hazard (Level I). The implementation of the proposed system is highly
relevant, as 70% of the employees are unaware of the risks and it demonstrates that current

controls are insufficient.

Keywords: Occupational Health and Safety, ISO 45001:2018, System, PDCA, management
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Introduccion

La globalizacion, los cambios sociales y el continuo desarrollo tecnoldgico ha
repercutido en los Hospitales de todo el mundo. Por las malas condiciones en el trabajo estos
procesos han implicado la aparicion de nuevos riesgos laborales para los trabajadores
sanitarios. Riesgos que pueden danar su salud fisica, mental o social. Como también la
calidad del servicio que prestan, llegando a influir negativamente en los pacientes (Chaguay

Jaime et al., 2025).

De acuerdo con los tltimos informes de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), se considera que anualmente mueren 2,78 millones de trabajadores debido a
enfermedades relacionadas con el trabajo y accidentes laborales (de los cuales 2,4 millones
son por enfermedades). Ademas, se estima que 374 millones de empleados sufren accidentes
en el trabajo que no son mortales. En ciertos paises, se calcula que se pierden hasta el 6% del
PIB mundial, o incluso un porcentaje mayor, en dias de trabajo. (Organizacion Internacional

del Trabajo [OIT], 2019; Hamél4inen et al., 2017; Takala et al., 2014).

Las organizaciones estan obligadas en la actualidad a crear politicas y estrategias de
gestion que se basen tanto en la seguridad ocupacional de sus empleados como en la de los
visitantes que acuden a sus instalaciones. Esto es esencial para optimizar el trabajo y el
rendimiento dentro de las areas laborales, respaldado por regulaciones tanto nacionales como
internacionales que buscan salvaguardar la vida y los derechos del trabajador, garantizando

asi un bienestar mutuo entre empleado y empleador.



El no seguir las normas relacionadas con la seguridad y la salud ocupacional puede
traer efectos negativos para la empresa y sus trabajadores. Por esta razon, es fundamental
llevar a cabo una adecuada administracion de la seguridad y la salud en el trabajo,
fundamentada en metas especificas que se establezcan para alcanzar resultados
sobresalientes. Esto nos ayuda a planificar, organizar y supervisar las tareas dentro de una

organizacion.

La escasez de datos sobre la salud y la seguridad en el trabajo en América Latina y el
Caribe provoca que, cada afo, surjan enfermedades en los centros laborales. Esto restringe las
operaciones y perjudica negativamente a la economia de las empresas y de sus empleados, a
causa de la falta de conciencia y de la negligencia en cumplir con condiciones laborales
adecuadas. Como consecuencia, estas organizaciones experimentan pérdidas en su

productividad. (Silva-Penaherrera et al., 2020).

El sistema para gestionar la salud y la seguridad en el trabajo, de acuerdo con la
norma ISO 45001:2018, actiia como un recurso que establece pautas, requisitos y
orientaciones. Con esto, ofrece un marco de referencia que es reconocido a nivel
internacional. Asi, la norma permite a las empresas crear y conservar entornos seguros y
saludables, buscando eliminar amenazas y disminuir riesgos para aprovechar chances y

mejorar la SST dentro de la organizacion.

La globalizacion, los cambios sociales y el continuo desarrollo tecnolégico han

repercutido en los hospitales de todo el mundo. Por las malas condiciones en el trabajo, estos



procesos han implicado la aparicion de nuevos riesgos laborales para los trabajadores
sanitarios. Riesgos que pueden danar su salud fisica, mental o social. Como también la
calidad del servicio que prestan, llegando a influir negativamente en los pacientes.(Chaguay

Jaime et al., 2025).

Las organizaciones en el Ecuador, sin importar su tamafio, sean estas publicas o
privadas, estan obligadas a cumplir un sistema de gestioén de seguridad y salud ocupacional,
asi mismo reducir accidentes e incidentes que cumpla con los derechos de buen vivir,
asegurando ambientes sanos y promoviendo una cultura de prevencion, como lo establecen
ciertos esquemas normativos del pais (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, art.

33).

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es la entidad encargada de
administrar la seguridad social de los trabajadores afiliados y sus familias; segun cifras de
enero hasta finales del mes de octubre en 2025, reporta 12 863 accidentes y 44 enfermedades
profesionales, con mayor incidencia en las provincias de Guayas, Pichincha y Manabi.
Actualmente, 14 500 personas reciben una pension del IESS por accidentes de trabajo, lo que

representa un pago anual superior a los 50 millones de ddlares (IESS, 2025).

Dentro del Estado, el Ministerio de Salud Publica (MSP) es responsable del sistema
de salud ecuatoriano. Su labor implica la gestion, como la definicion de politicas publicas, la

regulacion normativa y la vigilancia técnica, con el fin de proteger el derecho constitucional a



la salud. La SST juega un rol fundamental, pues es la institucion responsable de coordinar la

salud ocupacional, con la prevencion de enfermedades relacionadas con el trabajo.

Las casas de salud, que son locales donde se brinda asistencia médica y sanitaria con
la finalidad de preservar la salud de las personas que las visitan, también son lugares de
trabajo. En esta clase de establecimientos, los empleados corren riesgos diversos relacionados

con el trabajo y que pueden causarles enfermedades profesionales o accidentes de trabajo.

La presente investigacion esta orientada a disefiar un Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud Ocupacional bajo la Norma ISO 45001:2018, en el Hospital de Especialidades
Médicas CREHVITAL, ubicado en el centro del pais, precisamente en la parroquia de [Izamba

del cantébn Ambato.



CAPITULOTI:

1.El problema de la investigacion

1.1.Planteamiento del problema

El Hospital CREHVITAL es un establecimiento médico privado de nivel tres, que se
enfoca en ofrecer atencion integral en cirugia, hospitalizacion y cuidados intensivos. La
empresa tiene en la actualidad un total de 27 colaboradores, que se dividen entre personal
administrativo y operativo. Cada personal tiene sus derechos y deberes funcionales
claramente establecidos. Aunque la institucion cuenta con la infraestructura fisica necesaria
para prestar servicios, se detectaron fallas serias en lo que respecta a la administracion

efectiva de la salud y seguridad ocupacional (SSO).

En la actualidad, la institucién posee un sistema de gestion SSO que, en su mayoria,
es formal y documental. La administracion del sistema esta a cargo de un técnico externo que
trabaja bajo el modelo de facturacion y su principal funcion ha sido atender las solicitudes
documentales de las entidades reguladoras. Este movimiento ha dejado un vacio entre lo que
se dice que se cumple en términos regulatorios y la realidad de las operaciones, lo cual ha
revelado la falta de una supervision real, continua y eficaz sobre las condiciones de trabajo y

salud de los empleados.

La falta de supervision técnica constante se evidencia en fallas especificas en la

operacion, como la segregacion y disposicion final inadecuadas de los desechos especiales y



peligrosos durante la ejecucion de procedimientos clinicos. Cuando no hay una socializacion
adecuada de los protocolos o reglas internas estandarizadas, y se utiliza de forma
inconsistente e incorrecta el Equipo de Proteccion Personal (EPP) por parte del personal
médico y enfermero, los empleados estan expuestos continuamente a riesgos bioldgicos e

infectocontagiosos.

A la vulnerabilidad bioldgica se le suman graves factores de riesgo ergondmicos y
psicosociales. El personal asistencial realiza turnos agotadores y jornadas laborales continuas
de 24 horas, lo que provoca que se generen niveles altos de estrés, fatiga fisica y cansancio

acumulado.

Ademas, si hay muebles dafiados o inadecuados, en particular sillas que no satisfacen
las exigencias minimas de ergonomia, esto propicia el surgimiento repetido de trastornos
musculoesqueléticos y enfermedades laborales a medio y largo plazo.La ausencia de
vigilancia continua en las instalaciones, por otro lado, impacta la seguridad fisica y la
capacidad de respuesta ante situaciones imprevistas. La falta de un control estricto sobre los
accesos posibilita que visitantes y personal no autorizado transiten sin restricciones por zonas
limitadas, lo cual crea inseguridad y aumenta el riesgo de robos en la unidad. Ademas,
durante situaciones de emergencia, el bloqueo o la ausencia de supervision en las puertas de
salida y vias de evacuacion aumenta significativamente la probabilidad de que sucedan

accidentes laborales.



La convergencia de estos factores, a saber: riesgos ergonémicos, biologicos,
psicosociales y locativos, junto con una gestion de SSO Unicamente administrativa, crea un
ambiente laboral expuesto dentro del Hospital CREHVITAL. Si no se aborda de forma
sistemdtica y operativa esta problematica, la siniestralidad laboral, las ausencias y el deterioro
de la salud integral del personal seguiran aumentando, lo que a su vez afectara la calidad y

eficiencia en la prestacion de los servicios médicos.

El Hospital satisface formalmente, mediante documentacién, los compromisos
requeridos por las autoridades para salvaguardar a su personal y a los visitantes; sin embargo,
ello crea una significativa discrepancia entre lo que dicta la Norma ISO 45001:2018 y la
realidad de la practica cotidiana en la institucion. Todo esto suscita la siguiente pregunta:
(Como se puede modificar el sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional del
hospital, que actualmente esta casi exclusivamente enfocado en la documentacion, en un
modelo verdaderamente eficaz y alineado con la ISO 45001:2018? Este nuevo modelo
deberia ser capaz de involucrar a los 27 trabajadores, asegurar la prevencion de riesgos y

reforzar la cultura de seguridad dentro del establecimiento.

Delimitacion del problema

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital de Especialidades CREHVITAL,
localizado en el centro del pais, mas precisamente en la provincia de Tungurahua, parroquia
Izamba del canton Ambato. Este hospital es una moderna edificaciéon donde se prestan mas de

35 servicios especializados de maxima complejidad.



Por este motivo, el Ministerio de Salud Publica (MSP) y la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada en Ecuador
(ACESS) establecieron su clasificacion en la categoria de nivel 3. Por el motivo relevante de
la institucidn, se considera como centro de estudio para el proyecto de titulacion; la
relevancia de sus servicios médicos y administrativos expone al personal a diversos peligros y

riesgos, representando un enorme desafio para la gestion organizacional.

La investigacion se enfoco en un periodo comprendido entre finales del afio 2025 y
mediados del 2026. Este tiempo se aproveché para realizar el diagndstico de la situacion
actual, busqueda de bibliografia y otros elementos relevantes que permitan dar con el objetivo
principal, que es la implementacioén inmediata de un sistema de gestion de seguridad y salud

ocupacional basado en la Norma ISO 45001:2018.

La poblacion objeto de estudio estd conformada por todo el personal médico,
administrativo, operacional y de apoyo del Hospital de Especialidades CREHVITAL,
representando como el eje principal de investigacion, ya que son quienes enfrentan
diariamente los riesgos derivados de los servicios hospitalarios y de las actividades de soporte

institucional.

La delimitacion del problema se enfoca en la formacion de la estructura de un sistema
de gestion de SSO documentada, mas no practicada. Esto refleja la falta de supervision,

seguimiento y mejora continua en su sistema, lo que genera la presencia de accidentes e



incidentes y, sobre todo, enfermedades debido a riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos,

psicosociales, etc., presentes en las actividades diarias.

Formulacion del problema

(Cémo puede el disefio de un sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional
bajo la Norma ISO 45001:2018 contribuir en la mejora de condiciones de trabajo y en el
fortalecimiento de la cultura preventiva en el Hospital de Especialidades CREHVITAL de la

parroquia Izamba, canton Ambato?

Preguntas de investigacion

v’ ;Cudles son los riesgos en los diferentes puestos de trabajo que se localizan en las areas
operativas del Hospital de Especialidades CREHVITAL y cémo afectan directamente

al personal asistencial y administrativo?

v' (Qué requisitos de la Norma ISO 45001:2018 pueden ser aplicables al contexto del
hospital?

v' (Qué politicas, procedimientos y protocolos deben ser desarrollados para el
cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 45001:2018, para mantener un

ambiente de trabajo seguro y saludable?

v (De qué manera la propuesta de implantacion del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo basado en la Norma ISO 45001:2018 puede mejorar continuamente

las condiciones de trabajo en el Hospital CREHVITAL?



1.2.Objetivos
1.2.1. Objetivo general

Disefiar un sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional bajo la Norma ISO
45001:2018 en el Hospital de Especialidades CREHVITAL de la parroquia Izamba, cantén

Ambato.

1.2.2. Objetivos especificos

v Realizar un diagnostico actual de la gestion de seguridad y salud en el trabajo

en el Hospital de Especialidades CREHVITAL.

v Identificar principales riesgos laborales presentes en las areas operativas del
Hospital CREHVITAL.
v Evaluar el nivel de cumplimiento del sistema de gestion de seguridad y salud

ocupacional frente a la Norma ISO 45001:2018, en el Hospital CREHVITAL.

v Disefiar politicas, procedimientos y controles necesarios para cumplir con los

lineamientos de la Norma ISO 45001:2018.

1.3.Justificacion

En gran parte, la satisfaccion de los pacientes determina la reputacion de un hospital o

una clinica; no obstante, el servicio médico tiene que seguir reglas de calidad que ya estén
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normalizadas en el pais, para asegurar que la satisfaccion sea auténtica; no pueden

improvisar.

Sin embargo, hay aspectos internos que a veces se pasan por alto y es la salud de quienes
brindan los servicios de atencién al paciente; por tal razon, se hace énfasis en el cuidado y
proteccion de sus colaboradores para garantizar la seguridad en los entornos laborales y no es
para menos que los empleados de la salud estan expuestos a todo tipo de riesgo, desde

quimico, biologico, fisico, ergonémico y psicosocial, etc.

Estos riesgos son importantes no solo por el perjuicio fisico que pueden ocasionar a
un individuo, sino también porque constituyen un factor de perturbacién que disminuye la
productividad en el trabajo y amenaza de manera sistematica la seguridad de toda la

operacion.

Establecer un disefio de Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Hospital
CREHVITAL no es solamente un documento burocratico; al contrario, es esencial para
reducir la exposicion a peligros laborales, para optimizar la gestion interna de la institucion,
ganando eficiencia, que genera un impacto positivo directo en el bienestar de todo el

personal.

Desde la perspectiva tedrica, esta investigacion no se restringe a sugerir

modificaciones independientes; su fundamento se basa en la necesidad de implementar una
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metodologia sistematica y bien organizada. Para el Hospital de Especialidades CREHVITAL,
esto quiere decir que la administracion de la salud y seguridad ocupacional pasara de ser
reactiva a estructurarse en conformidad con la Norma ISO 45001:2018. Con el objetivo de
que la prevencion de riesgos sea un proceso organizado y, principalmente, sostenible en el

ambito hospitalario, se basa la investigacion en este estandar internacional. (ISO, 2018).

El plan, en términos operativos, es desarrollar un diagndstico real del hospital sobre
SST. Con el propdsito de crear soluciones que sean viables desde un punto de vista técnico y
econdmico para la organizacion. Al llevar a cabo este esquema, el Hospital CREHVITAL
busca no solo disminuir la tasa de enfermedades ocupacionales y accidentes, sino también
efectuar una transformacion significativa en su cultura de prevencion. Ademas, esta
internalizacion reforzada se manifiesta en un equipo de personas que tiene mayor conciencia
de su seguridad, lo cual también se expresa en la calidad y el trato amable al atender a los

pacientes.

A fin de que esta propuesta no quede en la mera formulacion teérica, el disefio
contempla politica, procedimientos, responsabilidades y recursos para su ejecucion. Otro
punto clave sera la validacion con los responsables de area, para garantizar la viabilidad
técnica y financiera del plan que posibilite una implementacion sistematica y, sobre todo,

sostenible en el tiempo.
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1.4. Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Variable independiente: Se define como el disefio de un sistema de gestion de
seguridad y salud ocupacional basado en la norma internacional ISO 45001:2018. Esta
variable representa la parte proactiva de la investigacion. Se centra en la creacion técnica de

politicas, planificacion de riesgos y procesos de mejora continua.

La funcién principal es efectuar modificaciones en el hospital; esto se consigue con
una organizacion que actia metdodicamente para evitar problemas y para la mejora de calidad

del servicio. La meta es que el hospital sea uno de los mejores del centro del pais.

Variable dependiente: corresponde a la seguridad de trabajo y salud de los 27
colaboradores del Hospital CREHVITAL. Esta variable se tiene como objetivo mostrar los
resultados que se esperan durante la aplicacion del proyecto. Abarcando la integridad fisica

como el bienestar mental del personal.

El objetivo es reducir los accidentes y minimizar las enfermedades laborales
relacionadas con riesgos presentes en el area de trabajo; el éxito depende de la forma en que

se implementen y cumplan los controles de seguridad recomendados.

Variable interviniente: Esta compuesta por la normativa vigente en Ecuador y los
factores internos de la entidad; los representantes del universo normativo actian como

mediadores en la relacion entre el disefio y su impacto en el mundo. El Decreto Ejecutivo
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2585, las resoluciones del IESS y la disponibilidad presupuestaria del hospital son puntos

clave.

Estas variables son importantes porque establecen el marco regulatorio y
administrativo que puede facilitar o dificultar el cambio; el objetivo es que el cambio pueda
pasar de ser una simple propuesta tedrica a convertirse en una cultura de prevencion solida y
sostenida dentro de la institucion. La normativa vigente en Ecuador y los factores internos de

la entidad juegan un papel crucial en este proceso.

CAPITULO II:
2. Marco teorico referencial

2.1. Antecedentes referenciales

En la investigacion realizada por Silverio y Guaman (2021), en el afio 2021, titulada
Disefio de un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para el “Centro
Clinico Quirurgico Ambulatorio (Hospital del Dia) Central Loja” del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, basado en la Norma ISO 45001:2018, su recopilacion de informacion la
realiz6 mediante observacion directa, encuestas a las diferentes areas de la institucion y
revision bibliografica existente en el centro, lo cual le permitié desarrollar cada una de las

clausulas de la Norma ISO 45001:2018.

La arquitectura del sistema se consolidé mediante un esquema de control documental

estandarizado que garantiza la trazabilidad, autoria y validacion jerarquica de cada proceso.
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Esta estructura técnica permiti6 la generacioén de 17 protocolos operativos alineados a la ISO
45001:2018, cuya implementacion y socializacion sistematica actian como el principal eje de

mitigacion de riesgos dentro del entorno clinico. (Silverio & Guaman2021).

El estudio del SG-SST en el Hospital Psiquiatrico San Lazaro, conforme a la ISO
45001:2018, revela importantes vacios en la cultura de prevencion. Se realizé un estudio de
tipo mixto en 63 trabajadores, y se observé que la adherencia al uso de EPP era alta entre los
médicos (92 %) y el personal de enfermeria (87 %), pero bajaba significativamente entre los
empleados de oficina (60 %) y el personal de apoyo (74 %). El hecho de que un 53 % del
personal no tenga conocimiento sobre los protocolos de emergencia y que un 64 % cuestione
la sefializacidn existente, en combinacion con estos resultados, evidencia una desconexion

entre la operatividad clinica y las normas internacionales de seguridad. (Anchapaxi, 2025).

Segun el diagndstico técnico, que se apoya en una matriz de riesgos, los niveles de
vulnerabilidad eran altos en enfermeria y servicios generales, con una prevalencia de
amenazas ergonomicas, bioldgicas y psicosociales. Las principales deficiencias del hospital
son la falta de un sistema documentado de gestion y la ausencia de auditorias internas basadas
en el ciclo PHVA. La investigacion sugiere una aplicacion paulatina de la norma ISO,
enfocandose en mejorar el ambiente fisico-laboral y en robustecer la capacitacion constante,

con el objetivo de proporcionar un sistema en mejora continua (Anchapaxi, 2025).

Rodriguez sugiere una administracion fundamentada en la norma ISO 45001:2018

para el afio 2025, utilizando como caso de estudio el laboratorio acuicola Larpen, situado en
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Santa Elena, Ecuador. Esta institucion no tenia politicas de prevencion y la entrega de equipos
de proteccion integral (EPI) era inconsistente, lo que afect6 su funcionalidad; esto fue
revelado por el andlisis situacional. El escritor utilizé una metodologia cuantitativa no
experimental para aplicar herramientas de verificacion técnica y encuestas, que fueron
analizadas por medio de SPSS. De esta manera, se aseguro6 la fiabilidad de los resultados

(Rodriguez, 2025).

Los hallazgos de la investigacion generan una paradoja operacional: aunque el
personal tiene capacidades empiricas para conocer los peligros de su entorno, la organizacion
carece de un sistema organizado. Para convertir ese conocimiento en proteccion frente al
dafio fisico. A manera de respuesta, el proyecto de disefio normativo aqui presentado no es
producto de la mera elaboracion burocratica, sino que aspira a fungir como palanca para la
transformacion de una gestion reactiva hacia la prevencion proactiva. En definitiva, esta
homologacion bajo estandares internacionales pretende disminuir los indices de siniestros en
el cultivo larvario y establecer protocolos de alto nivel en materia de salud ocupacional

(Rodriguez, 2025).

La investigacion de Morales (2024), llevada a cabo en el Laboratorio de Agroindustria
de la UTC, muestra que se ha pasado de un modelo elemental de cumplimiento normativo a
uno robusto y solido, fundamentado en la norma ISO 45001:2018. Cuando se realizo el
diagnostico de campo, se hallé una enorme brecha administrativa: la institucion solo estaba
alineada en un 17% con los protocolos de seguridad técnica. En respuesta a esta
vulnerabilidad, el estudio propuso elaborar un manual de Seguridad y Salud en el Trabajo

(SST) que incluyera los requerimientos de la normativa internacional (Morales, 2024).
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Morales (2024) lo interpreta no solo como un €xito estadistico, sino también como la
creacion de una infraestructura preventiva. Esta intervencion llevo a que la conformidad
global se incrementara significativamente hasta el 67%, que anteriormente no existia. Sin
embargo, el autor subraya que este progreso no es mas que el punto de partida; la
sostenibilidad del proyecto implica que la organizacion evolucione hacia una cultura de
mejoramiento continuo y vele por un programa de auditorias permanentes para asegurar la

proteccion del personal indefinidamente (Morales, 2024).

En la titulacién de Huete Sombra, se menciona "Propuesta de mejora del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo basado en la Norma ISO 45001:2018 para reducir
los costos referentes a seguridad y salud en el trabajo de una clinica privada. La meta de esta
investigacion es plantear una propuesta de mejora del sistema de gestion de seguridad y salud

en el trabajo de una clinica privada conforme a la Norma ISO 45001:2018 (Huete, 2019).

A tal fin, se pretende disminuir los costes relacionados con la seguridad y salud
mediante la mejora del sistema de gestion de seguridad y salud por la introduccion de
diferentes requisitos de la Norma ISO 45001:2018, tales como formacion en accidentes e
incidentes laborales, investigacion de accidentes e incidentes laborales y una programacion

mensual de inspecciones de seguridad (Huete, 2019).
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En la propuesta menciona que se logré reducir en un 15,989 % el costo relacionado a
la seguridad y salud en el trabajo, por el periodo de prueba de la implementacion de las
medidas propuestas. Segun los resultados, se puede notar que la recomendacion para mejorar
el sistema de gestion de seguridad ocupacional basado en la Norma ISO 45001:2018 reduce
tanto el nimero de accidentes como el costo generado por los accidentes laborales y los

descansos médicos (Huete, 2019).

El estudio realizado por Lucelly Perea Cano con el tema Formulacion de un sistema
integrado de gestion de seguridad y salud en el trabajo y medio ambiente, basado en las
normas NTC-ISO 45001:2018 de 2018 y NTC-ISO 14001 de 2015, para el servicio de unidad
de cuidados intensivos adulto - UCIA, en la clinica San Francisco S.A., del municipio de
Tulud, Valle del Cauca, tuvo como objetivo estructurar un Sistema Integrado de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente (SIGSSTA) en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adulto (UCIA) de la Clinica San Francisco S.A., basado en las normas NTC-ISO

45001:2018 y NTC-ISO 14001:2015 (Cano, 2021).

El disefio del SIGSSTA tiene varias fases: una inicial enfocada en el andlisis y
revision de los sistemas de gestion integrados, con foco en los sistemas de SST y medio
ambiente y las ventajas y desventajas que implica que una empresa emprenda el desafio de
integrar sus sistemas; en un segundo item se expone el diagndstico de la situacion en SST y
medio ambiente del servicio de UCIA; una tercera, que realiza la revision de los requisitos de
la Norma NTC-ISO vigente; y la cuarta y ultima parte, que expone las deficiencias
ambientales y de SST del servicio con el fin de formular alternativas para solucionarlas, junto

con la contribucidn que significaria la implementacion del SIGSSTA para la mejora del

18



desempefio ambiental y el compromiso con la salud de los trabajadores de la clinica objeto de

esta investigacion (Cano, 2021).

En los resultados se presentan los aspectos e impactos ambientales y los peligros y
riesgos para la SST del servicio de UCIA, de acuerdo a su nivel de valoracion y priorizacion,
y el porcentaje de cumplimiento con relacion a la comparacion de los requisitos de la
legislacion NTC-ISO 14001 de 2015 y NTC-ISO 45001:2018 de 2018 con los de la clinica

(Cano, 2021).

Con la informacion anterior, se puede afirmar que hay amenazas ambientales y de
SST que ponen en riesgo el servicio de UCIA y precisan acciones de intervencion y mejora, y
que estas, tratadas integralmente, podrian brindar beneficios en la disminucién de la
duplicidad de recursos econdmicos, humanos y tiempo, contribuir a la concepcion global de

la organizacion y fomentar el trabajo en equipo (Cano, 2021).

Contreras Aciar, Eliana Beatriz. El presente trabajo estudia la situacion actual de
seguridad y salud en El informe presentado trata sobre la relevancia de la seguridad y salud
ocupacional en el Sanatorio Prof. Se desarrolla un analisis pormenorizado de la realidad del
sanatorio que le imposibilita contar con un servicio de seguridad e higiene y con un sistema
de gestion que le asegure la aplicacion de normas de seguridad en El trabajo; ademads, enfatiza
la necesidad de la gestion para el control, mejora continua y promocion de competencias para
proteger la integridad fisica y mental de los trabajadores en un dmbito de prestacion de

servicios en medicina especializada en salud mental (Contreras, 2021).
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Se hizo hincapié en que se debe fomentar la cultura de seguridad y se debe
comprometer a todos los niveles del personal a participar de manera activa en la
identificacion y solucion de problemas relacionados con la seguridad y la salud en el trabajo.
También se propone desarrollar un sistema de gestion que contemple politicas,
procedimientos y protocolos para asegurar un ambiente de trabajo seguro y saludable de

pensamiento (Contreras, 2021).

Se plantea un plan de disefio ¢ implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud Ocupacional en el Sanatorio Prof. Le6n Morra, el cual incluye objetivos puntuales tales
como el respeto a la normativa legal, la prevencion de accidentes, el fomento de una cultura

de seguridad y la continua mejora (Contreras, 2021).

Ademas de recomendar la contratacion de un profesional en seguridad e higiene
laboral que dirija la implementacion del sistema. Se describen los recursos necesarios, las
funciones del personal, los procedimientos y protocolos, y se establece un plan anual de
cursos para asegurar la capacitacion del personal. Por ltimo, se proponen acciones de control
y mejora continua, con la incorporacion de indicadores de desempefio, auditorias internas y

revision sistemdtica del sistema (Contreras, 2021).
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2.2. Marco conceptual

Siendo para el Ministerio de Trabajo la conformidad de una lista de chequeo para el
cumplimiento de la normativa legal en Seguridad y Salud en el Trabajo, en donde se
encuentran una serie de items a evaluar, estos nos permiten evaluar la Gestion de Talento
Humano, Gestion Documental, Gestion en Prevencion de Riesgos Laborales, Amenazas
Naturales, Riesgos Antropicos, Gestion en el trabajo y Servicios permanentes. En cada uno de
estos ejes se pueden distinguir diferentes requisitos para realizar una evaluacion de inicio en
la empresa, en la cual se debe indicar si se cumple, no se cumple o no aplica cada indicador

para el tipo y tamafio de la empresa (Lema, 2022).

Los ejes tematicos deben ser el pilar fundamental para una gestion activa de la
seguridad y salud en el trabajo; por ello, la entidad debe planificar actividades preventivas
con base en la identificacion, evaluacion y control del riesgo, y para adoptar estas acciones, es

preciso considerar los siguientes aspectos (Lema, 2022).
Seguridad y salud ocupacional

La administracion de la salud y la seguridad en el trabajo tiene como objetivo proteger
a los empleados ante los riesgos inherentes a su jornada laboral, mediante la deteccion y
control adecuados de dichos peligros. Con el paso del tiempo, este campo pas6 de ser una
herramienta de reaccion tardia frente a los contratiempos a convertirse en un proceso

orientado hacia la prevencion y la mejora continua. La experiencia indica que organizar estos
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procesos de manera ordenada no solo disminuye la frecuencia de accidentes, sino que
también mejora el rendimiento institucional y la estabilidad del equipo de trabajo (Liu et al.,

2020).

La salud y seguridad laboral constituye una linea estratégica fundamental en el sector
sanitario: todos los dias, el personal asistencial y médico se enfrenta a complejos riesgos
bioldgicos, quimicos, ergondémicos y psicosociales. La proteccion de su integridad fisica y
mental va mas alla de evitar accidentes o enfermedades laborales; tiene un efecto directo en la
estabilidad operacional del centro sanitario y en la calidad del cuidado que se brinda a los
pacientes. Por eso, la administracion actual se basa en modelos de mejora continua y
prevencion que reemplazan los antiguos enfoques reactivos, evidenciando que una estructura

firme disminuye la siniestralidad y robustece el ambiente laboral. (Mengistu et al., 2022).
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional

La ejecucion de un modelo estructurado de seguridad laboral incluye los lineamientos,
herramientas y distribucion de responsabilidades que aseguran un ambiente seguro en el
trabajo. Este esquema, mas alla de ser un simple procedimiento administrativo, posibilita el
analisis de riesgos en tiempo real, la intervencion antes de que los incidentes sucedan y la
fundamentacion de las decisiones directivas mediante métricas objetivas del rendimiento.
Ademas, fomenta un ambiente en el que la prevencion se vuelve una costumbre colectiva.

(Moran-Fuentes et al., 2022).
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Riesgo laboral

La idea de riesgo laboral ha cambiado en consonancia con los nuevos procesos
laborales, la digitalizacion de procedimientos y el fortalecimiento de los sistemas de gestion
en materia de seguridad. El anélisis del riesgo en la actualidad va mas alla de la mera
prevencion de accidentes individuales, ya que incluye también el riesgo de padecer

enfermedades laborales debido a una exposicion prolongada a distintos factores ambientales.

Al respecto, Ortiz Diaz et al. (2022) Aclarar que cuando una amenaza latente en el
entorno laboral tiene la capacidad de poner en riesgo la salud de los empleados, se genera una
condicion de riesgo. Seglin estos autores, el riesgo representa la probabilidad real de que ese
peligro provoque un accidente o una enfermedad laboral. Ellos enfatizan que identificar a

tiempo estas circunstancias es esencial para organizar cualquier plan preventivo.

En este sentido, Gusqui Llamuca y Zambrano Zambrano (2022) La definicion se
extiende al incorporar el efecto que tienen sobre la dimension fisica, mental y social del
empleado. Se hace énfasis en que una gestion metddica de estos elementos reduce la
siniestralidad, mejora el bienestar general e influye directamente en el desempefio de la
organizacion. El riesgo laboral debe ser evaluado en cada una de las 4reas o procesos donde el
trabajador desempefa su funcioén para minimizar la posibilidad de que sufra un accidente
laboral o una enfermedad. Responsabilidad, informacién y capacitacion, proteccion,
principios fundamentales sobre la primacia de la realidad, cooperacion, seguridad y salud del

trabajador,
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Factores de riesgo

Es el fendmeno, accién o elemento fisico, quimico, psicoldgico, social cuya presencia

o ausencia se asocia de manera directa con la aparicion de enfermedades que pueden afectar

la salud del trabajador a corto o a largo plazo (Ibarra, 2021).

Tabla 1 Resumen sobre los factores de riesgo, origen y agentes comunes.

Grupo de
riesgo

Fisicos

Mecanicos

Quimicos

Biolégicos

Ergonomicos

Psicosociales

Definicion / Origen

Factores ambientales de
naturaleza fisica.
Relacionados con

objetos, maquinas y
herramientas.

Presencia de sustancias

orgénicas o inorganicas.

Contacto con organismos
vivos o sus derivados.

Falta de adaptacion del
entorno al trabajador.

Relacionados con la
organizacion y control
del trabajo.

Elaboracion: Propia

Prevencion de riesgos laborales

Agentes o elementos comunes

Ruido, vibraciones, iluminacion, temperatura,
humedad, radiaciones, electricidad y fuego.

Maquinaria, herramientas manuales, aparatos
de izar, superficies de trabajo, orden y aseo.

Polvos (minerales/vegetales), humos metalicos,
aerosoles, nieblas, gases, vapores y liquidos.
Virus, bacterias, hongos, parasitos, venenos y
microorganismos transmitidos por insectos o

roedores.

Posiciones incorrectas, sobreesfuerzo,
levantamiento inseguro y herramientas no
adaptadas al usuario.
Monotonia, inestabilidad laboral, jornadas
extensas, turnos rotativos, remuneracion y
relaciones interpersonales.

La prevencion de riesgos laborales incluye las estrategias e intervenciones que se

implementan para salvaguardar la salud de los trabajadores antes de que ocurra un dafio o un

accidente. Su eficacia se basa en un procedimiento sistematico: identificar las amenazas en el
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ambiente, evaluar su posible impacto y desplegar con antelacion controles operativos
eficientes. Asi, la accidon preventiva se establece como el fundamento operativo de cualquier

sistema moderno de salud y seguridad laboral (Garcia, 2022).

Es uno de los focos criticos en una organizacion, ya que mediante este proceso es
posible evitar que los trabajadores se accidenten o enfermen mientras desarrollan sus labores,
dentro del cual se llevaran a cabo un conjunto de actividades preventivas a todas las etapas

del proceso de actividad empresarial (Williams Ibarra, 2021).

De acuerdo con Ruiz-Frutos et al. (2022), La prevencion de riesgos laborales es un
proceso sistematico creado para prever los peligros, diagnosticarlos, evaluar su impacto y
establecer controles operativos en el lugar de trabajo. Los autores subrayan que, desde esta
perspectiva multidisciplinaria, la accion preventiva va mas alla de simplemente disminuir los
accidentes. Su objetivo es proteger la salud total del personal y mejorar constantemente las

condiciones laborales.

La norma ISO 45001:2018 considera la prevencion laboral a través del razonamiento
fundamentado en riesgos y el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar). Para que la
salud ocupacional no sea un modulo aislado y se incorpore a las operaciones generales de la
entidad, es necesario que el personal intervenga activamente y que la direccion superior esté
comprometida directamente. La organizacion previene la aparicion de siniestros o
enfermedades y mejora el rendimiento global de su sistema al actuar con anticipacion ante las

desviaciones del entorno (Garcia, 2022).
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Sistemas de gestion

La implementacion de un sistema de gestion implica la articulacion de varios
elementos organizacionales para establecer politicas, definir objetivos claros y normalizar
procesos que garanticen los resultados previstos. Este esquema, ademas de ser un marco
procedimental, orienta la planificacion, el desarrollo operacional, el seguimiento y la
optimizacion continua del organismo. Asi, no solamente se responde sistematicamente a los
requerimientos reglamentarios y legales, sino que también se consolidan las metas

estratégicas de la entidad.

Tal como sefialan Zimon et al. (2023), Los sistemas de gestion funcionan como
instrumentos estratégicos que tienen la capacidad de unir las diferentes areas operativas,
emplear los recursos de manera mas eficaz y basar las decisiones institucionales en datos
verificables. Los autores sostienen que la capacidad de estos esquemas para aumentar el
rendimiento organizacional es lo que les da su valor. Esto se logra mediante la homologacion
de los procedimientos, la revision continua de las metas y la implementacion gradual de

ajustes para mejorar.

Al respecto, Martin-Navarro et al. (2018) Aseguran que organizar la gestion de una
institucion en funcidn de procesos mejora la coordinacion de las tareas cotidianas, aumenta la
eficiencia operativa y potencia la habilidad institucional para reaccionar frente a contextos

cambiantes. Ademas, los investigadores subrayan que la sistematizacion y el seguimiento
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constante de estas actividades tienen un impacto directo en el rendimiento general y en los

niveles de calidad del servicio.
Objetivo de un sistema de gestion de la SST

Basado en la Norma ISO 45001:2018, se enfoca en brindar un marco para la gestion
de riesgos y oportunidades de SST. Igualmente, una de las finalidades es evitar lesiones y
dafios a la salud vinculados con el trabajo y proveer de un ambiente laboral saludable. Por
consiguiente, la organizacion tiene que eliminar los peligros y minimizar los riesgos para la
SST mediante una eficaz accion preventiva y de proteccion para que tome acciones para
eliminar los peligros y reducir los riesgos para la salud y seguridad en el trabajo antes de que

afecte (Hermenejildo Mendoza & Hermenejildo Mendoza, 2020).

La gestion de la seguridad y salud en el trabajo es proactiva, busca evitar los
incidentes y accidentes de trabajo, antes que reaccionar ante accidentes o enfermedades

ocupacionales (Hermenejildo Mendoza & Hermenejildo Mendoza, 2020).

NORMA ISO 45001:2018 para empresas publicas y privadas

La norma ISO 45001:2018, como referente internacional en el campo de la salud

laboral, establece las directrices para estructurar, implementar, sostener y perfeccionar los
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sistemas de gestion preventiva. El objetivo principal de esta estructura operativa es fortalecer
ambientes laborales apropiados a través del manejo activo de amenazas y la contencion de
riesgos, apoyandose en el compromiso firme de la direccion y en la participacion activa del
personal. La literatura mas reciente concuerda en que la adopcidn de esta estdndar mejora el
desempefio del sistema, ya que acelera la identificacion de riesgos, optimiza la estructura
organizativa y reduce constantemente la tasa de accidentes laborales (Mena Mejia et al.,

2022).

La necesidad basica que origina este marco es proporcionar a la organizacion un
esquema operativo robusto, elaborado a la medida para la mitigacioén de riesgos y prevencion
de enfermedades o accidentes relacionados con el trabajo. Al implementar esta perspectiva, la
compaiiia se asegura no solo de que el ambiente laboral para todos sus empleados sea integro,
sino que también se instituye un ciclo de mejora preventiva que refuerza el desempeno

institucional en el largo plazo (Minchan Yopla & Leon Fernandez, 2022).

Ciclo PHVA

La arquitectura de la ISO 45001:2018 no es estatica; se dinamiza a través del Ciclo de
Deming (PHVA), el cual actia como el motor de un enfoque sistémico orientado a la
resolucion de problemas y la validacion de soluciones eficaces. Mas que una simple hoja de
ruta corporativa, el método PHVA se inserta en la microestructura de cada proceso,
garantizando que la prevencion no se detenga y se perfeccione de manera ciclica. No

obstante, este engranaje técnico carece de traccion sin el liderazgo y compromiso de la alta
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direccion, quienes actuan como el eje central que sostiene todo el sistema de gestion

(Minchan Yopla & Le6n Ferndndez, 2022).

Beneficios de la NORMA ISO 45001:2018

La adopcion de la Norma ISO 45001:2018 no representa unicamente un cumplimiento
administrativo, sino una transformacion en la arquitectura operativa de la organizacion. Sus

beneficios se manifiestan en tres ejes fundamentales:

Fortalecimiento del Marco Legal y reputacional

Implementar este estdndar proporciona un respaldo internacional de alto prestigio,
permitiendo que la alta direccion ejerza su deber de proteccion bajo un esquema organizado y
coherente. Al alinear los objetivos de seguridad con la vision corporativa, la empresa no solo
asegura el cumplimiento normativo, sino que proyecta ante clientes, proveedores y socios
globales una imagen de responsabilidad ética y compromiso sélido con su capital humano

(Duenas Valcarcel et al., 2024).
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Optimizacion del desempeiio operativo y preventivo

El sistema de gestion actiia como un catalizador para la mejora continua de las
condiciones laborales. A través de un liderazgo visible y la integracion con otros modelos
(como ISO 9001 o 14001), se fomenta una cultura preventiva que trasciende el papel. Esta
estructura permite optimizar recursos y procesos, logrando una eficiencia superior en la

mitigacion de riesgos y enfermedades ocupacionales (Duefias Valcarcel et al., 2024).

Cohesion interna y dinamismo participativo

Uno de los pilares mas disruptivos de la norma es la capacidad de motivar y
comprometer al personal mediante mecanismos reales de consulta y participacion. Al
involucrar activamente a los trabajadores en la toma de decisiones sobre su propia seguridad,
se genera un sentido de pertenencia que fortalece el clima organizacional. Ademas, la norma
es lo suficientemente flexible como para servir de herramienta de autoevaluacion,
permitiendo mejoras sustanciales incluso en etapas previas a una certificacion formal (Duefias

Valcarcel et al., 2024).

Estructura de la NORMA ISO 45001:2018

La operatividad de la Norma ISO 45001:2018 se sustenta en el Anexo SL, una
estructura de alto nivel disefiada para estandarizar la terminologia y la secuencia de las
clausulas en todos los sistemas de gestion modernos. Esta arquitectura se despliega en diez

secciones fundamentales:
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Tabla 2 Estructura de la Norma I1SO 45001:2018.

Requisito Descripcion / Nombre del apartado
4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de los trabajadores y de
otras partes interesadas
43 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la SST
44 Sistema de gestion de la SST
5 LIDERAZGO Y PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES
5.1 Liderazgo y compromiso
52 Politica de la SST
53 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion
54 Consulta y participacion de los trabajadores
6 PLANIFICACION
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.1.1 Generalidades
6.1.2 Identificacion de peligros y evaluacion de los riesgos y oportunidades
6.1.3 Determinacion de los requisitos legales y otros requisitos
6.1.4 Planificacion de acciones
6.2 Objetivos de la SST y planificacion para lograrlos
6.2.1 Objetivos de la SST
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Requisito Descripcion / Nombre del apartado
6.2.2 Planificacion para lograr los objetivos de la SST
7 APOYO
7.1 Recursos
7.2 Competencia
7.3 Toma de conciencia
7.4 Comunicacion (Generalidades, Interna y Externa)
7.5 Informacioén documentada (creacion, actualizacion y control)
8 OPERACION
8.1 Planificacion y control operacional
8.1.1 Generalidades
8.1.2 Eliminar peligros y reducir riesgos para la SST
8.1.3 Gestion del cambio
8.1.4 Compras
8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias
9 EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion del desempefio
9.2 Auditoria interna (Programa y generalidades)
9.3 Revision por la direccion
10 MEJORA
10.1 Generalidades
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Requisito Descripcion / Nombre del apartado
10.2 Incidentes, no conformidades y acciones correctivas
10.3 Mejora continua

Elaboracion: ISO 45001:2018

Contexto de la organizacion

La organizacion debe identificar las cuestiones externas e internas que son relevantes
para su proposito y que influyen en su capacidad para lograr los resultados previstos de su
sistema de gestion de la SST (Organizacion Internacional de Normalizacion [ISO], 2018).Y
es que la organizacion debe entender y estudiar en profundidad todas las necesidades de sus
usuarios, clientes y empleados para poder disefar y planificar, ejecutar, mantener y mejorar el

sistema de gestion de SST para lograr los resultados deseados previamente establecidos.

Liderazgo

La alta direccion debe liderar y comprometerse con el sistema de gestion de SST;
ademas, deben ser los representantes de la institucion, por ello estan comprometidos con el
sistema de gestion de la SST, y deben hacer valer cada uno de los requisitos que sean de
aplicacion a los trabajadores, a través de politicas de SST que les faculten para ello y que les

permitan ofrecer condiciones de trabajo seguras y saludables (Organizacion Internacional de

Normalizacion [ISO], 2018).
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Planificacion

La institucion debe preguntarse en esta seccion sobre el contexto de la organizacion,
las partes interesadas y el alcance del sistema de gestion de SST para determinar tanto los
riesgos como las oportunidades que se presentan; con ello garantizara que el sistema de
gestion de SST podra dar lugar a resultados positivos, anticiparse a los riesgos y mejorar

continuamente (Organizacion Internacional de Normalizacion [ISO], 2018).

Para obtener esos resultados, se debe conocer claramente todos los peligros a los que
estan expuestos los trabajadores de forma diaria, asi como las oportunidades de mejora que se
puedan presentar para la SST; o sea, se trata de un proceso de mejora continua que se anticipa
a las condiciones cambiantes y al mismo tiempo identifica los riesgos y oportunidades para
los trabajadores, proponiendo acciones que permitan ser eficaces en ello, la que debe apuntar
a establecer metas congruentes y medibles continuamente (Organizacion Internacional de

Normalizacion [ISO], 2018).

Apoyo

Para que el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SST) pueda estar en
constante funcionamiento y evolucion, no basta solo con tenerlo en el papel, sino que la
organizacion se compromete a proveer y administrar los recursos necesarios para llevarlo a la
practica. Eso significa que la organizacion aporta todos sus recursos humanos, financieros,

tecnologicos y de infraestructura para cumplir con los requisitos de ISO 45001:2018.
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Ahora bien, los recursos fisicos de nada sirven sin el adecuado factor humano; por eso
es fundamental garantizar que cada colaborador no solo sea apto en cuanto a formacion
académica, sino que esté alineado de verdad con la cultura preventiva. Estamos detras de un
equipo responsable que comprenda las politicas de seguridad y se identifique con los
objetivos, para que sean ellos el pilar principal que hace que el sistema de gestion se plasme

en la realidad y no quede como un simple tramite administrativo.

Operacion

La gestion de la SST no se hace efectiva por si sola; se necesita que la organizacion
desempefie un papel activo en la planificacion y control de cada uno de sus procesos. En el
contexto de la ISO 45001:2018, el enfoque debera superar el cumplimiento formal, pasando a
la aplicacion de medidas preventivas que realmente transformen el ambiente laboral

(Organizacion Internacional de Normalizacion [ISO], 2018).

Esto se traduce en el desarrollo permanente de estrategias técnicas que protejan la
integridad de sus empleados. No es solo cumplir con normativas, sino implementar
protocolos de bioseguridad y controles de ingenieria que ataquen a los peligros en raiz, o al
menos que los reduzcan al minimo para asegurar un lugar de trabajo seguro y protegido

(Organizacion Internacional de Normalizacién [ISO], 2018).
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Evaluacion del desempeiio

Conseguir un impacto real en seguridad no es cuestion de instalar y olvidar, sino que
implica la vigilancia de cada engranaje del sistema de gestion. No es suficiente que los
requisitos de la SST existan en el papel; es necesario ponerlos a prueba a través de
inspecciones directas y, sobre todo, por medio de auditorias internas. Son estas revisiones las
que realmente nos marcan el punto donde estamos con respecto a la norma y nos permiten
encontrar brechas para que el sistema no sea solo una declaracion de buenas intenciones, sino
una practica institucional congruente (Organizacion Internacional de Normalizacion [ISO],

2018).

Mejora

Este es el procedimiento que obliga a la entidad a hacer introspeccion y analizar
elemento por elemento que afecta a sus indices de éxito; esto no es simplemente una revision,
sino que es una profunda evaluacion de desempefio y una auditoria interna con proposito, que
intenta encontrar fallas antes que estas se materialicen en incidentes. Solamente partiendo de
un diagnoéstico real se pueden tomar acciones correctivas que no sean paliativas, sino que
alimenten un ciclo de mejora continua, elevando los estandares de seguridad de la
organizacion de modo sustentable (Organizacion Internacional de Normalizacion [ISO],

2018).
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2.3.Marco tedrico

Conceptualizacion de la seguridad industrial y salud ocupacional

Proteger la seguridad en el trabajo es mucho mas que obedecer reglas; es el
compromiso de cuidar el cuerpo y la mente de quienes hacen posible que una empresa opere
cada dia. Cuando hacemos caso de esas practicas sin frivolidad, no solo evitamos que ocurran
accidentes o maltratemos chatarra y maquinas, sino que conseguimos algo aiin mas preciado:
instaurar una auténtica cultura de la prevencion. Después de todo, queremos que cada
trabajador se sienta seguro y respaldado, y que tenga la confianza de que hay formas de
manejar lo imprevisto, y de que todos saldran juntos y volverdn a casa sanos y salvos

(Hudson, 2019).

Tal como sostiene Loor Macias et al. (2024), la seguridad y salud en el trabajo debe
entenderse, ante todo, como un imperativo ético y social que trasciende la fria ejecucion de
normas técnicas. Bajo esta Optica, el nticleo del sistema no es el cumplimiento legal, sino la
proteccion integral del ser humano en sus dimensiones fisica y psicosocial. Se parte de una
premisa fundamental: el bienestar de quien trabaja es el motor que condiciona el progreso de
cualquier sociedad. Por ello, las instituciones tienen la responsabilidad de implementar
politicas activas de mitigacion de riesgos, transformando el entorno laboral en un espacio
digno donde la prevencion no sea una tarea secundaria, sino una prioridad innegociable y

permanente.
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Para Carrera-Salazar y Rojas-Lujan (2024), la seguridad laboral no puede entenderse
como una concesion voluntaria de las empresas, sino como un derecho constitucional con
profundas raices histdricas. No obstante, el autor pone de manifiesto una contradiccion
alarmante: la existencia de una brecha profunda entre el rigor de los estandares

internacionales y la realidad operativa de las organizaciones.

La seguridad es confundida con una pesada carga administrativa o un procedimiento
burocratico, lo que causa que su esencia deba ser el nticleo de una cultura institucional fuerte
y bien sustentada. La gestion de riesgos se convierte unicamente en un asunto superficial
cuando se incurre en esta negligencia. Lo triste de esta perspectiva superficial es que, al final
del dia, los trabajadores son los que quedan expuestos y vulnerados de forma sistémica, sin
proteccion frente a las amenazas reales y cotidianas que subyacen en su campo laboral

(Carrera-Salazar & Rojas-Lujan, 2024).

Construir ambientes protectores no puede ser responsabilidad de un solo actor;
requiere un trabajo conjunto entre el sector empresarial, el Estado y la comunidad para que
los tres caminen en la misma direccion. Las compaiiias tienen el reto de estandarizar practicas
que cumplen con la norma, pero que también ayuden a generar una verdadera sensacion de
pertenencia y confort, mientras que el Estado cumple su funcion de vigilancia y control

(Moreno, 2023).

Al final, la seguridad en el trabajo debe cambiar de ser considerada como un tramite

burocratico o llenar una serie de formularios vacios a ser un compromiso humano y tangible.
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Después de todo, estamos protegiendo la salud mental y la integridad fisica de las personas
que hacen funcionar dia a dia cualquier institucion. Las organizaciones deben dejar atras la
perspectiva del “tramite técnico” y adoptar un posicionamiento ético, donde la preocupacion
por el bienestar de las personas sea el verdadero motor del desarrollo (Ministerio del Trabajo,

2024).

Antecedentes de la seguridad y salud en el trabajo (SST)

La Seguridad y Salud en el Trabajo ha evolucionado desde los estudios pioneros de
Ramazzini hasta las actuales normas ISO, buscando siempre proteger al trabajador. En
Ecuador, aunque el camino ha sido lento y algo tardio, la adopcion de estos sistemas de
gestion se ha vuelto una prioridad urgente. Este cambio responde al aumento de accidentes
laborales y a una nueva conciencia sobre el bienestar humano. Hoy, mas que un tramite legal,

gestionar la salud ocupacional es una necesidad vital para cualquier industria (Herrera, 2025).

Trabajar en el sector salud implica enfrentar riesgos constantes que van mucho mas
alla de lo evidente. Entre la exposicion a agentes infecciosos, el contacto con sustancias
quimicas, el agotador desgaste emocional y el manejo de equipos de alta complejidad, el
entorno hospitalario no da tregua. Por esto, la seguridad laboral en este campo no es un
simple tramite burocratico, sino una necesidad vital para blindar a quienes, precisamente,

estan dedicados a salvaguardar la vida de los demas (Garcia, 2021).
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Figura 1 Bernardino Ramazzini, Padre de la Salud
(Villamar, 2025)

Desde ese punto, la metodologia en Salud Ocupacional dio un salto cualitativo,
dejando de ser intuitiva para volverse técnica y estandarizada. Se disefiaron normas y
protocolos especificos que permiten medir con precision tanto el entorno laboral como el
bienestar fisico de los empleados. La clave ha sido adaptar estos parametros a la realidad de
cada sector, entendiendo que los riesgos varian drasticamente segiin el campo de accion

(Garcia, 2021).

Aunque Ecuador destaca como uno de los paises con mayor biodiversidad en
Latinoamérica, su realidad social y econdmica cuenta una historia muy distinta. Los
indicadores actuales en salud y empleo dibujan un panorama critico; de hecho,
investigaciones de Gomez (2016) ya advertian un aumento preocupante en la mortalidad
respecto a afios previos. A esto se suma una recesion que no da tregua, elevando el desempleo
y empujando a miles hacia la informalidad. En este contexto de precariedad, el resultado es
inevitable: una gran parte de la poblacion queda desprotegida, trabajando al margen de

cualquier derecho o seguridad social (Gémez, 2011).
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Las condiciones de trabajo en Ecuador comenzaron a regularse a inicios del siglo XX,
desde la Optica de la compensacion. Entre 1916 y 1927, se produjeron hitos en nuestra
legislacion laboral con las primeras leyes de accidentes y con las reformas de la Revolucion
Juliana. En ese momento no se trataba de evitar el peligro, sino de garantizar una forma de
reparacion tras el dafo. Entonces, fue en ese momento cuando el Estado asumi6 su
responsabilidad y dictd leyes basicas para proteger al trabajador frente al desmedido

crecimiento de la industria (Martinez & Yandun, 2017).

Con la llegada del Marco Andino en 2004, Ecuador dio un giro radical en su cultura
laboral: dejamos atras el simple cumplimiento de reglas fijas para adoptar sistemas de gestion
mucho mas integrales. Este cambio no solo nos puso a la par de los estdndares regionales,
sino que obligd al sector empresarial a entender la seguridad como un proceso vivo de
planificacion y auditoria constante. Asi, la prevencion dejo de ser una tarea suelta o un
trdmite molesto para consolidarse como un pilar estratégico dentro de cualquier organizacién

(Martinez Barranco & Yandun Burbano, 2017).

Hoy en dia, este avance se ha materializado gracias a la digitalizacidon y a un control
mucho mas estricto a través del Sistema Unificado de Trabajo (SUT). El modelo actual para
el bienio 2024-2025 va un paso mas alla: ya no basta con llenar formularios sobre riesgos
fisicos; ahora el enfoque central estd en la salud mental, el manejo de factores psicosociales y,

sobre todo, en bajar los indices de accidentes de forma real. Es el punto donde la tecnologia y
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la prevencién activa se encuentran para crear espacios de trabajo que sean, al mismo tiempo,

seguros y eficientes (MDT, 2023).

Importancia de la seguridad y salud ocupacional

Para asegurar condiciones laborales apropiadas y salvaguardar el bienestar de los
empleados, la salud y seguridad en el trabajo es un componente esencial. Es esencialmente
importante porque, a través de la identificacion, evaluacion y control de las amenazas en el
ambiente laboral, previene accidentes, lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo.
Segun Pefia Diaz (2018), la salud y seguridad en el trabajo han progresado hacia una
perspectiva preventiva, que no solo busca actuar después de un accidente, sino también
adelantarse a los peligros y fomentar la salvaguarda de la salud fisica, mental y social del

personal.

También, con el fin de prevenir riesgos durante el trabajo, las empresas deben
fomentar un ambiente seguro en el que participen tanto la direccién como los empleados.
Para mantener ambientes de trabajo seguros, son esenciales la formacion, el cumplimiento de
los protocolos, la utilizacidén apropiada del equipo protector y la identificacion temprana de
las amenazas. Por lo tanto, la seguridad industrial no debe considerarse solamente como un
deber, sino también como un instrumento que sirve para resguardar la salud fisica y mental de

los empleados y optimizar las condiciones laborales. (Blanco Silva & Sarmiento Diez, 2022).
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Una gestion apropiada de la seguridad posibilita que los empleados realicen sus tareas
en condiciones mas Optimas, lo que mejora su bienestar y ayuda a alcanzar las metas de la
organizacion. Por lo tanto, la salud y la seguridad en el trabajo deben ser vistas como un
proceso constante de prevencion y mejora continua dentro de las organizaciones. (Villamizar

Rodriguez et al., 2022).

Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos en Hospitales

La administracion de riesgos dentro del entorno clinico trasciende la salvaguarda de
los profesionales sanitarios; su impacto es determinante en la integridad y seguridad del
paciente. Las instituciones hospitalarias representan ecosistemas de alta complejidad, donde
convergen multiples variables que pueden derivar en eventos adversos (Organizacion

Mundial de la Salud, 2017).

Este fenomeno, definido bajo el concepto de multicausalidad, no solo explica la
naturaleza de los incidentes, sino que también ofrece un marco métrico para evaluar la
vulnerabilidad de los servicios médicos. En consecuencia, resulta imperativo robustecer las
politicas de vigilancia y los protocolos de mitigacion dentro de la infraestructura hospitalaria

para minimizar cualquier margen de error adverso (OMS, 2017).

Es imperativo reconocer que, a pesar de no ser complejos industriales quimicos, los
centros hospitalarios operan mediante el uso intensivo de insumos peligrosos esenciales para
su funcionamiento diario. El problema critico no radica en el empleo de estas sustancias, sino

en la omision de protocolos rigurosos que deben supervisar su trazabilidad completa: desde el
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ingreso a los almacenes hasta la disposicion final de los desechos biologicos y quimicos

(Mantuano et al., 2021).

La ausencia de una practica consciente no solamente compromete la salud del
personal al hacerlo susceptible a enfermedades cronicas, sino que también perjudica el
ambiente de trabajo. Con esta suposicion de partida, la gestion de riesgos deja de ser una
recomendacion ética para convertirse en un requerimiento operativo. La efectividad de esta
gestion se mide en funcion de 2 ejes de vulnerabilidad: el riesgo del compuesto en siy la

posibilidad de que el mismo entre en contacto con otros agentes (Mantuano et al., 2021).

Principios fundamentales sobre la seguridad y salud del trabajador
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Figura 2 Principios fundamentales sobre la seguridad y salud del trabajador.
Elaboracion: Propia
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Principio de responsabilidad

En definitiva, el empleador es el responsable directo y debe responder en plenitud por
las consecuencias de un accidente o enfermedad ocupacional. Ese compromiso no se agota en
la erogacion econdmica, sino que sobre todo supone enfrentar las consecuencias legales y
humanas que implica vulnerar al trabajador en su vida. En este sentido, la dirigencia dejara de
ser un tramite administrativo voluntario para convertirse en un mandato inexorable de

proteccion y respuesta inmediata a los riesgos del ambiente laboral (IESS, 2016).

Principio de cooperacion

La seguridad no es una tarea aislada; exige una sincronia total entre el Estado, los
empleadores y los propios trabajadores. Solo mediante una colaboracion estrecha y una
coordinacion real se pueden aplicar con éxito las normas establecidas. Al final, el
cumplimiento de los protocolos depende de que todas las partes actiien como un engranaje
unido, donde la comunicacioén fluida sea la base para prevenir cualquier riesgo en el entorno

laboral (MDT, 2024).

Principio de informacion y capacitacion

Asegurarse de que cada miembro del equipo tenga el criterio y el recurso técnico para
reconocer peligros es una prioridad mucho mayor que solo el envio de manuales. La

informacion no es igual a capacitacion; rodearse de datos es lo menos dificil; lo realmente
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desafiante es formar a la gente con un método practico y contundente, para que cada
trabajador pueda reaccionar con suficiencia ante cualquier imprevisto en su lugar de trabajo

(Decreto Ejecutivo No. 255, 2024).

Principio de Gestion Integral

Cualquier organizacion tiene la responsabilidad de estructurar su Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo siguiendo el marco legal vigente. Mas alla del
cumplimiento normativo, se trata de alinear los procesos internos con los estandares que

garantizan el bienestar real de la plantilla (MDT, 2024, p. 9).

Principio de Atencion Integral de la Salud

Conforme al Articulo 11 del Decreto Ejecutivo 255 (2024), cuando un empleado se
enfrenta a una lesion o enfermedad de origen profesional, la respuesta de la organizacion debe
ser inmediata. No se trata solo de cumplir un protocolo, sino de garantizar que el afectado
acceda a una asistencia médica integral y a los procesos de rehabilitacion necesarios para su

total recuperacion.
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Principio de consulta y participacion

La seguridad no es un estado estatico, sino un proceso que exige auditorias constantes
tanto a la gerencia como a la plantilla. Solo mediante una evaluacién critica y bidireccional es
posible identificar fallas a tiempo y transformar la prevencion en una estrategia de mejora

continua que se adelante a los riesgos (Herrera Montesdeoca, 2025).

Principio de primacia de la realidad

Tanto el sector publico como el privado tienen la obligacion ineludible de actuar con
total transparencia en lo que respecta a la seguridad laboral. Cumplir con la normativa vigente
implica, necesariamente, facilitar todo el flujo informativo que la ley exige para garantizar
que la proteccion de los trabajadores no sea solo una meta, sino una realidad documentada

(IES, 2016).

Principio de Proteccion

Todo trabajador merece un entorno que trascienda la simple operatividad. Es un
derecho fundamental que tanto el Estado como las empresas unan esfuerzos para asegurar
espacios dignos, donde la salud y la integridad fisica no sean negociables, permitiendo que

cada colaborador se desempefie en un clima de bienestar auténtico (Ibarra 2021).
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Marco legal y jerarquia normativa en SST

El sustento de la seguridad laboral reside en un ordenamiento de niveles
interconectados que actiian de forma sistémica. Al jerarquizar estas normas, se construye un
blindaje contra la vulnerabilidad del trabajador y se define un terreno de juego transparente

para las empresas.
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Figura 3 Piramide de Kelsen, jerarquia de Normativa aplicado para Ecuador

(Galindo, 2018)
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Tabla 3 Resumen de la legislacion internacional y nacional aplicada para la seguridad y salud laboral en el Ecuador.

Nivel de autoridad

Constitucional

Legislativo

Ejecutivo

Proteccion social

Normalizacion

Global

Elaboracion: Propia

Cuerpo
normativo

Carta Magna de
la Republica

Codigo del
Trabajo

Decreto
Ejecutivon.® 255

Ley de
Seguridad Social
/ TESS

Estandares INEN

Convenios de la
OIT

Enfoque y aplicacion estratégica

La normativa jerarquiza el trabajo como una prerrogativa esencial,
obligando al Estado a tutelar y certificar que toda actividad laboral

se desarrolle bajo condiciones de plena dignidad y seguridad.

Constituye el eje normativo de los vinculos laborales, priorizando la

gestion técnica de la higiene y los protocolos de reparacion
econdmica ante contingencias.

Establece la hoja de ruta operativa mediante la conformacion de
organismos paritarios, el despliegue de estrategias preventivas y el
fortalecimiento de capacidades técnicas.

Constituye el régimen prestacional encargado de la tutela médica y
econdémica, ademas de actuar como el ente técnico que califica'y
convalida los siniestros profesionales.

Define los parametros técnicos para la prescripcion de equipos de
proteccion individual y el redisefio antropométrico de las estaciones
de control.

Consolida la adhesion a normativas transnacionales que robustecen
los mecanismos de fiscalizacion y auditoria laboral bajo parametros
de cumplimiento global.
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Arts. 33, 42, 66 y 326
(num. 5).

Arts. 410,430,434 y
435.

Arts. 11, 14, 21, 33 y 45.
Ley (Arts. 2, 94, 95);

Res. C.D. 513 y 584.

INEN 2024 (Proteccion)
e INEN 2025
(Ergonomia).

Convenios 81, 115, 121,
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CAPITULO III

3. Disefio metodologico

El Hospital CREHVITAL, situado en la parroquia de Izamba, es actualmente un
prestigioso hospital privado de tercer nivel ubicado en la region central del pais, con 35 afios
de consolidacion. Su valor agregado es apoyado por una robusta infraestructura e innovacion
tecnologica, como lo son las unidades de hemodinamica y tomografia de alta resolucion (128
cortes). Ademas de disponer de la instrumentacion necesaria, cuenta con la actual
acreditacion de ACESS, lo que certifica la calidad en mas de 35 especialidades, como en sus

cirugias. Donde le establece como una de las mejores del centro del pais.

Tipo y diseiio de investigacion

La investigacion est4 disefiada en base al enfoque cualitativo en un nivel descriptivo;
esta opcion metodologica es fruto de una necesidad para el Hospital CREHVITAL, QUE no
necesita solamente un balance frio de sus riesgos, sino una mayor comprension de las

dinamicas cotidianas que los producen.

El enfoque cualitativo esté justificado porque la seguridad en el trabajo no es solo
nameros, sino también comportamientos y cultura, mediante la observacion directa y
entrevista que permita acceder a informacion en los lugares de trabajo y asi determinar su

nivel de riesgo al que estan expuestos los colaboradores de la institucion (Dekker, 2017).
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FEl disefio se aterrizd en dos fases clave:

Investigacion de campo: Esta investigacion fue realizada en el Hospital
CREHVITAL, convirtiéndose en una prioridad estratégica para la obtencion de informacién
directa mediante preguntas y observacion de desempeno en sus actividades y constatar el
clima laboral a partir del quehacer y no solo justificarse en reglamentos o términos legales ya

escritos.

Esta actividad en campo da validez a la investigacion del proyecto, ya que permite
detectar debilidades de seguridad laboral que solo se obtienen al observar y entrevistar al

personal desempefidndose en sus lugares de trabajo.

Investigacion documental: Esta investigacion fue desarrollada a través de la consulta
de documentos que obtiene el Hospital CREHVITAL para saber la situacion en la que se
encuentra actualmente y saber detalladamente sus fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas para dar una propuesta detallada a los problemas que se enmarquen dentro de la

organizacion.

3.1.Seleccion de 1a muestra o fuentes de la informacion

Considerando las caracteristicas de la organizacion, se decidi6 hacerlo con la totalidad

del personal, conformando asi una poblacion de 27 trabajadores en ndémina. Siendo que era
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un grupo reducido y operativo, se evito la aplicacion de técnicas de muestreo para, en
cambio, hacer un censo total. Esta determinacion metodoldgica asegura que los resultados no
sean meras proyecciones estadisticas, sino una situacion real y concreta de cada trabajador en

la entidad.

La decision de realizar un estudio con toda la poblacion de trabajadores se justifica
con base en los argumentos vertidos por Arias (2012) y Herndndez-Sampieri (2014), quienes
establecen que en poblaciones pequefias el censo total constituye la forma para eliminar

errores de representatividad y asegurar una validez plena.

En la practica, la participacion de los 27 colaboradores del Hospital CREHVITAL
llevo la propuesta a ser un proceso integrador y robusto. Este procedimiento no solo da
confianza en los resultados, sino que también satisface estrictamente las demandas de
participacion de la ISO 45001:2018, y permite tener un mapa detallado sin el sesgo que

pueden producir la toma de muestras aleatorias.

3.2.Los métodos y las técnicas

Recoleccion de datos

El diagnostico del Hospital CREHVITAL no consisti6 Uinicamente en la revision de
archivos que en la mayoria de los casos son creados, pero no cumplidos; la prioridad es

conocer como viven diariamente los colaboradores en sus areas de trabajo y obtener
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informacion directamente desde el punto de desarrollo de sus actividades y asi observar la
cultura institucional de prevencion en sus verdaderos términos. Para eso se efectuaron las

siguientes técnicas.

Técnicas de observacion: Por medio de la observacion directa en las instalaciones, se
realizo el seguimiento de los riesgos laborales y biologicos de todas las areas internas del
Hospital CREHVITAL. Esta etapa de campo fue clave para entender la cultura y el
conocimiento sobre la prevencion de los colaboradores y saber aquellos peligros y riesgos a

los que estan expuestos diariamente dentro de sus actividades.

Identificacion de riesgos por areas operativas: La toma fue separada por area para
no dejar por fuera los riesgos particulares de cada tipo de labor, haciendo uso de la matriz
GTC 45 de la norma Colombia. El diagndstico concentro la atencion en el area de
Emergencias y Cuidados Intensivos; por la hipertensa laboriosidad, la recoleccion de datos en
estos puntos criticos revel6 una correlacion directa entre un alto recuento de pacientes y un
incremento en riesgos bioldgicos, resaltando la relevancia de intervenciones preventivas

hacia el personal permanente en turno.

Con respecto al servicio de hospitalizacion, se investigo6 la ergonomia y la mecanica
corporal del personal de enfermeria durante las maniobras de movilizacion del paciente. Se
analizé ademas la interaccion técnica con electrodomésticos biomédicos de alta complejidad,
y se determino la influencia de la postura fisica y fatiga muscular en la probabilidad de

incidentes osteomusculares durante jornadas de cuidado directo.
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En oficinas y servicios al publico, el diagnéstico es la higiene postural relacionada
con el trabajo sedentario y con el uso prolongado de terminales de video. Ademas, se analiza
el impacto de las consecuencias de los factores psicosociales, en especial la carga mental y el
estrés derivado del trato directo con el ptblico, seglin la organizacion del espacio y la gestion

de turnos de trabajo.

Durante las tareas de limpieza se considero la seguridad quimica vinculada al empleo
de desinfectantes industriales y a la gestion integral de residuos hospitalarios; se diagnosticé
que los trabajadores se enfrentan a importantes retos biomecéanicos y biologicos al manejar
bolsas de residuos peligrosos, mas de una limpieza superficial, lo que implica una formacioén

continua en bioseguridad y prevencion de derrames.

En las areas de Diagndstico por Imagen y Quir6fanos, la atencion se centrd en
monitorear el cumplimiento de los protocolos de radio proteccion asociados al equipo
tomografo de 128 cortes. Ademas, se verifico la seguridad eléctrica y la asepsia en las salas
de operaciones, constatando que la tecnologia de punta exige un riguroso control de la
exposicion a radiaciones ionizantes y un mantenimiento preventivo severo para mantener la

integridad del paciente y del operador.

Participacion total del personal en encuestas: La aplicacion de encuestas se llevo a

cabo para el personal que consta en ndmina; la investigacion fue capaz de obtener las
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opiniones de 27 trabajadores del centro. La eliminacion de cobertura total en lugar de
muestreo parcial elimina incertidumbre, sustituyendo las proyecciones con verdaderos y
verificables numeros. Para que ningiin empleado se quedase atras en el proceso, la
investigacion estd en consonancia con los niveles de participacion establecidos por la ISO
45001:2018, y los resultados esperan proporcionarle una instantanea exacta del sistema actual

de gestion de seguridad.

Consulta documental e historica: El estudio concluyd con una comparacion entre
las exigencias de la ISO 45001:2018 y la legislacion nacional ecuatoriana y su aplicacion en
el hospital No solo se nos antojaba mirar el ahora; de pronto habia que buscar patrones en la
evolucion del sistema de seguridad en 35 afos de historia institucional que guardamos en
Ambato. Es esta interseccion entre la teoria juridica y los hechos contenidos en las propias

actas lo que dota de sentido y validez a la propuesta de gestion del riesgo que se plantea.

Variables y categorias de analisis

Variables (Enfoque cualitativo Por encima de las métricas, la indagacion construia
categorias de interpretacion para considerar la dimension humana en la gestion del riesgo. A
partir de observacion, entrevistas de la rutina y cotejo con los documentos institucionales, se
elaboraron ejes tematicos que muestran cémo el personal interioriza los protocolos de

seguridad y cuales son las barreras invisibles para su cumplimiento.
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Cultura de prevencion: Se considero la cultura de seguridad en una vision de
conjunto, analizando coémo se consolidaron las percepciones y actitudes del personal a lo
largo de los 35 afios que tiene la institucion. Este andlisis ayuda a revelar inercias
conductuales y paradigmas profundos que determinan directamente la posibilidad de
aceptacion de nuevos protocolos y, también, la manera en que se responde a los riesgos

cotidianos.

Respuesta institucional: Se evalu6 la posibilidad del Hospital CREHVITAL para
adaptar sus normativas vigentes basandose en la deteccion de riesgos en el sitio. Mas que una
simple mirada a los riesgos, esta sefial indica la disponibilidad de la jerarquia para cambiar
sus recursos y procedimientos basdndose en las amenazas no hipotéticas que vive el personal

en sus lugares de trabajo.

Integracion de procesos: Este estudio evaluo la interaccion entre seguridad y salud
en el trabajo y los demas ejes de gestion en el Hospital CREHVITAL, no desde una revision
al tanteo, sino para averiguar si la toma de decisiones en areas criticas, finanzas y recursos
humanos, incorpora verdaderamente criterios de prevencion de manera transversal. Se quiso
determinar si la integridad del personal se ha constituido como un valor propio en el servicio
de salud o si, por el contrario, la seguridad laboral se mantiene operando delegada en una

l6gica de cumplimiento formal y quizés secundario.
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3.3.Procesamiento estadistico de la informacion

Meétodos estadisticos utilizados

Con respecto al manejo de las evidencias, se optod por una sistematizacion basada en
la estadistica descriptiva, para que las evaluaciones de los 27 colaboradores pudieran tener un
enfoque analitico. No se trataba solamente de estructurar datos, sino de mostrar tendencias
esenciales que buscan estar presentes en la gestion del riesgo institucional. De este modo, la
estadistica se vuelve un producto estratégico y comprensible para la administracion del
hospital, que puede tener impacto en las decisiones. Las siguientes operaciones corresponden

a la complejidad:

Analisis de frecuencias absolutas: Se registro el nimero preciso de respuestas para
cada categoria; por ejemplo, ;cuantos de los 27 trabajadores consideran que el riesgo

bioldgico en Emergencia es "Alto"?

Calculo de frecuencias relativas (porcentajes): La conversion de la informacion
original en valores porcentuales no fue mas que un simple calculo, sino que respondia a la
necesidad de determinar una prioridad relativa en el impacto de cada factor de riesgo en el
ambiente hospitalario Esta ponderacion se requiere para analizar estadisticamente el grado en
que las practicas internas se encuentran alineadas con lo que la Norma ISO 45001:2018 exige

y, en consecuencia, para identificar con precision las areas de incumplimiento.
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Tabulacién cruzada: Se llevaron a cabo cruces de variables para comparar, entre

otros, el nivel de percepcion del riesgo entre el personal administrativo y el operativo.

Herramientas tecnologicas: La sistematizacion de los calculos se llevo a cabo en
Microsoft Excel, lo que permiti6 organizar la informacion mediante graficos dinamicos. Se
privilegi6é dicho recurso por su eficacia estadistica, que permite mostrar las debilidades del
sistema de gestion de manera directa y sencilla. Este apoyo técnico fue crucial para que los
descubrimientos se comunicaran a la direccion, mostrando donde la norma diferia de la

realidad operacional.

CAPITULO IV

4. Analisis e interpretacion de resultados
4.1. Analisis e interpretacion de resultados
4.1.1. Levantamiento de informacion base referente a la gestion de seguridad y salud

en el trabajo del Hospital CREHVITAL.

La informacion se obtuvo a través de la realizacion de encuestas a los 27 empleados
que conforman bajo nomina en el Hospital CREHVITAL, las mismas que fueron aceptadas
por el personal y alta gerencia. Esta actividad se efectu6 para conocer el estado de
conocimiento que tienen los empleados respecto a la seguridad y salud laboral, la misma que
es importante para buscar soluciones y la toma de decisiones de la organizacion, por ende,

buscar una mejora para la calidad del personal que labora en la institucion.
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e HA TENIDO ALQﬁN ACCIDENTE DENTRO DEL HOSPITAL
CREHVITAL EN EL AREA DE TRABAJO?
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Gridfico 1 Cantidad de personas que han obtenido un accidente dentro del area de trabajo
Elaboracion: Propia

En el Grafico 1 se evidencia que el 56% del personal encuestado indica que no ha
tenido un accidente laboral en el area de trabajo, mientras que el 44% se manifiesta que si ha

obtenido un accidente laboral.

e ;CONOCE LOS RIESGOS LABORALES DONDE DESEMPENA SU
LABOR?
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Grdfico 2 Conocimiento del personal del Hospital Crehvital sobre riesgos laborales.

Elaboracion: Propia
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En el Grafico 2 podemos observar que el 70% del personal que labora no conoce los
riesgos asociados a su lugar de trabajo, mientras el 19% del personal manifiesta que solo
algunos riesgos conocen y un porcentaje menor del 11% menciona que si conoce todos los

riesgos laborales en su lugar de desempefio de actividades.

e (DISPONE LA EMPRESA DE PERSONAL FORMADO PARA ATENDER
LOS ACCIDENTES DE TRABAJO?
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Grdfico 3 Disponibilidad de personal formado en SST para atencion de
Elaboracion: Propia

El Grafico 3 indica que el 93% del personal encuestado conoce que el Hospital
CREHVITAL si dispone de un personal formado en seguridad laboral para atender accidentes
suscitados en el area de trabajo, mientras que el 7% del personal no conoce al personal

formado para la atencion de algun accidente.
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e (CUALES EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SEGURIDAD
OCUPACIONAL DEL HOSPITAL CREHVITAL?
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Gridfico 4 Nivel de conocimiento sobre los riesgos laborales
Elaboracion: Propia

El Grafico 4 presenta el nivel de conocimiento que presenta el personal del Hospital
CREHVITAL sobre la seguridad ocupacional de la institucion, reflejando que el 59% tiene un
nivel de conocimiento medio, mientras que el 26% del personal tiene un conocimiento bajo y

con un 15% conoce sobre la seguridad laboral de la institucion.

e ;EL HOSPITAL CREHVITAL HA PROPORCIONADO FORMACION
PARA PREVENIR RIESGOS DE TRABAJO?
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Grdfico 5 Opinion del personal sobre la formacion para la prevencion de riesgos en el trabajo.
Elaboracion: Propia
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El Gréfico 5 indica la opinion sobre la formacion que ha proporcionado el Hospital
CREHVITAL acerca de la prevencion de riesgos laborales. Del 100% del personal, un 67%
manifiesta que la formacion de prevencion solo se la realiza algunas veces, un 18%

manifiesta que siempre se la realiza y un porcentaje del 15% decreta que nunca.

EL HOSPITAL CREHVITAL ENTREGA EQUIPOS DE PROTECCION

BASICA PARA LA REALIZACION DE SU TRABAJO?
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Grdfico 6 Opinion sobre la entrega de EPP basica para la realizacion de sus actividades

Elaboracion: Propia

El Gréfico 6 indica la opinidn del personal que labora en la institucion acerca de la
entrega de equipos de proteccion personal basico para ejercer sus actividades, contando con
un 59% mencionando que siempre se realiza la entrega para ejercer su actividad, un 30% da
aviso de que casi no siempre se entrega el equipo de proteccion personal y con un 11% refleja

que nunca se da la entrega.
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e (REALIZA EL HOSPITAL CREHVITAL SIMULACROS PARA ACTUAR
ANTE UN ACCIDENTE LABORAL?
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ORE

mAVECE
S
NUNCA

33

Gridfico 7 Conocimiento de simulacros para actuar ante un accidente laboral
Elaboracion: Propia

FE1 Grafico 7 muestra el conocimiento de simulacros ante accidentes en la institucion:
el 41% del personal menciona que siempre realiza simulacros, el 33% dice que a veces el

hospital lo realiza y un 26% da aviso de que nunca se lo realiza.

e (SABE USTED SI EL HOSPITAL CREHVITAL CUENTA CON NORMAS
O MEDIDAS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES?

19%

asl
ENO
OTALVES

74

Grdfico 8 Conocimiento de Normas o medidas de prevencion de riesgos laborales
Elaboracion: Propia
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En el Grafico 8 afirma que el 74% si conocen sobre normas o medidas de prevencion
de riesgos laborales, el 19% menciona que tal vez tengan algin conocimiento sobre alguna
medida o norma, mientras que el 7% no conocen sobre una medida o norma acerca de

prevencion de riesgos laborales.

e (CREE USTED QUE ES IMPORTANTE LA SEGURIDAD Y SALUD
LABORAL EN EL HOSPITAL CREHVITAL?

4%

15

BMUY IMPORTANTE

OoPOCO

o IMPORTANTE NO

Grdfico 9 Opinion acerca de la importancia de la seguridad y salud laboral en el Hospital Crehvital.
Elaboracion: Propia

ES IMPORTANTE

El Grafico 9 nos revela el conocimiento acerca de la importancia de seguridad y salud
ocupacional en el Hospital CREHVITAL, reflejandose que del 100%, el 81% menciona que
es importante, mientras que el 15% es poco importante y el 4% no considera tan importante

la seguridad y salud laboral en la institucion.
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e ;CONSIDERA QUE ES IMPORTANTE TENER UNA GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL BASADA EN LA NORMA ISO
45001:2018 EN EL HOSPITAL CREHVITAL?
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Grdfico 10 Opinion de la importancia d tener un sistema de gestion de seguridad y salud
ocupacional basado en las Normas ISO 45001:2018 en el Hospital CREHVITAL

Elaboracion: Propia

El Grafico 10 muestra la opinion del personal que labora en el Hospital CREHVITAL
acerca de la importancia de tener un sistema de gestion basado en la Norma ISO 45001:2018,
obteniendo del 100% que el 59% del personal piense que si es importante, el 26% piensa que

no es tan importante y un 15% talvez se ha importante en tener.

4.1.2. Evaluacion inicial de la situacion actual del Hospital CREHVITAL.

Para conocer la situacion actual del Hospital CREHVITAL sobre las normas y
requisitos legales de tipo nacional, se realizé una evaluacion mediante un checklist tomado
del Acuerdo Ministerial 196-2024, Anexo 1 del Ministerio de Trabajo, la cual permitié dar los

siguientes resultados. Ver Anexo 2.
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CUMPLIMIENTO LEGAL DEL
HOSPITAL CREHVITAL MDT

60

40

20

SI APLICA NO APLICA NO CUMPLE

Grdfico 11 cumplimiento y obligaciones de seguridad y salud ocupacional en el Hospital Crehvital
Elaboracion: Propia

El uso de esta lista de verificacion permitié realizar un analisis critico en areas como
la administrativa, técnica y operativa, sin dejar de lado el factor humano. En el grafico 11 se
puede observar el nivel de cumplimiento de las obligaciones de seguridad y salud
ocupacional del Hospital CREHVITAL, dando como resultado, mediante la tabulacion de
datos, que el 51 % del total cumpliria con la legislacion ecuatoriana; por otro lado, el 14 %
del listado no aplicaria, debido a que estd enfocado en otros sectores que no corresponden al

area de la salud; mientras que el 31 % refleja incumplimiento.

Los hallazgos obtenidos no son favorables, ya que el nivel de cumplimiento se
encuentra alrededor del 50 %. Esto permite entender que existen varias debilidades que
pueden comprometer la seguridad y salud de los colaboradores y pacientes que visitan el
establecimiento, ademas del riesgo de recibir sanciones por parte de los entes rectores de

control.

El presente estudio permiti6 establecer una linea base para el disefio de un sistema de
gestion en la institucion, basado en la Norma ISO 45001:2018, cuyos elementos son

fundamentales para mejorar el servicio hospitalario.
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4.1.3. Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos en el trabajo en el Hospital de
Especialidades CREHVITAL, tomado como base la GTC 45 para el disefio de

un sistema de gestion en conformidad con la ISO 45001:2018.

El analisis de la matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos, elaborada
bajo la metodologia de la GTC 45, permiti6 evidenciar la existencia de diversos factores de

riesgo en las distintas areas del Hospital CREHVITAL. Ver Anexo 3.

38% @ Nivel I (No aceptable)
@ Nivel IT (Aceptable con
control)
@ Nivel III (Aceptable)
@ Nivel IV (Bajo)
33%

Grdfico 12 Niveles de evaluacion de la matriz GTC45 encontrado en el Hospital Crehvital.
Elaboracion: Propia

Los resultados de la matriz GTC 45 reflejan los niveles de riesgo (I, II, IIl y IV). El
nivel IV representa un riesgo aceptable, siempre que se respeten las indicaciones y se
apliquen las medidas adecuadas, asegurando su control y evaluaciones periodicas para

mantener dicho nivel.

Por otro lado, el nivel III también es considerado aceptable, siempre que se
contemplen mejoras en las actividades. El nivel II refleja un riesgo que puede ser aceptable o
no aceptable; por lo tanto, se recomienda implementar medidas de control de manera

inmediata.
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Finalmente, el nivel I representa un riesgo no aceptable, debido a condiciones criticas

que pueden afectar el area; lo mas recomendable es suspender las actividades hasta que se

establezcan controles adecuados.

Tabla 4 Significado Sobre el Nivel De Riesgo

Nivel de Riesgo Significado
No aceptable

" MNo aceptable o aceptable con control
especifico

1] Aceptable

v Aceptable

Elaboracion: Matriz GTC 45

En el Grafico 12 sefala la cantidad porcentual que tiene el Hospital CREHVITAL de

acuerdo a la evaluacion de nivel de riesgo identificado, donde con un 38% demuestra que el

nivel es aceptable, siguiendo con el 33% la condicion aceptable y no aceptable si no se

aplican controles. Un 28% da un tipo de aceptabilidad nulo; por tanto, necesita un alto control

emergente. Por ultimo, un 1% se visualiza completamente aceptable. Estos niveles estan

divididos en diferentes areas de trabajo, como también en tipos de peligros como:

v

Biomecanico
Mecanicos
Bioldgico
Psicosocial
Quimico

Ergonémico

Los resultados encontrados en la matriz describen a las areas criticas como laboratorio

clinico, emergencia, cuidados intensivos y quirdéfanos categorizados como inaceptables
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(Nivel I), asociados con la exposicion a agentes biologicos, contacto con fluidos corporales,

uso de objetos cortopunzantes, esfuerzo fisico excesivo y alta carga mental.

Estos hallazgos exponen que el personal de la institucion esta en alto riesgo de
enfermedades ocupacionales, como también de incidentes relacionados con el trabajo y
problemas psicosociales, comprometiendo no solo la seguridad del trabajador, sino también la

calidad de su servicio.

Asimismo, en farmacia, lavanderia, fisioterapia, hospitalizacion y recepcion también
se identificaron riesgos asumibles con control (Nivel II), destacando que existen medidas
preventivas; sin embargo, no son suficientes para eliminar los peligros. Los riesgos mas
importantes son la exposicion a productos quimicos, la manipulaciéon manual de cargas, las
posturas mantenidas y los movimientos repetitivos. Si no se manejan correctamente estos

riesgos, pueden causar trastornos dermatolégicos y musculoesqueléticos.

Por otro lado, los sectores administrativos y de apoyo mostraron riesgos mucho mas
controlados (categorias II1 y IV), lo cual tiene sentido debido a su escasa repercusion en la
operacion. Esta disparidad contrasta claramente con los sectores asistenciales, donde el
contacto constante con pacientes enfermos y diversos agentes de riesgo bioldgico conduce

ineludiblemente a un nivel mas alto de gravedad comparado con el trabajo administrativo.
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Los hallazgos generales evidencian una insuficiente gestion preventiva en dicho
centro, donde la ausencia de controles efectivos perpetiia la latencia de riesgos criticos. A esta
situacion se suma un clima psicosocial deteriorado, con estrés permanente y agotamiento
(burnout) en areas claves como emergencia y UCI. Dicho contexto no solo pone en riesgo la

salud del personal, sino que es un factor directo para el error humano.

En fin, esta evaluacion es un informe del nivel de seguridad laboral en el Hospital
CREHVITAL que indica que los controles vigentes no son suficientes. Se hace vital el
cambio a un sistema de gestion bajo el estandar ISO 45001:2018, no solo por la normativa,
sino porque es el camino para estructurar un ambiente que elimine riesgos desde su raiz y

garantice el bienestar de cada colaborador de la institucion de manera integral.

4.1.4. Resultado de la evaluacion del nivel de cumplimiento del sistema de gestion de
seguridad y salud laboral bajo los requisitos de la Norma ISO 45001:2018 en
el Hospital CREHVITAL

Se realiz6 una revision de los requisitos de la ISO 45001:2018 en el Hospital
CREHVITAL con un diagnostico exhaustivo. La herramienta principal fue un checklist por
capitulos, pero el verdadero valor estuvo en el trabajo de campo: confrontamos documentos

con entrevistas y observacion en las mismas areas de trabajo.

Al contrastar estas evidencias con los puntos de la norma, pudimos identificar

exactamente qué nos faltaba para estar a nivel. Ademas de ser un simple chequeo, este
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analisis nos indico cuales eran las debilidades operativas y las oportunidades a las que el

hospital deberia apuntar para mejorar su sistema de seguridad.

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 Comprensién de la organizacion y su contexto

4.2 Comprensién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la SST
4.4 Sistema de gestion de la SST

5. LIDERAZGO Y PARTICICPACION DE LOS TRABAJADORES
5.1 Liderazgo y compromiso

5.2 Politica de la SST

5.3 Roles, Responsabilidades y autoridades en la organizacion
5.4. Consulta y participacion de los trabajadores

6. Planificacion.

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.2 Objetivos de calidad y planificacion para lograrlos.

7. Apoyo

7.1 Recursos

7.2 Competencia

7.3 Toma de conciencia

7.4 Comunicacion

7.5 Informacién documentada

8. Operacion.

8.1 Planificacion y control operacional.

8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias.

9. Evaluacién del desempefio

9.1 Evaluacion, medicién, andlisis y evaluacién del desempefio.
9.2 Auditoria interna.

9.3 Revision por la direccion.

10. Mejora

10.1 Generalidades

10.2 Incidentes, no conformidades y acciones correctivas

10.3 Mejora continua

Tabla 5 Resultado de la evaluacion del nivel de cumplimiento del SST bajo las Normas ISO
45001:2018 en el Hospital Crehvital.

Elaboracion: Propia

Si revisamos la situacion de la empresa en la tabla 5 segiin 1a Norma ISO 45001:2018,
podemos observar que su grado de cumplimiento roza el conformismo. Aunque hay buenos
resultados en la operacion y en la forma en que miden el desempefio, hay fallas serias, que no
pueden pasarse por alto, principalmente en lo que se refiere a liderazgo y a la gestion de los

Procesos.
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Si es que realmente quieren satisfacer los requisitos de ISO 45001:2018 y que el
sistema sea util, tendran que cambiar el enfoque de forma urgente hacia mejora continua y

contexto de la organizacion.

CGumplimiento
clausula 4

4.1 Comprension de la
organizacion y su

contexto
80%
60%
5 4.2 Comprension de
4.4 Sistema de las
gestién necesidades y

expectativas de las

4.3 Determinacion
del

Grdfico 13 Cumplimiento de la clausula 4 de la Norma 1SO 45001:2018
Elaboracion: Propia

El Grafico 13 en forma de radar muestra la categoria de la clausula 4 de la Norma ISO
45001:2018, presentando una variacion en sus valores, indicando que no todos los requisitos
que conforman el contexto de la organizacion se desarrollan de igual manera. Los numerales
4.1, que es comprension de la organizacion y su contexto, y la categoria 4.2, Comprension de
las necesidades y expectativas de las partes interesadas, obtuvieron valores bajos, ambos con

un 33% de cumplimiento.

Estas vulnerabilidades en el andlisis del ambiente interno y la identificacion de
agentes reflejan un problema que limita a la organizacion para que pueda desarrollar un

sistema de gestion acorde a su realidad. El numeral 4.3, que trata sobre la determinacion del
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alcance del sistema de gestion de la SST, alcanza un 75%, que evidencia que la organizacion
ha conseguido establecer limites relativamente claros en el sistema. Sin embargo, este
resultado pone en relieve un mayor desajuste porque la transparencia no estd completamente

apoyada en un solido analisis de contexto y de las partes afectadas.

Mientras que para el 4.4 Sistema de gestion SST se obtiene un cumplimiento
intermedio cercano al 43%, denotando que el sistema se encuentra establecido de manera

parcial y que aun presenta deficiencias en su integracion y estructuracion.

Cumplimiento

5.1. Liderazgo y
Compromiso
100%

5.4 Consulta y participacion de

los 5.2 Politica de la

5.3 Roles,
Responsabilidades y

Grdfico 14 Cumplimiento de la clausula 5 de la Norma 1SO 45001:2018

Elaboracion: Propia

En la informacion del Grafico 14 de la seccion 5, se observa un gran contraste; por un
lado, la politica de SST esta bien, con un 78%, que es un resultado bueno. Pero las cifras
bajan drasticamente cuando miramos el liderazgo y compromiso, que es de un 42%, y la
consulta y participacion de los trabajadores, con un 53%. Esto indica que, si bien el hospital
cuenta con los manuales escritos, hace falta que todo el personal se involucre o la politica se

queda solo en el papel y no se convierte en una cultura preventiva en forma real.
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Cumplimiento de la
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6. 1 Acciones para 6.2 Objetivos de la

abordar SSTy

Gridfico 15 Cumplimiento de la clausula 6 de la Norma ISO 45001:2018.

Elaboracion: Propia

Los indicadores de gestion en SST, dentro del marco de la clausula 6, se encuentran
en el Grafico 15. En este, observamos que el apartado 6.1, que se ocupa de las acciones para
abordar los riesgos y oportunidades, esta ubicado en el 57%. A pesar de haber espacio para
mejorar, no es suficiente con tener las acciones mapeadas para lograr un rendimiento 6ptimo;

también es necesario garantizar su implementacion con mas rigor.

Los indicadores de gestion en SST, dentro del marco de la clausula 6, se encuentran
en el Grafico 15. En este, observamos que el apartado 6.1, que se ocupa de las acciones para
abordar los riesgos y oportunidades, esta ubicado en el 57%. A pesar de haber espacio para
mejorar, no es suficiente con tener las acciones mapeadas para lograr un rendimiento 6ptimo;

también es necesario garantizar su implementacién con mas rigor.
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Cumplimiento clausula

7.1
Recursos
80%

60%

7.5
Informacion 7,2
7.4 7,3 Toma de

Grdfico 16 Cumplimiento de la clausula 7 de la Norma 1SO 45001:2018
Elaboracién: Propia

Al examinar el Grafico 16 de la clausula 7, lo primero que destaca es una conducta
bastante diversa entre los indicadores; lo mas positivo, sin duda, es el 7.4 Comunicacién, con
una puntuacion de 69%. Se puede considerar que la organizacidon sabe como transmitir sus
necesidades o expectativas; esto significa que los canales internos estan funcionando y que la

gente, en lineas generales, sabe lo que estd pasando.

A su vez, el apartado 7.5, que trata de la informacion documentada, cuenta con un
nivel bastante bueno de 73%, lo que indica que se da un tratamiento aceptable a documentos
y registros. El valor minimo se encuentra en el apartado 7.3, que es la toma de conciencia,
con un valor de 33%. Esta informacion pone en debilidad, puesto que el personal podria no
estar completamente concienciado sobre sus funciones, responsabilidades y la relevancia del

sistema de gestion. Esta deficiencia puede impactar directamente a las demas areas.

Finalmente, la seccion 7.1 Recursos, con alrededor del 50%, y 7.2 Competencia, con
un 50%, muestran niveles medios; esto indica que, aunque haya recursos y capacidad en la

organizacion, estos pueden no estar siendo utilizados de forma 6ptima.
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cumplimiento clausula 8

70%
60%
50%
40%

30%
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8,1 Planificacién y control 8,2 Preparacion y
operacional ante emergencias

Grifico 17 Cumplimiento de la clausula 8 de la Norma ISO 45001:2018.
Elaboracion: Propia

El Grafico 17 muestra que el contexto 8.1, Planificacion y control operacional, tiene
un bajo porcentaje del 24%. Esto sugiere que los procesos no estan completamente alineados
y carecen de un control estricto. Esto podria ser resultado de errores en la ejecucion de
actividades o falta de estandarizacion, lo cual representa un riesgo para la realizacion de las

tareas del personal operativo.

En cambio, en el contexto 8,2, la preparacion y respuesta ante emergencia es del 63%,
con un desempefo mas favorable; esto indica que la entidad ha tomado medidas para hacer
frente a emergencias, como planes, capacitacion o manuales; sin embargo, puede mejorar
estos mecanismos para que todo el personal esté preparado para actuar si se presenta algiin

evento.
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Cumplimiento Clausula

9.
9.1 Evaluacién, medicion,
analisisy ',
evaluagion
100%
EN0/
9.3 Revision por la 9.2 Auditoria

Gridfico 18 Cumplimiento de la clausula 9 de la Norma ISO 45001:2018.

Elaboracion: Propia

El Gréfico 18 muestra resultados dispares entre los elementos analizados. El punto
9.1, evaluacion, analisis y medicion, llega al 66%, lo que indica que la organizacion tiene una
base para medir y monitorear procesos, pero no es completamente sélida ni uniforme todavia.
Por otro lado, el contexto 9.2, auditoria interna, se sitia con un 63%, en un nivel medio,
porque se estan realizando auditorias, pero probablemente no con la profundidad o frecuencia

necesarias para asegurar mej oras.

Finalmente, el item 9.3 (revision por la direccion) muestra el porcentaje mas bajo,
cerca del 20%. Este resultado pone de manifiesto una debilidad significativa, ya que sugiere
que la alta direccion no esta participando lo suficiente en la evaluacion del sistema. En
resumen, parece que existe un seguimiento operacional; sin embargo, alin es necesario mayor

compromiso estratégico para culminar el ciclo de mejora.
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cumplimiento de la clausula

10.1
Generalidades
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Grdfico 19 Cumplimiento de la clausula 10 de la Norma ISO 45001:2018.

Elaboracion: Propia

El Grafico 19 muestra que hay una diferencia notable de rendimiento entre los tres
componentes de la clausula 10. Por un lado, el contexto 10.2, que se ocupa de la no
conformidad y las medidas correctivas, alcanza el porcentaje mas alto con un 57%. Esto
significa que la entidad toma medidas cuando hay problemas. En el contexto 10.1, que se

refiere a las generalidades, se alcanza un 50%, lo que indica una aceptacioén adecuada.

Mientras que el contexto 10.3, que trata de la mejora continua, roza el 20%. Esto
significa que, aunque es corregido, no se esta trabajando lo suficiente para ponerlo en practica

0 mejorar continuamente.

4.1.5. Diseiio del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, bajo la
Norma ISO 45001:2018.

El disefio del Sistema de Gestion de Salud y Seguridad Ocupacional del Hospital

CREHVITAL se obtuvo mediante un estudio que estd acorde a la realidad operativa del
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mismo; se centralizé en la evaluacion general de los riesgos laborales a los que esta expuesto
el personal y los clientes que lo visitan, considerando los riesgos graves y criticos. La
evaluacion se realiz6 de forma técnica, centrandose en los requisitos de la Norma ISO

45001:2018.

De esta manera, se logré una alineacion que abarco desde el contexto organizacional
hasta la mejora continua (clausulas del 4 al 10). El disefio se centrd en los peligros con el
mayor impacto, y como resultado, el sistema ya no se trataba inicamente de cumplir con un
monton de papeles, sino que se convirtié en una herramienta dindmica que protege la vida del

personal de salud y administrativo de la institucion.

4.2.Discusion de resultados

Los resultados de este estudio muestran la diferencia real entre lo que se esta haciendo
ahora en el Hospital de Especialidades CREHVITAL en términos de salud y seguridad
laboral y los requerimientos establecidos por la norma ISO 45001:2018. Cuando se cruzan los
datos de siniestralidad, la percepcion del personal y el diagnostico normativo, emergen los
elementos que estan detras de la accidentabilidad observada: una cultura preventiva débil,
deficiencias en el seguimiento e implicacion directiva que ain no esté a la altura de las

necesidades del servicio.

Segun el estudio, el 44% de los empleados indico que ha tenido un accidente laboral

en su lugar de trabajo. Es también muy preocupante que el 70% de sus colaboradores no sepa
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a qué riesgos se expone cada dia. Estos nimeros son bastante mas altos de lo que

normalmente se observa en otras entidades sanitarias de la region.

Comparando estas cifras con las reportadas por Gémez et al. (2021) en un hospital
publico de tercer nivel, el contraste es bastante claro: la tasa de accidentabilidad fue solo
del 18,5% y mas del 65% del personal estaba bien informado sobre los riesgos bioldgicos y
ergonomicos de su area. En el caso de CREHVITAL, la alta tasa de accidentabilidad parece
estar directamente relacionada con la falta de formacion preventiva continua, ya que el 67%

del equipo cree que la formacion solo se realiza de forma ocasional.

Los datos cualitativos y cuantitativos confirmaron que, luego de examinar las areas
asistenciales (UCI, Emergencia, Quir6fanos y Laboratorio Clinico) utilizando la metodologia
GTC 45, todas ellas estan en un Nivel I de Riesgo (No Aceptable). Esto es resultado de la
exposicion continua a riesgos biologicos, objetos afilados y punzantes, sobrecarga fisica y

presiones psicosociales elevadas.

Esta circunstancia concuerda con lo que Pérez y Salazar (2022) descubrieron en
hospitales de alta complejidad: Urgencias y las unidades criticas son las dreas mas peligrosas

debido a la exposicion bioldgica y el sindrome de burnout.

Sin embargo, tanto el estrés psicosocial critico como los elementos biologicos se

combinan y se potencian mutuamente en el Hospital CREHVITAL. Esto contrasta con lo que
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Ramirez (2020) plante6, ya que €l sostenia que el riesgo ergondmico era el mas relevante
para la salud. La falta de controles operativos claros en el dia a dia, combinada con esto,

aumenta considerablemente las probabilidades de que ocurran errores humanos.

El diagnostico de cumplimiento legal ante el Acuerdo Ministerial 255-2024 arroj6 un
indice de conformidad que apenas alcanzo el 51%. Respecto a la Norma ISO 45001:2018, si
bien la institucion presenta aspectos positivos en cuanto a la redaccion de la Politica de SST
(78%), la comunicacion interna (69%) y el registro documentado (73%), revela defectos

considerables en areas fundamentales:

v' Liderazgo y compromiso (Clausula 5.1): 42%
v" Planificacion y control operacional (Clausula 8.1): 24%
v" Revision por la direccion (Clausula 9.3): 23%

v Mejora continua (Clausula 10.3): 20%

Estos datos son congruentes con lo que Martinez et al. (2023) encontraron cuando
examinaron sistemas de gestion en PYMES del sector salud: es frecuente que las empresas
cumplan "en el papel" con documentos o vias de comunicacién, pero no logran asignar
recursos y conseguir un compromiso auténtico por parte de la alta direccion. Silva y Torres
(2022) indican que, si un sistema de SST se limita a formalismos y no tiene un control
operativo so6lido ni un liderazgo activo por parte de la direccion, es imposible que se pase de

una actitud reactiva a una cultura real de prevencion
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CAPITULOV

5.  Conclusiones y recomendaciones.

5.1.Conclusiones

La salud y la seguridad ocupacional en el Hospital CREHVITAL son deficientes,
debido a que su sistema es rudimentario, confuso y no tiene una buena comunicacion. Por
otro lado, los trabajadores administrativos y operativos no tienen la capacitacion necesaria, lo

que los hace méas vulnerables a los riesgos laborales.

Las zonas de Urgencias, Quir6fano, Cuidados Intensivos y Laboratorio Clinico se
determinaron como las mas criticas en términos institucionales después de identificar los
peligros y evaluar los riesgos. Estas fueron clasificadas como de riesgo intolerable debido a
las diferentes deficiencias en la infraestructura y en el modo de trabajo, por lo que se insiste

en implementar medidas de inmediato para disminuir los riesgos para los empleados.

El Hospital CREHVITAL tiene serios problemas en su sistema de salud ocupacional y
seguridad, principalmente por la falta de apoyo y la desorganizacion interna. De acuerdo con
la verificacion de la Norma ISO 45001:2018, los resultados muestran respuestas bajas en
términos de entender las expectativas y necesidades de las partes interesadas, con un 33% en
el punto 4.2 o un 42% en el punto 5.1 (liderazgo y compromiso). Estos resultados indican que
el personal no estd adecuadamente preparado para enfrentar cualquier eventualidad

desfavorable que pueda presentarse en el area inferior.
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El Hospital CREHVITAL considera indispensable implementar un modelo de gestion
orientado a la seguridad y la salud en el trabajo, tal como lo determina la norma ISO
45001:2018. La finalidad de este proyecto no es inicamente institucionalizar acciones, sino
también generar un ambiente de trabajo que ponga en primer lugar el bienestar de sus

miembros.

La propuesta se basa en un detallado diagnodstico que abarca la identificacion de
necesidades criticas, analisis de riesgos y alineacion con estandares internacionales. Esta

medida posibilita brindar una seguridad real a los estudiantes y al personal técnico.

5.2.Recomendaciones

Para corregir el 33% que se identificod en la toma de conciencia durante la primera
evaluacion, se aconseja que el Hospital de Especialidades CREHVITAL desarrolle un

programa de formacion en el que participen todos sus empleados y la alta gerencia.

Dado que son zonas criticas y tienen un nivel de riesgo inaceptable, la institucion
debe dar prioridad a la atencion técnica en el quir6fano, emergencias, cuidados intensivos y
laboratorio clinico. Para ello, es necesario aplicar controles administrativos e ingenieriles,
entre los cuales se incluyen la renovacion de la infraestructura, el uso riguroso de equipos de

proteccion personal, la capacitacion constante del personal y la asignacion de recursos.
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El presente trabajo sugiere que la alta direccion del Hospital CREHVITAL
implemente y evalue de inmediato el Sistema de Gestion de Seguridad Laboral, conforme a la
Norma ISO 45001:2018. Para salvaguardar la salud de los empleados y prevenir accidentes y

enfermedades que puedan surgir en sus lugares de trabajo mientras estan trabajando.
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INTRODUCCION

La propuesta de disefo del Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional bajo la Norma
ISO 45001:2018 del Hospital de Especialidades CREHVITAL esté4 redactada de forma
parcial y estratégica, alineada a normas internacionales, haciendo énfasis en los

requerimientos y directrices que establece la ISO 45001:2018.

La iniciativa de este documento no es Unicamente que se enmarque en lo
administrativo ni que quede como un documento mas, sino que busca plantear una base que
contribuya a la prevencion y a la transformacion de la cultura organizacional en todas las
areas, adaptandose de manera real a las actividades operacionales del hospital.Esta
herramienta estratégica impulsa el crecimiento organizacional, permitiendo que la institucion

sea mas responsable y plenamente coherente en su gestion.

OBJETIVO Y ALCANCE

Objetivo

La propuesta esta disefiada para exponer de manera sencilla y 16gica la mejora en el
Hospital de Especialidades CREHVITAL a través de un sistema de gestion de seguridad y

salud ocupacional basado en la Norma ISO 45001:2018, decidiendo cémo se cumpliran los
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requisitos a través de la identificacion de peligros, la evaluacion de riesgos y control a que se

exponen los colaboradores, y que de una u otra forma se ven apoyados basicamente.

Alcance

Este documento abarca el disefo de programas, que conforman el Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Basado en ISO 45001:2018 y la legislacion
ecuatoriana vigente en SST para la mejora de las condiciones de seguridad y salud en el
trabajo del Hospital CREHVITAL, aplicable a todo el personal administrativo, operativo y

demas partes interesadas de la organizacion.

ESQUEMA SG-SST
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

m Mejora l r: Politica

Auditoria

£

Verificacién Planificacion

Aplicacion t ;

Figura 4 Ciclo de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Organizacién

(13045001:2018)
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La propuesta de sistema de gestion en SST se presenta en forma circular para la
mejora continua, considerandose la Seguridad y Salud en el Trabajo més que un concepto
estatico, un proceso dindmico y preventivo. Todo inicia con la politica institucional, la cual, a
través de una organizacion y planificacion técnica, permite anticiparse ante los riesgos

criticos del ambiente hospitalario, como las exposiciones bioldgicas o ergondmicas.

Este nivel de estrategia es lo que a nivel de aplicacion diaria en las areas hospitalarias
se menciona como ¢€xito verdadero; en ¢l dependera de una verificacion constante y auditoria
que encuentre espacios de mejora antes de que estos se transformen en incidentes.
Finalmente, el ciclo se cierra con la Mejora, fase de retroalimentacion indispensable, que
permite que el sistema se desarrolle y adapte a las cambiantes necesidades del hospital,
haciendo que el cuidado del personal se centre en el desarrollo de un crecimiento

organizacional responsable y congruente totalmente con la Norma ISO 45001:2018.

POLITICA DE SG SST

POLITICA EMPRESARIAL DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CREHVITAL, dedicado a la consulta y
tratamiento por médicos generales y especialistas en consultorios privados, reconoce la

importancia de la seguridad y salud en el trabajo, por lo cual asignara recursos para el manejo
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adecuado de la higiene y seguridad en el trabajo en los distintos procesos administrativos y

operativos, comprometiéndose con la vida y el bienestar de los trabajadores, manteniendo un

ambiente y condiciones de trabajo seguros, a través de los respectivos lineamientos de mejora

continua y verificando la legislacion vigente con su respectivo control.

Consciente de los riesgos laborales que genera a consecuencia de sus actividades

administrativas y operativas, preocupandose en forma permanente por la seguridad y salud de

sus trabajadores, EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CREHVITAL se compromete a:

v

Cumplir con la legislacion vigente aplicable tanto en el Codigo de Trabajo como en lo
que se refiere a Higiene y Seguridad, asi como con los compromisos adquiridos con las
partes interesadas.

Gestionar y prevenir los riesgos laborales de salud, ambientales y de calidad que se
generan como parte de las actividades del trabajo ejecutado, tomando en cuenta los
considerados como significativos: riesgos ergondmicos, psicosociales, fisicos,
quimicos y mecanicos.

Promover la creacion de una cultura basada en el compromiso con la seguridad, la salud
y el ambiente, mediante la continua informacion y supervision de las tareas propias de
la ejecucion de los trabajadores solicitados.

Compromiso de optimizar los recursos econdémicos, técnicos y humanos.
REGLAMENTO INTERNO DE HIGIENE Y SEGURIDAD

Promover la mejora continua en la gestion de seguridad y salud ocupacional, como

variable fundamental del desempeio de la empresa.
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v" Brindar un ambiente en calidad de higiene y seguridad, orientado a mejorar el bienestar

de sus empleados.

v’ Asignar los recursos necesarios, tanto econdmicos, materiales y humanos, para la

implementacion, control y mejoramiento de la gestion de seguridad, a fin de garantizar

el cumplimiento de los objetivos.

Difundir y promover la presente Politica entre sus trabajadores, proveedores y clientes,

asi como la revision periddica de la Politica en caso de que se lo amerite EL HOSPITAL

DE ESPECIALIDADES CREHVITAL.

4. Contexto de la organizacion

4.1. Comprension de la organizacion y de su contexto.

Tabla 6 Comprension de la organizacion y contexto del Hospital CREHVITAL.

RAZON SOCIAL Hospital de Especialidades CREHVITAL
SECTOR Privado
ACTIVIDAD Actividades de consulta y tratamiento por médicos de medicina general o
ECONOMICA especializada (incluidos cirujanos).
MISION Cumplir con las expectativas de brindar una atencion eficaz, eficiente,
moderna y humanista al servicio de todos los pacientes sin excepcion,
mejorando su salud y calidad de vida.
. Ser reconocidos en poco tiempo como la mejor institucion médica de la
VISION ., E . L e
region, con un crecimiento sostenido y sustentable, bajo principios éticos,
morales y altamente profesionales.
INST}]TAULC(iggiLES Respeto, transparencia, liderazgo, disciplina, calidad.
PRINCIPIOS Y POLITICA| Solidaridad - Obligatoriedad - Equidad - Suficiencia
INTERNA
OBJETIVO GENERAL Reafirmar el compromiso de nuestra Casa de Salud con afiliados,
pensionistas y jubilados, brindando servicios con un enfoque moderno,
participativo, inclusivo y libre de contaminacion, a través de una
repotenciacion en infraestructura, talento humano y equipamiento.
ANALISIS Cuenta con una infraestructura moderna con mas de 30 especialidades
médicas y atencion 24/7; ademas, tiene certificado Nivel 3 (Tercer Nivel)
SITUACIONAL

otorgado por el ACESS.
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FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

2. Personal profesional de salud
joven, dispuesto a aprender,
colaborar y brindar servicios de

salud.
3. Personal de Salud capacitado y
con experiencia en cada una de
sus estrategias y procesos.

4. Trabajo en equipo entre cada

uno de los responsables del
establecimiento de los diferentes
procesos.

FODA

\

1. Excesiva carga de procesos y 1
poca disponibilidad de tiempo
entre realizacion, capacitaciones,

y atencion de usuarios.
2. Falta de un sistema para el manejo
de historias clinicas y facturacion.
3. Ubicacién del establecimiento de
salud de dificil acceso a transporte

1. Generar aliados estratégicos y
trabajo interinstitucional con
instituciones Publicas o Privadas.
2. Con el avance de las TICS se
permite crear nuevos y atractivos
medios de difusion de cultura de
calidad en el personal de salud y la
poblacion.
Apoyo de Oficinas Técnicas para
mayor control de acciones en
territorio.

1. Sobrecarga de actividades del
personal operativo en procesos
administrativo que no permite

cumplir con todas las obligaciones.
Retraso de pagos en convenios por
lo que se retrasa el pago
Entrada de nuevos competidores al
mercado

DEBILIDADES

AMENAZAS

Figura 5 Andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas del Hospital

CREHVITAL.

Elaboracion: Propia

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de los trabajadores y otras partes

interesadas

Para evidenciar el cumplimiento del apartado 4.2, el Hospital de Especialidades

CREHVITAL

Ha identificado como partes a los siguientes:
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Tabla 7 Comprension de las necesidades y expectativas de los trabajadores y otras partes

interesadas del Hospital CREHVITAL.

TIPO PARTES NECESIDADES EXPECTATIVAS
INTERESADAS
Alta Direccion Rentabilidad y sostenibilidad Cumplimiento total de la
operativa del hospital. normativa legal y obtencion de
certificaciones de calidad/SST.
Personal médico y Protocolos de bioseguridad Reduccion de la carga laboral y
7 de enfermeria claros y suministro constante de | proteccion efectiva ante riesgos
% EPP de alta calidad. biologicos y radioldgicos.
E Personal Entornos de trabajo Estabilidad laboral y programas
Z administrativo y de ergondémicos y herramientas de capacitacion en prevencion de
apoyo digitales funcionales. riesgos de oficina.
Comité de Recursos y tiempo para realizar Autonomia para implementar
Seguridad e Higiene inspecciones y reuniones medidas correctivas y apoyo de
mensuales. la gerencia.
Pacientes y Atencion médica segura, Trato humanizado, instalaciones
familiares oportunay en instalaciones confiables y respuesta inmediata
asépticas. ante emergencias.
Ministerio de Salud Reporte de indicadores Transparencia en la gestion de
Publica (MSP) epidemioldgicos y salud y protocolos clinicos
cumplimiento de estandares de actualizados.
habilitacion.
IESS / Riesgos del Reporte oportuno de accidentes | Reduccion de la siniestralidad y
7)) - o .
< Trabajo laborales y enfermedades cumplimiento de la normativa de
é profesionales. seguridad social.
=
; Proveedores Especificaciones técnicas claras Relaciones a largo plazo y
= (Insumos y procesos de pago definidos. logistica de entrega eficiente en
médicos/gases) areas criticas.
Comunidad y Gestion adecuada de desechos Seguridad ambiental y
vecinos infectocontagiosos y control de colaboracion en simulacros o
ruidos. planes de contingencia externos.
ACCESS Cumplimiento de permisos de Mantenimiento preventivo de
funcionamiento y estandares de equipos biomédicos y areas
infraestructura. quirtrgicas.

Elaboracion: Propia
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4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la SST.

Para la determinacion del alcance del SGSST en el Hospital CREHVITAL, se
delimit6 bajo una perspectiva de mejora continua, integrando las necesidades de los
colaboradores y partes interesadas clave. Por medio de los procesos de identificacion de
peligros y evaluacion de riesgos, se definieron los limites operativos del sistema para incluir

todas las areas y procesos del hospital.

4.4 Sistema de gestion de la SST

| DIRECCIONAMIENTO |

Dlrecclonammnlo Innovacién y :
Estta!eglco Me;oramlento '

_______________ [ ﬂmgmﬂuumml

\ | sistema integrado de Atencion al Usuario SIAU ) |

- H
Necesidades ! Diog Cuidado Criti i Neeesl:::des

y : Terapéutico I it

expectativas | | Ambulatoria 4 i | expectativas
de Usuarios [ ! ok Internacién | superadas
y suFamilia | | Atencién de i | de Usuarios

; Urgencias = ) su Familia

i Cirugia y Atencion : y

i del Parto :

Gmon de Gamon de
Recursos Recursos > Recursos de :
i Fisicos Econdmicos Informacion '

| APoYo LogIsTICO |

Figura 6 Mapa de Procesos Del Hopsital CREHVITAL. (HEC, 2023)

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital CREHVITAL

es planteado como un sistema dinamico e interactivo que vincula el direccionamiento
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estratégico con las actividades asistenciales, asegurando que todos los procesos de atencion al
usuario, desde urgencias hasta cuidados criticos y cirugia, se desarrollen bajo condiciones de
riesgos controlados. Esta conformacion se soporta en un mecanismo de mejora continua en
donde el apoyo logistico (manejo de recursos fisicos, humanos y financieros) sirve como el
fundamento preventivo necesario para convertir las necesidades y expectativas de los
colaboradores y pacientes en resultados seguros, pudiendo asi operar institucionalmente en la

que menoscabe la accidentalidad laboral en todas las areas de diagnostico y tratamiento.

5. Liderazgo y participacion de los trabajadores

5.1. Liderazgo y compromiso

La aplicacion y ejecucion de la cultura de prevencion dentro del Hospital
CREHVITAL esté en funcioén de qué tan capaz es su gerencia para guiar y comprometerse en
implantar las Normas de SST para generar un ambiente de confianza en todo el personal
colaborativo interno y externo, lo que convierte a cada uno en cuidador de su propia
seguridad y se reporten puntualmente incidentes y condiciones de riesgo inmediatamente al
técnico de seguridad laboral, y efectuando a través de sus canales de comunicacion el
conocimiento de estos riesgos en su totalidad. Asi, la direccidon hace de la normativa un

habito de proteccion total para todo el personal que labora y que lo visita.
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5.2 Politica de la SST

La politica de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital de Especialidades
CREHVITAL esté basada en el compromiso de la direccion con el bienestar de su personal de
administracioén y operacion. La institucion destina recursos econdmicos, técnicos y humanos,
orientados a la sustentabilidad ambiental, para generar ambientes laborales seguros en medio

de una cultura de mejora continua.

El Hospital se adhiere estrictamente a la legislacion nacional vigente orientada a la
prevencion en riesgos ergondmicos, psicosociales, fisicos, quimicos y mecédnicos. Supervisar
y capacitar esta orientado a minimizar incidentes y posicionar la salud ocupacional como eje

estratégico en el quehacer institucional.

En ultimo término, esta politica es de cumplimiento obligatorio y se le comunica
proactivamente a trabajadores, proveedores y usuarios para mantener un ambiente clinico de

calidad y seguridad.
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5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion.

DIRECCION MEDICA

| | 1
| GESTION DE cALIDAD | [ Asesoriajuripica | | comunicacion |
COMITE DE CALIDAD |
AREA ADMINISTRATIVA - FINANCIERA DIRECCION ASISTENCIAL
1 ' I 1 T 1
PUITIN OV TSVITON | FINANCIERO ncenoLocia || LABoRATORO lé?;ljl]l[)]ﬁgg CENTRO
ADMISIONES Y ACTIVOS FIJOS CLINICO NTERSIVOS QUIRURGICO
SULLE BODEGA UNIDAD DE i
ATENCION AL USUARIO }— CUDADOS | | REHABILITACION
DISPOSITIVOS MEDICOS NEONATALES
MEDICAMENTOS Y
[ maLEnTO HUMANO SUMINISTROS SERVICIOS GENERALES RVICIOS MEDICQ
SEGURIDAD ¥ SALUD
CONSULTA EXTERNA
SRR LIMPIEZA Y DESINFECCION
ADQUISICIONES LAVADDERIA HOSPITALIZACION
I COCINA EMERGENCIA ]
[ convenios privapos | -
PERSONAL CLINICO [ HospraLDELDIA ]

[ CONVENIOS PUBLICOS ]

MEDICOS ENFERMERIA

MEDICOS TRATANTES JEFATURA DE ENFERMERIA
MEDICOS RESIDiNTES DE TURNO ENFERMERAS PROFESSIONALES
1) ARDIA A R RMERIA

Figura 7 Organigrama del Hospital CREHVITAL.

Elaboracién: Propia

La organizacion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
se basa en una estructura con jerarquia definida, teniendo la Alta Direccion como el papel
central de este sistema. En donde recae toda la responsabilidad, quien le conforma es el
doctor Diego Velasco, quien, como director del hospital, lidera las decisiones estratégicas. De
igual forma, en apoyo directo se encuentra la Dra. Paulina Vaca como asesora juridica, en
conjunto con la Ing. Andrea Velasco, encargada de la calidad, quienes se aseguran de que el

sistema esté conforme a la normativa vigente. De igual manera, la informacion y difusion de
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politicas institucionales estan a cargo del 4rea comunicacional a cargo del Lic. Rusbell

Simbania.

En lo que se refiere a la administracion, corre a cargo del Ing. Diego Carrillo la
cabeza del area operativa del Hospital, de quien dependen procesos criticos como Admision y
Estadistica, dirige la Ing. Andrea Marifio, y atencion al usuario, a cargo de la Ing. Michelle
Moya. Asimismo, debe destacarse que areas transversales como TICs y Talento Humano
también tienen respaldo legal de la Dra. Paulina Vaca y la representacion en la gestion de
convenios publicos y privados es llevada por la Dra. Daniela Castro. La viabilidad economica
del hospital es controlada por Finanzas, quien estéd a cargo del ingeniero Edison Quisintuia;

la gestion logistica en bodega esta a cargo del Ing. Juan Pérez.

Desde la perspectiva de la asistencia y de la clinica hospitalaria, el Hospital ofrece
una potente capacidad operativa con mas de 30 especialidades. En diagndstico y analisis de
imagenes contamos con el Lic. Wilson Bafio, el cual es el encargado de imagenologia.
Siguiente, tenemos el laboratorio clinico; disponemos de un equipo de especialistas liderados
por la Lic. Paulina Aldaz y con €l Con el apoyo de la licenciada Keyla Millan en las areas
criticas como Emergencia y Servicios Generales, tenemos el respaldo de la Dra. Angélica
Muioz, Edison Mazon, Cesar Toscano; ademas, se cuenta con la participacion del sefior Italo

Torres y Patricia Hidalgo, quienes son responsables de la limpieza directa del hospital.
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Ademas, la sefiora Tatiana Salazar y Olivia Monte tienen las funciones de cafeteria y

limpieza.

Por ultimo, la atencién directa en el area de Hospitalizacion se halla asegurada por un
equipo de enfermeria altamente capacitado, conformado por las licenciadas Liliana
Bustamante, Alejandra Padilla, Michelle Coro, Jiménez y Carolina Urbano. No solamente es
necesario asignar funciones, sino que cada trabajador debe interiorizar una cultura de
prevencion para que cuide su integridad fisica. En tal sentido, la direccion tiene el ineludible
compromiso de hacer conocer transparentemente los riesgos existentes para que el personal y
los usuarios puedan hacerlo en un ambiente seguro mediante la oportuna adopcion de

medidas preventivas.

5.4 Consulta y participacion de los trabajadores

En cumplimiento del requisito 5.4 de la Norma, se ha constituido el Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Este organismo no es un simple ente administrativo,
sino el apoyo sobre el que se sostiene la responsabilidad operacional de la seguridad y salud
en el trabajo del hospital completo, el cual tendra la responsabilidad de reunirse de forma
mensual y por algun suceso como un accidente e incidente, el cual tendrd que ser reportado.

Tal como nos sefiala la clausula. 5.1.
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CONSTITUCION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Tabla 8: Constitucion del comité de seguridad y salud en el trabajo para el Hospital

CREHVITAL.

Miembros principales
Ing. Diego Carrillo
(Representante empleador)
Presidente
Ing. Diego Dominguez
(Representante de trabajadores)
Secretario
Lic. Liliana Bustamante
(Representante empleador)
Primer vocal
Lic. Wilson Baio
(Representante de trabajadores)
Primer vocal
Dra. Angélica Mufioz
(Representante empleador)

Segundo vocal

Elaboracion: Propia

Miembros suplentes
Ing. Michelle Moya
(Representante empleador)
Presidente suplente
Ing. Andrea Mariiio
(Representante de trabajadores)
Secretario suplente
Dra. Daniela Castro
(Representante empleador)
Primer vocal suplente
Lic. Paulina Aldaz
(Representante de trabajadores)
Primer vocal suplente
Ing. Michelle Moya
(Representante empleador)

Segundo vocal suplente
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6. Planificacion

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.1.1 Generalidades

En esta seccion, el Hospital CREHVITAL plantea que el analisis evaluativo es la base
para la toma de decisiones estratégicas. Tal como lo indica su nombre, este procedimiento no
solo sirve para realizar un analisis técnico de los datos, sino que, ademas, funciona como un
medio de supervision que permite a la alta direccion evaluar la efectividad de las acciones

preventivas ejecutadas.

6.1.2. Identificacion de peligros y evaluacion de los riesgos y las oportunidades

Identificacion de peligros.

En este apartado, la organizacion. Debe identificar todos los peligros. Y riesgos
existentes en los puestos de trabajo. Para llegar al analisis. Y asi eliminarlos o reducirlos. En
la figura siguiente podemos observar precisamente un proceso de gestion de riesgos para su
posterior eliminacién o mitigacion dentro de un sistema de gestion de salud y seguridad
ocupacional correspondiente al Hospital CREHVITAL. Se evalu6 en cada area del Hospital
CREHVITAL peligros y riesgos que viven a diario los colaboradores de la organizacion. Ver

Anexo 3.
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FLUJOGRAMA DE GESTION DE RIESGOS SST - HOSPITAL CREHVITAL

IDENTIFICAR PELIGROS
Andlisis por cargo
ECOMUNICAR?
NO
EVALUARY VALORAR
Medir la magnitud
EVALIZAR UNA VALORACION
POR CADA RIESGO DE TRABAJD
¢PROCESO SEGURO?

NO
APLICAR CONTROLES

Figura 8 Flujograma De Gestion De Riesgos SST-Hospital CREHVITAL.
(Zambrano, 2022)

COMUNICAR A
TRABAJADORES

Si

RIESGO CONTROLADO |«

6.1.3. Evaluacion de oportunidades y otras oportunidades

Esta seccion se concentra en administrar estratégicamente las oportunidades de
mejora, las que tienen por origen el andlisis del entorno organizacional y los procesos criticos
de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos. El propdsito es convertir esa
informacion en acciones que no solo aporten al cumplimiento normativo, sino también al
impulso a la mejora continua y a la eficiencia operativa. Para dar trazabilidad y seguimiento a
estas oportunidades, se instaur6 una matriz de gestion de oportunidades, que permite
documentar, priorizar y capitalizar cada mejora identificada, fortaleciendo con ello la

resiliencia y desempefio preventivo de la institucion.
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Determinacion de los requisitos legales aplicables y otros requisitos

La definicidn correcta de las obligaciones normativas es el primer paso para poder
establecer medidas correctivas efectivas para la organizacion. Este procedimiento de
identificacion va mas alla de la mera obtencion de datos, adecuando sistematicamente la
legislacion aplicable, los decretos, las directivas sectoriales y los compromisos contractuales;

esto incluye los acuerdos colectivos logrados con el conjunto del personal.

Para una mejor gestion y trazabilidad del cumplimiento, se ha optado por desarrollar
una matriz de identificacidon y evaluacion de requisitos legales. Esta herramienta no solo
ayuda a tener un orden documental, sino que posibilita una interpretacion técnica con enfoque
preventivo dirigida a minimizar los riesgos juridicos y operativos, garantizando que por cada

norma exista una practica preventiva concreta en el hospital Ver Anexo 2.

6.1.4 Planificacion de acciones

El Hospital CREHVITAL se compromete con la planificacion estratégica como eje
transversal en su gestion de prevencion. Este compromiso se refleja en la organizacion de
actividades sistematicas dirigidas no solo a un estricto cumplimiento de la normativa legal
vigente y los requisitos técnicos aplicables, sino también a superar los estdndares
institucionales.
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Al coordinar la planificacion con los objetivos de seguridad, el centro se asegura de

que el Sistema de Gestion de SSO esté en funcionamiento bajo el principio de mejora

continua, convirtiendo las responsabilidades reglamentarias en una cultura de prevencion

solida, que protege la integridad de los empleados y la calidad en el servicio.

Ejemplo de matriz de plan de acciones:

550

PLANDE ACCIONES

Cotga
Participamte: Fecha:
Chjetive [Verficar 1 dfarach de s ariones eafincas snel sisbea b matin
Na DEACCION PRICRIDAD ESTADO FECHAINICIO RESPONSABLES VERIFICACION FECHAFIN GCOAMPALETADO

Figura 9 Formato De Plan De Accion
(Velasco, 2020)
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6.2 Objetivos de la SST y planificacion para lograrlos

6.2.1 Objetivos de la SST.

La formulacion de los objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST) es un acto de alineacion estratégica, que debera estar en plena sintonia con
la politica institucional. Para que estos objetivos no se queden en el papel y tengan un
verdadero efecto, deben ser informados en todos los niveles de la organizacion y revisados a

medida que cambie el ambiente operativo.

Siguiendo estandares de excelencia y rigor técnico, se toma la metodologia SMART,
garantizando que cada objetivo sea especifico, medible, alcanzable y relevante, ademas de
encontrarse estrictamente limitado en un periodo de tiempo determinado. Tal estructura
posibilita convertir las aspiraciones de seguridad en indicadores de gestion especificos, que

permiten realizar seguimiento y mejora continua del sistema.

6.2.2. Planificacion de acciones para cumplir los objetivos.

La efectividad del Sistema de Gestion de SST en el Hospital CREHVITAL se basaba
en una ejecucion cuidadosa de la planificacion operacional. Este proceso va mas alla de la
mera declaracion de intenciones; se requiere la definicion precisa de rutas de trabajo, la
distribucion adecuada de los recursos técnicos, financieros y humanos, y la designacion de

responsables con autoridad para llevar a cabo.
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Bajo esta consideracion, la institucion se compromete a llevar a cabo sus objetivos y

metas a través de un cronograma de cumplimiento limitado en el tiempo. Para garantizar la

trazabilidad y el buen fin de estas intervenciones, el Hospital desarrolla las siguientes lineas

estratégicas:

Objetivos y metas
establecidos

Definir los
responsable
s por cada
accion

Establecer las
fechas para cumplir
las metas

Determinar
los
indicadores

Comunicacion de los

objetivos y metas a todo el

nersonal

Reuniones que permitan
evaluar el cumplimiento de las
metas y objetivos del SG-S8T

Figura 10 Planificacion de acciones para cumplir objetivos

ISO 45001: 2018

7. Apoyo

Gestion de recursos para el sistema de gestion de la SSO.

7.1 Recursos

Para que el Sistema de Gestion de SST esté operativo y sea efectivo, la Direccion del

Hospital CREHVITAL se responsabiliza de la asignacién y manejo de los recursos

financieros que se requieran. Esta inversion estratégica busca no solo estar a la altura de las
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exigencias y el cumplimiento legal, sino para la construccion de un ambiente de trabajo
seguro y resiliente. En este sentido, el presupuesto institucional se destinara preferentemente

a financiar las siguientes lineas de actuacion:

v’ Fortalecimiento de competencias:

v' Sustentabilidad tecnologica y ergondmica:
v Gestion de barreras de proteccion:

v" Vigilancia técnica del entorno

v" Capacitacion del personal

v' EPPS

7.2 Competencia

El Hospital CREHVITAL considera que el recurso humano es la base para la
prevencion; por tanto, la gestion SST contempla de manera obligatoria el desarrollo de
competencias especificas. Este enfoque garantiza que cada empleado tenga el conocimiento
técnico y las habilidades criticas del trabajo necesarias para ejercerlo con seguridad, lo que

les permite identificar peligros y valorar riesgos de forma proactiva en sus lugares de trabajo.

7.3 Toma de conciencia.

La implantacion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en Hospital
CREHVITAL esta directamente relacionada con el grado de concientizacion y sensibilizacion
de sus servidores. Este procedimiento requiere que todos los colaboradores hagan suya la
Politica de Seguridad y con ello los objetivos y metas instruccionales para que estos se

conviertan en lineamientos para su actuar diario. En promover este nivel de comprension, el
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Hospital no solo busca cumplir con los requisitos, sino también capacitar al personal para que

identifique y reduzca riesgos.

La prevencion consciente se configura como la modalidad de cultura preventiva mas
efectiva para impedir la ocurrencia de eventos en el trabajo, asegurando un ambiente laboral

seguro para el personal asistencial y para los usuarios de la institucion.

7.4 Comunicacion.

7.4.1 Generalidades

El Hospital CREHVITAL se compromete a nivel estratégico a desarrollar, ejecutar y
mantener canales de comunicacion solidos, que aseguren la integridad de la informacion a
todos sus niveles. Conscientes de que la comunicacion es el aspecto que atraviesa y sostiene
el funcionamiento de la institucion, se han institucionalizado protocolos que garantizan una
transmision de informacion en dos vias y con transparencia entre las diferentes areas clinicas

y administrativas.

Esta vision global hace que el personal sepa a qué debe hacer frente y como puede
hacer para prevenirlo, promoviendo el consenso que reduce los fallos y afina la respuesta

comun frente a los riesgos propios del trabajo en un hospital.

7.4.2 Comunicacion interna

Con el fin de garantizar que la comunicacion institucional sea adecuada, oportuna y
oficial, la Alta Direccion es responsable de nombrar de manera formal a un responsable de

comunicaciones.

115




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

e HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES NIVEL 1: SG-SST:
CREHVITAL

SG-SST-001

SG-SST
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDADY | eha: __Ambato 03 demarzo del 2020

SALUD EN EL TRABAJO

Pagina 116 de 177

Esta funcion asegura que cualquier directriz de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

se priorice y se conduzca por el correo electronico institucional, convirtiéndolo en el medio

de notificacion con prueba de recibo. Asimismo, el sistema de actas también se aplicara en

sesiones de trabajo y comités para potenciar la transparencia y seguimiento de los

compromisos. Este seguimiento documental hace posible la trazabilidad de los compromisos

contraidos y es la evidencia objetiva que se requiere durante los procesos auditor y en la

evaluacion del desempeno del sistema.

550

MATRIZDE COMUNICACIONE S

Codigo:
Participantes Fecha:
Objetiro Regular el finjo de Int commmicaciones imterna y extemas relacionadas con &1 Sk tema de Gection de 530
¢Qué se comunica? ¢ Quién lo comunica? ¢A qulen le comunlca? ¢ Cuando lo comunlica?

Figura 11 Formato Para la Comunicacion Interna y Externa.

7.4.3 Comunicacion externa.

Toda comunicacion externa del Hospital CREHVITAL se realizard unicamente a

través de los canales oficiales de la institucion. Para asegurar su transparencia y validez
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juridica, las interacciones con organismos externos y los acuerdos obtenidos en juntas
técnicas deberan ser documentadas obligatoriamente. Este control permite asegurar la

trazabilidad de la informacion y obtener evidencia para auditoria y cumplimiento del sistema.

7,5 informacion documentada

7.5.1 Generalidades.

La gestion de la informacion documentada en el Sistema de Gestion de SST no
deberia limitarse a almacenar la informacion; esta debe ser un recurso dinamico y controlado.
Se deben implantar mecanismos de comprobacion de que toda la documentacion técnica,
legal y operativa es adecuada, esta al dia y se encuentra en todo momento en los puntos de
uso criticos del hospital Esta revision garantiza que el personal que haya que llamar (por
cualquier contingencia o proceso decisorio) tenga unas directrices claras y actualizadas,
protegiendo de esta manera los datos y facilitando la trazabilidad requerida en los ciclos de

auditoria y mejora continua.
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Tabla 9 Matriz para la informacion documentada del Hospital Crevital

Documento

Politica de seguridad y salud en el
trabajo

Matriz de identificacion de
peligros

Matriz de Requisitos Legales
(Sector Salud)

Plan de emergencias y
contingencias hospitalarias
Protocolo de bioseguridad y
manejo de residuos

Formato de Reporte de Accidente
de Trabajo (ATEL)

Matriz de Elementos de
Proteccion Personal (EPP)

Acta de Comité Paritario de SST
(COPASST)

Programa de Vigilancia
Epidemiolégica

Formato de Inspeccién de
Equipos Biomédicos

Matriz de comunicaciéon y
notificacion de riesgos

Objetivos y metas del SG-SST

Elaboracién: Propia

8. Operacion

Cédigo Versiéon
PO-SST- 001
001

MIP-SST- 001
001

MRL-SST- 001
001

PE-SST- 001
001

PR-SST- 001
001

RAT-SST- | 001
001

MEPP- 001
SST-001
AC-SST- 001
001

PVE-SST- 001
001

IEB-SST- | 001
001

MCI-SST- | 001
001

OB-SST- 001
001

8.1 Planificacion y control operacional.

8.1.1 Generalidades.

Formato Disponibilidad y parte
interesada

Digital/Fisico = Todo el personal, pacientes,
direccion

Digital Responsable SST, jefes de
area, médicos

Digital Alta Direccion, Juridico

Digital/Fisico =~ Brigadas, todo el personal,
bomberos

Digital/Fisico = Personal asistencial,
Servicios generales

Digital Trabajadores, ARL, Talento
Humano

Digital Enfermeria, médicos,
personal de limpieza

Digital Miembros del comité, Alta
Direccion

Digital Médico Laboral,
Responsable SST

Digital Mantenimiento, jefes de
piso

Digital Todo el personal,
contratistas

Digital Alta Direccion, Responsable
SST

El Hospital CREHVITAL basa su politica de mejora continua en una monitorizacién

sistemdtica y activa de sus procesos operativos. Este tratamiento va mas alla de la

monitorizacion reactiva y provee un control dinamico sobre las actividades y procedimientos

establecidos dentro del sistema de gestion. Con la incorporacion de mecanismos de
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monitoreo permanente, la institucion garantiza la pronta deteccion de desviaciones y
posibilidades de mejora, asegurando que el SG-SST vaya adaptandose a los desafios del

entorno hospitalario y fortaleciendo paulatinamente la seguridad de sus colaboradores.

8.1.2 Eliminar peligros y reducir riesgos para la SST

El Hospital CREHVITAL incluye en su modelo de gestion la elaboracion y aplicacion
de controles operacionales de alta eficiencia, con el objetivo de contrarrestar los riesgos
identificados y valorados anteriormente. En el marco de la ISO 45001:2018 y la legislacion
nacional, la institucién se compromete ética y legalmente a actuar frente a los factores
criticos identificados en las distintas areas. Dicho compromiso se plasma en una jerarquia de
controles que prioriza la eliminacion del peligro y la reduccion de los riesgos residuales, de
modo que cada accion técnica derive en una disminucion cuantificable de la ocurrencia de

incidentes en el ambiente hospitalario.
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Trabajadores

Indentificar el tipo
de control a
implementar

¥

Determinar los
recursos
necesarios.

Implementar Comunicar y
- medidas de consultar a los
control trabajadores

Sequimiento y Elaborar y
control s comuniar informe

Figura 12 Proceso para el control de peligros en el Hospital Crehvital
ISO 45001:2018

8.1.3 Gestion del cambio.
El Hospital CREHVITAL se compromete estratégicamente a asegurar el
cumplimiento de condiciones de trabajo técnicamente adecuadas, priorizando en todo

momento la proteccion fisica y el bienestar de sus servidores.

Bajo esta linea de liderazgo preventivo y excelencia operativa, la institucion se
caracteriza por el estricto cumplimiento de los estandares internacionales de la Norma ISO

45001:2018. Este compromiso se refleja en una administracion agil y efectiva de la
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infraestructura hospitalaria, garantizando que cada area de servicio no solo se adhiera a la

normativa legal vigente, sino que funcione como un ecosistema seguro que mitigue de

manera proactiva los riesgos criticos inherentes a la actividad asistencial.

8.1.4 Compras

El CREHVITAL se adhiere a la seguridad y salud en el trabajo dentro de sus procesos

de compra a través de la evaluacion técnica de riesgos en la etapa previa a la adquisicion de

cualquier tipo de equipo, insumo o servicio. Se asegura, bajo estandares ISO 45001:2018, que

toda contratacion se adectie a la legislacion aplicable para eliminar riesgos en la fuente. Este

control preventivo es muy importante para proteger a los trabajadores y garantizar la calidad

en la atencion de los usuarios.
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Figura 13 Proceso Para la Realizacion De Compras de Compras en el Hospital Crehvital.

ISO 4001:2018

8.2 Preparacion y respuesta ante emergencia.

El Hospital CREHVITAL tiene también la responsabilidad crucial de desarrollar y
mantener un solido Sistema de Respuesta ante Emergencias y Contingencias. Este
compromiso estd basado en un estudio detallado de los riesgos multiamenazas que podrian
afectar la operatividad de sus distintas areas, lo que permite una respuesta técnica, rapida y

responsable.

Conforme a las directrices de 1la ISO 45001:2018, la Institucion se encuentra
comprometida a implementar protocolos de intervencion que, ademas de proteger la

integridad fisica de funcionarios, pacientes y usuarios, incluyen el soporte emocional ante
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situaciones de crisis. Este trabajo integral nos permite garantizar que el hospital esté siempre
en condiciones de responder y proteger al hombre ante cualquier hecho adverso o

eventualidad operativa.

9. Evaluacion del desempeiio

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion del desempeiio.

9.1.1 Generalidades.

El Hospital CREHVITAL asegura la efectividad de su SG-SST a través de un sistema
de evaluacion del desempetio con base en indicadores cualitativos y cuantitativos. Mediante
la supervision sistematica de objetivos, metas y actividades, la entidad supervisa la
consolidacion de sus estandares de seguridad. Este procedimiento proporciona la base técnica
para la toma de decisiones y permite la mejora continua del sistema en relacion con los

riesgos hospitalarios.

9.1.2 Evaluacion del cumplimiento.

El Hospital CREHVITAL asegura su seguridad juridica con la revision del
cumplimiento de los requisitos legales aplicables en SST. Este procedimiento se concreta en
informes de cumplimiento técnico para acreditar el cumplimiento institucional frente a la

legislacion nacional y/o los estandares de la ISO 45001:2018.
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Esta es una supervision continua y forma parte del seguimiento con el cual es posible
detectar y corregir oportunamente brechas legales, ya que se provee de evidencia objetiva

para los procesos de auditoria y mejora continua del sistema.

9.2 Auditoria interna.

9.2.1 Generalidades

El Hospital CREHVITAL realiza auditorias internas periodicas e independientes
conforme a la ISO 45001:2018 con el fin de corroborar la efectividad de su sistema de
gestion. Mediante visitas de inspeccion y revisiones documentales, la organizacion
comprueba que se cumplan todas las areas con los requisitos legales y técnicos. Este
procedimiento de control activo detecta oportunidades para fortalecerse y asegurar ambientes
laborales seguros donde la transparencia y el mejoramiento continuo quedan

institucionalizados.

9.2.2 Programa de auditoria interna

El Plan de Auditoria del Hospital CREHVITAL sirve como herramienta técnica para
constatar si el SG-SST esta de acuerdo con la planificacion y politica de la institucion. Este

procedimiento examina la capacitacion del personal, respuesta a emergencias y seguridad en
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las compras. Ademas, revisa la investigacion de sucesos y compromiso de la Alta Direccion,
asegurando una comunicacion efectiva y una gestion del cambio en concordancia con la

excelencia operativa.

9.3 Revision por la direccion

La Direccion General del Hospital CREHVITAL encabeza una revision sistematica de
los resultados de la auditoria interna, consolidandola como el mecanismo maximo de
gobernanza del SG-SST. Esta instancia de rendicion de cuentas permite a la direccion técnica
y administrativa disponer de un diagnostico certero de la gestion institucional, con areas de

no conformidades y/o criticas de intervencion.

Al ser el ultimo filtro de validacidn antes de evaluaciones externas, esta revision
estratégica contribuye a una toma de decisiones informada para la ejecucion de acciones
correctivas y preventivas. La plena dedicacion del equipo directivo asegura que las
soluciones propuestas se materialicen en recursos y politicas que impulsen la mejora

constante y la excelencia en seguridad en el hospital.
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10. Mejora

10.1 Generalidades

El éxito del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el hospital
radica en una cultura que apuesta por el compromiso mutuo entre la alta direccion y el
personal operativo. Esta sinergia hace que los protocolos preventivos vayan mas allé del
cumplimiento documental y se reflejen en el bienestar integral de colaboradores y usuarios.
Para afianzar la mejora continua, la institucion articula sistémicamente las evaluaciones de

desempefio con el seguimiento del cumplimiento legal y con las auditorias internas.

Estos mecanismos de control, también supervisados en las reuniones con sus
directivos, garantizan que cada accidon implementada mantenga una vinculacion fuerte y
estricta con los objetivos y metas estratégicas de SST, potenciando la resiliencia y la

excelencia de atencion en el Hospital.

10.2 Incidentes, no conformidades y acciones correctivas

El Hospital CREHVITAL informa que el SG-SST se expone bajo un enfoque
sistematico para tratar incidentes y no conformidades observadas en la operatividad de este.

En este sentido, el comité correspondiente tiene un papel de anélisis para determinar las
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causas raiz de la desviacion, y que pueden disefiar e implementar acciones correctivas para

evitar que la misma se repita.

Esta mejora en respuesta estd basada en la gestion de la evidencia documental, en la
que cada intervencion técnica y administrativa esté registrada y considerada como cautivo del
conocimiento institucional. Mediante la incorporacion del anélisis de hallazgos en la
vigilancia permanente del sistema, el Hospital CREHVITAL garantiza que cada evento
adverso serd aprovechado para convertirse en una oportunidad estratégica de mejora para la

seguridad y la salud de su capital humano.

Matriz de Recomendaciones, Plan de acciones, Responsables y Plazos para el
Fortalecimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital

CREHVITAL.

Tabla 10 Matriz de recomendaciones, plan de acciones, responsables y plazos de SST en el
Hospital CREHVITAL

CAPITULO RECOMENDACIONES PLAN DE ACCION RESPONSABLE PLAZO

Llevar a cabo una evaluacion | Construir y  actualizar
PESTEL centrada en la industria | semestralmente una matriz Jefe de Seguridad y Semestral
sanitaria y la regulacion del | de contexto externo e Salud (SST)

4.1 Contexto de la Ministerio de Trabajo. interno.

organizacion y su Establecer un cronograma de | Establecer indicadores de

contexto revision trimestral del contexto | alarma temprana sobre .
L . . Gerencia General / .

organizacional por parte de la | modificaciones en la Trimestral

. . . Responsable SST
gerencia. normativa o riesgos

bioldgicos en desarrollo.
Identificar a todas las partes | Crear la matriz de las partes

4.2 Comprensién de las interesadas y conocer sus | involucradas  con  sus Responsable SST/ Anual
necesidades y requerimientos legales y | requerimientos y modos de Asesoria Legal
expectativas de las partes operativos en SSO. comunicacion.
interesadas Instaurar cuestionarios de | Realizar  reuniones  de -
Comité de SST Mensual

satisfaccion y  buzones de | revision con representantes
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CAPITULO RECOMENDACIONES PLAN DE ACCION RESPONSABLE PLAZO
sugerencias especificos para la de contratistas y delegados
seguridad en el trabajo. de los trabajadores.
Establecer y documentar los Elaborar el alcance oficial
4.3 Determinacion del limites fisicos y funcionales del | del SG-SST y presentarlo Gerencia / Responsable Uni .y
. . . nica (Revision anual)
alcance sistema, incluyendo todas las para su aprobacion por parte SST
areas del hospital. de la alta direccion.
Elaborar un mapa de proceso que | Establecer el manual de
se relacionara con la estructura | procesos de SST,
. 1 . . . Jefe de Procesos / .
del area médica y administrativa. especificando las entradas, 60 dias
R Responsable SST
salidas y responsables en
cada fase.
Generacion de un diagrama de | Verificar la secuencia de
flujo  para  visualizar las | procesos con las jefaturas
dependencias preventivas entre | del departamento y publicar Responsable SST 30 dias
procesos. el diagrama de flujo a nivel
institucional.
Realizar un presupuesto anual a | Presentar el Plan Operativo
4.4 Sistema de gestion de partir del diagnostico de riesgosy | Anual de SST a la gerencia Gerencia Financiera / Anual
SST necesidades técnicas. para asegurar la asignacion SST (octubre/noviembre)
de fondos.
Los perfiles de cargo deben | Otorgar  nombramientos
actualizarse con las | oficiales para el jefe de
responsabilidades especificas de | seguridad laboral y los Talento humano 45 dias
SST de cada trabajador. integrantes del Comité de
SST.
Crear un mecanismo de mejora | Realizar una revision de
continua a partir de auditorias y | parte de direccion
monitoreo de indicadores. anualmente y modificar el Alta Direccion Anual
sistema en funcion de los
resultados de las auditorias.
Formalizaciéon del compromiso | Organizar una  sesién
de la direccion por medio de la | mensual obligatoria entre la .
s . Gerencia General Mensual
firma de las actas de revision y de | gerencia y el responsable de
asignacion de recursos. SST.
Elaborar campaias de prevencion | Realizar el desarrollo de un
de riesgos laborales relativas a | programa de prevencion y Anual
riesgos biolégicos, ergondmicos | promocién  anual  con Médico ocupacional /
y psicosociales. cronograma, responsable e SST
indicadores de
cumplimiento.
Establecer vias formales de | Establecer un plan de
comunicacion circulares, juntas, | comunicacion interna con Comunicacion Social / Trimestral
cursos en materia de SST. fundamento  documental: SST
actas, correos, carteles.
Definir KPIs de SST (tasa de | Implementar el control con
accidentes, incidentes, monitoreo  mensual y Responsable SST Mensual
ausentismo). reporte gerencial.
Fomentar el  cumplimiento | Realizar reuniones
multidisciplinario, médico, mensuales de coordinacion
5.1 Liderazgo y administrativo y de seguridad | entre jefaturas con la Direccion Médica y M
N T X L - - ensual
compromiso para el manejo integral de | inclusion de temas de SST Administrativa
riesgos. dentro de la agenda
institucional.
Desarrollar  estrategias  para | Realizar campaias de
fortalecer la cultura de seguridad | cultura preventiva,
a tran:s c}s:l llderazgo visible, la programas . de Talento Humano / SST Bimestral
capacitacion continua 'y el | concienciacion y
reconocimiento  de  buenas | actividades participativas
préacticas. para todo el personal.
Establecer espacios formales de | Efectuar la constitucion y
participaciéon como encuestas, | fortalecimiento del Comité
reuniones, comités y buzones | de SST, asegurando la Responsable SST Mensual
para sugerencias. realizacion de reuniones y
el registro de actas.
Asignacion de recursos y apoyo Designar presupuesto para
directo de la alta direccion. las actividades de SST y
documentar el seguimiento Gerencia General / .
. . . Continuo
al 100% de las resoluciones Financiero
contenidas en sus actas
mensuales.
Revisar la politica para reflejar el | Elaborar la politica
compromiso con la consulta y | actualizada, socializarla a
5.2 Politica de la SST participacion activa del personal. todos los niveles 'y Alta Direccién Anual

aprobarla formalmente por
la alta direccion.
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CAPITULO RECOMENDACIONES PLAN DE ACCION RESPONSABLE PLAZO
Establecer un responsable del Realizar un nombramiento
sistema con autoridad clara. con funciones,
5.3 Roles, responsabilidades y nivel de Gerencia genera Inmediato
responsabilidades y autoridad previamente
autoridades en la definidos.
organizacion Establecer canales formales de Establecer informes
reporte del SG-SST. regulares con indicadores y Responsable SST Mensual
oportunidades de mejora.
Disenar mecanismos que | Establecer procesos que
rom icipacio i - i
promuevan la pz}rtlmpacmq enel | contemplen _ reuniones, Comité de SST Trimestral
sistema de gestion de seguridad y | sondeos y comisiones.
salud en el trabajo (SG-SST).
Establecer un cronograma de | Reservar horas del dia
actividades formativas por turnos | laboral para las actividades
y habilitar recursos tecn'ologlcos del SST y proporcionar al Talento Humano / Semestral
(plataformas de e-learning) que | Comité un presupuesto para .
. . . Finanzas
permitan el acceso a la | material educativo.
informacion en diferentes
horarios.
Promover una cultura justa que | Establecer un mecanismo
favorezca el aprendizaje en vez | de denuncia anénimo y
del castigo, y eliminar barreras | llevar a cabo talleres de Responsable SST/ .
e . e, . . Continuo
idiomaticas o técnicas en la | sensibilizacion sobre la Psicologia
comunicacion de riesgos. relevancia de la notificacion
oportuna.
Incluir normas y regulaciones de | Elaborar una matriz de
cumplimiento de bioseguridad y | evaluacion de las
uso de EPP en las evaluaciones | competencias en SST y
< . S Talento Humano /
anuales de desempefio del | realizar  auditorias  de . Anual
X Infectologia
personal. conducta en las areas
consideradas de alto riesgo
biologico.
Establecer un programa anual de | Preparar el Plan Anual de
auditorias internas, conducidas | Auditorias Internas y dar .
. Auditor Interno /
por personal competente o | seguimiento documentado Anual
5.4 Consulta y . . Consultor
e consultores  externos,  para | al cierre de las acciones
participacién de los . . .
. detectar no conformidades. correctivas producidas.
trabajadores - n =
Implementar metodologias | Ejecucion de mesas
participativas para la | técnicas de trabajo para
identificacion de peligros que | cada servicio (Quirdfano,
permitan a los trabajadores | Laboratorio, etc.) para Jefes de Area / SST Trimestral
aportar sus percepciones basadas | actualizar la matriz de
en los riesgos reales de su lugar | riesgos con los trabajadores.
de trabajo.
Hacer wun levantamiento de | Implemente encuestas
necesidades de capacitacion, en | diagnosticas de
base a las sugerencias de los imient 1
. us conocumientos y ¢ abf),r ¢ Responsable SST Semestral
trabajadores sobre los temas | una oferta de formacion
técnicos que consideran son | técnica a medida para cada
necesarios para su seguridad. perfil de riesgo hospitalario.
Establecer protocolos para la | Actualizar la matriz de
comunicacion bidireccional que | comunicacion: qué, quién,
ga,ra‘lnucen que 12'1' informacién | cémo |y a quién se Responsable SST/ Jefes 30 dias
critica sea transmitida en forma | comunica, y poner hojas de de Area
clara y oportuna a todos los | seguridad de los productos
niveles. quimicos en los sitios de
uso.
El trabajador afectado y el | Definir un proceso para la
representante del comité deben | investigacion del incidente
estar obligatoriamente en el | que sea participativo y
equipo de investigacion para que | registrar el aprendizaje Comité de SST Segun evento
las causas raiz se determinen en | organizacional obtenido a
forma integral. partir de cada incidente.
Establecer metas cuantificables | Elaborar el cuadro de
. ara el desempefio de la SSTenel | mando integral con Responsable SST/ .
6.1 Acciones para paras P . h pon: . Julio 2026
. hospital. objetivos especificos para el Planificacion
abordar riesgos y X
. periodo 2026.
oportunidades Establecer ciclos de mejora Realizar las reuniones para
d p Alta Direccién / SST Semestral

continua _ derivados  de

los

analizar las brechas
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CAPITULO RECOMENDACIONES PLAN DE ACCION RESPONSABLE PLAZO
resultados de la supervision de la semestrales y hacer los
seguridad en areas prioritarias. ajustes correspondientes en
controles operacionales.
Incorporar un enfoque de gestion | Compartir un taller de
de riesgos que relacione la | andlisis de riesgos
seguridad del trabajador con la | estratégicos con la
seguridad del paciente y la | direccion médica técnica Direccion Médica / SST Trimestral
seguridad de la clinica. para documentar
oportunidades de mejora
del servicio.
Crear un sistema de incentivos | Implementar un buzdn de
para la identificacion temprana de | "Mejora  Continua" y .
. - : . s Gerencia / Talento Semestral
oportunidades de mejora en | realizar sesiones de revision Humano
procesos criticos. de procesos con los jefes de
area cada semestre.
Utilizar instrumentos validados | Realizar el programa de
(ej. el cuestionario ISTAS-21) | monitoreo de la
adaptados al ambito de la salud | epidemiologia psicosocial, Médico ocupacional / Anual
publica y privada. efectuar  protocolos  de Psicologia
prevencion del "burnout" y
del acoso en el trabajo.
Formalizar el Analisis de Trabajo | Establecer un registro de
Seguro (ATS) para cada tarea no | trabajos especiales que
rutinaria  identificada en el | requeriran permiso  de Mantenimiento / SST Continuo
inventario del hospital. riesgo alto y validacion del
responsable de SST.
Consolidar una base de datos de | Comprobar el historial de
lecciones aprendidas para los | incidentes previos cada tres
i 1 ambit meses para adaptar los .
ceventos gdversos en el émbito P ap Responsable SST Trimestral
hospitalario en base a la | controles preventivos de las
experiencia nacional. areas con mayor
reincidencia.
Comprometer al departamento de | Elaborar un informe de
SST alaetapa de planificacionen | validacion  técnica  de
cualquier ~ remodelacion o | seguridad previa a la SST / Infraestructura Seglin proyecto
adquisicion de equipo. recepcion de obras o
equipos médicos.
Definir un proceso de gestion de | Realizar  auditorias  de
cambios para que se realice una | seguridad y salud laboral
i . . . Responsable .
evaluacion de riesgos antes de | tras los primeros 30 dias de . 30 dias
. . . - SST/Calidad
cambiar  cualquier  proceso | implementacion de un
operativo. nuevo protocolo asistencial.
Asignar un  encargado de | Mantener las hojas de datos L
L . Lo . . Vigilancia
vigilancia tecnologica y | de seguridad actualizadas . T
H P . epidemiologica/SST
epidemiologica que realice la | mensualmente con base en Mensual
actualizacion mensual de los | las alertas sanitarias.
mapas de riesgos.
Realizarse regularmente pruebas | Realizar cada seis meses un
dg a]_]u‘ste y eficacia de barreras | proceso de xahdacmn de Infectologfa / SST Semestral
biologicas. controles criticos con el
personal de infectologia.
Evaluar la vulnerabilidad | Elaborar un manual de
administrativa del sistema y cgn_tmgldad del SG-SST y Sistemas / SST
asegurar el respaldo de la | digitalizar toda la .
. . sy 60 dias
informacion. documentacion  en  un
servidor centralizado con
acceso jerarquico.
Incorporar los criterios de SST en | Elaborar  los  reportes
el comité de adquisiciones | trimestrales de la
tecnologicas del hospital. ]"ie;r:](i(:ﬁl:dosigura c;r; Trimestral
p Compras / SST
reemplazar procesos
manuales  con  riesgo
elevado  por  procesos
automatizados.
Consolidar la red de colaboraciéon | Coordinar dos
institucional entre el Ministerio | capacitaciones externas al Semestral
. L. Responsable SST/
de Salud y el IESS para | afio como minimo para el
I . o Talento Humano
capacitacion gratuita. Comit¢ de SST vy
brigadistas.
Crear boletines de informacion | Actualizar la matriz legal
donde ‘el personal pueda acquer mensualmente y dlyulgar Asesoria Juridica / Mensual
tranquilamente a la informacion. los cambios normativos a
. X . Responsable SST
los jefes de area mediante el
sistema de comunicacion.
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CAPITULO RECOMENDACIONES PLAN DE ACCION RESPONSABLE PLAZO
Priorizar las acciones legales | Elaboracion de un
pendientes en el presupuesto de | cronograma para el .
. > . . 30 dias
mantenimiento. cumplimiento de los Gerencia Financiera /
hallazgos legales con fechas Mantenimiento
limites y  responsables
financieros.
Incluir clausulas de seguridad en | Cambiar los procesos de
los prf)cesos de contratamox} yen aprobagon de compras para Jefe de Compras / )
los términos de referencia de | que el jefe de SST apruebe 60 dias
. . Responsable SST
adquisiciones. los materiales antes de
emitir la orden de pago.
Convertir  los  objetivos en | Definir tasas de medicion e
indicadores especificos y | indicadores que ayude a Responsable SST/
; . . Anual
medibles. tener claro las metas donde Planificacion
quiere llegar el hospital
Implementar un panel de control | Realizar  reuniones de
mensual para observar el | revision de indicadores con Direccién Médica/ Mensual
progreso de las metas la direccion médica cada 30 Responsable SST
dias.
Elaborar una estrategia visual | Publicar por medios de S .
S Lo P Comunicacion Social /
participativa de comunicacién | comunicacion interna del SST
sobre los objetivos de SST hospital los objetivos de Trimestral
SST que la organizacion
quiere llegar
Implementar una revision anual | Actualizar la matriz del
de objetivos a través del analisis | objetivo  inmediatamente
R . . - Responsable SST/ ,
del contexto hospitalario. después de auditorias o . Segun hallazgo
R Calidad
cambios importantes en los
6.2 Objetivos dela SST y procesos médicos.
planlcndin s | Dol i | Formla e b B T s g
s P . Jetn Responsable SST Semestral
operativas concretas para cada inspecciones, monitoreo y
departamento. capacitacion.
Asociar cada objetivo de | Presentar un detalle de
seguridad a  una  partida | costos (financieros, .
. . . Gerencia General /
presupuestaria particular en el | humanos y tecnoldgicos) Financiero Anual
POA del hospital. para la aprobacion de la
gerencia.
Establecer niveles minimos de | Realizar revisiones
cumplimiento y medios de | semestrales del desempefio
verificacion por medio de | de la institucion para Auditor Interno / SST Semestral
auditorias en terreno, encuestas, confirmar la efectividad de
etc. las medidas adoptadas.
Conciliar los objetivos de SST | Incluir el logro de los
con la calidad del servicio y | objetivos de SST como
R . .y Talento Humano /
seguridad del paciente para | elemento de evaluacion de . Anual
R . . Gerencia
aprovechar la sinergia. rendimiento en todas las
funciones de jefatura.
Establecer un fondo de garantia | Se  debe aprobar el
para la seguridad que abarque | presupuesto para el SG-SST
desde la infraestructura hasta el | con monitoreo trimestral Gerencia General Trimestral
bienestar emocional de los
trabajadores.
Incorporar los requisitos de | integrar los requisitos de
seguridad 'y salud en la | seguridad y salud en la
evaluacion para la aprobacion de | gestion en el proceso de Compras / SST 90 dias
los proveedores externos. aprobacion de los
proveedores externos.
7.1 Recursos Valorar la carga de trabajo | Nombrar un responsable de
priorizando areas y abandonar | SST por turno hOSPlFa]aT{O Talento Humano / SST 45 dias
delegados/decisiones. para asegurar la vigilancia
24/7
Poner en la lista de compras Comprar  equipos de
equipos de medicion para la SST medicion de riesgos para el Logistica / Financiero 120 dias
hospital
Digitalizar 'y organizar los | Confeccionar una carpeta
registros de mantenimiento y | compartida (nube) con los .
. L o . K . Sistemas / .
calibracion para facilitar su | certificados de idoneidad L 60 dias
s P Mantenimiento
consulta en auditorias. técnica de todos  los
recursos del SG-SST.
Establecer un conjunto de | Evaluar las deficiencias de
7.2 competencia competencias que  abarquen | conocimiento del personal y | Jefe de Talento Humano / Semestral
’ P certificaciones en bioseguridad y | programar certificaciones Responsable SST

gestion de crisis para cada rol.

técnicas obligatorias
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PLAN DE ACCION

implementar un sistema de
certificacion de  habilidades
laborales ~ basado en la
descripcion del puesto.

Implementar un plan de
formacion  técnica, con
evaluacion de aprobacion
(minimo 80/100) para areas
criticas.

7,3 toma de conciencia

Hacer talleres de sensibilizacion
con juegos para que se asuman
los compromisos de la politica de
SST.

Instalar infografias
simplificadas de la politica
en las estaciones de
enfermeria y en las areas de
descanso.

Informar sobre casos de éxito y
mejoras en la salud laboral
producidas a través de la
colaboracion de los trabajadores.

Dar platicas al inicio del
turno de 5 minutos acerca
de los beneficios de la
prevencion.

Publicar el Reglamento Interno
de Higiene y Seguridad, haciendo
hincapié en las obligaciones y en
las consecuencias.

ncluir moédulo sobre
consecuencias legales y de
salud derivadas del
incumplimiento de normas
en el plan de induccion.

Elaborar un boletin de Lecciones
Aprendidas que resuma los
hallazgos de incidentes anteriores
sin revelar identidades.

Reportar semanalmente en
cartelera una resefia de los
eventos suscitados y las
acciones correctivas
realizadas.

7.4 Comunicacién

Desarrollar un protocolo de
comunicacion de crisis donde se
definan los voceros y tiempos de
respuesta.

Desarrollar la Matriz de
Comunicacion dentro de las
partes interna y externa
especificando canales,
responsables y frecuencias.

Facilitar canales de
comunicacion a los proveedores
y  contratistas  respecto  a
condiciones inseguras detectadas.

Incluir una secciéon de
recomendaciones de SST en
los contratos de servicios
externos.

Integrar las bases de datos de
salud laboral 'y seguridad
industrial para asegurar
informacion fidedigna.

Convenir una reunion de
validacion de la
informacion antes de la
salida del reporte de gestion
anual.

Establecer un  sistema de
recompensas por las mejores
ideas de mejora en SST del
personal.

Gestionar ~ buzones  de
sugerencias tanto fisicos
como virtuales con
respuesta obligatoria del
Comité de SST.

7.5 Informacién
documentada

Establecer un procedimiento de
control de documentos que
abarque la elaboracion, revision
y aprobacion de los mismos.

Desarrollado el Listado y
Registros del SG-SST con
sus versiones vigentes.

Permitir el acceso instantaneo a
documentos criticos
instrucciones de emergencia al
puesto de trabajo.

Instalacion de codigos QR
en estaciones Trabajo para
acceso rapido a
procedimientos y Hojas de
Seguridad.

8,1 planificacion y
control operacional

Disefiar procedimientos
operativos estandares que
incluyan la seguridad durante el
desempeio de la atencion médica
y las actividades de limpieza.

Documentar y difundir los
procedimientos de SST por
cada area critica del
hospital.

Establecer niveles de riesgo y
criterios de aceptacion para las
actividades en zonas de alta
exposicion.

Desarrollar ~ pautas  de
seguridad para la operacion
de los equipos y para el
manejo de los pacientes.

Integrar la disponibilidad de
medios  proyectivos en la
programaciéon de turnos y
SErvicios.

Garantizar un inventario
minimo de seguridad en
bodega a través de alertas
de inventario.

Hacer evaluaciones de
ergonomia sobre un caso a caso
para adecuar el mobiliario y
utensilios al trabajador.

Aplicacion de un plan de
acondicionamiento de
puestos de trabajo de
acuerdo al analisis de
postura y cargas

Hacer wuna mesa con los
proveedores externos y
consolidar protocolos de
bioseguridad y atencién en
emergencias.

Concluir los convenios de
cumplimiento de las normas
de seguridad
interinstitucionales antes de

RESPONSABLE PLAZO
Responsable de
Capacitacion / Jefes de Anual
Area
Responsa_ble S,ST / 30 dias
Comunicacion
Jefes de Turno / .
; Diario
Enfermeria
Asesoria Legal / Talento
Permanente
Humano
Responsable SST Semanal
Gerencia General / SST 60 dias
Jefe de Compras / Segun contrato
Logistica
Sistemas / Médico
. Anual
Ocupacional
Mensual
Comité de SST
Responsable SST/ .
Calidad 45 dias
Sistemas / Jefes de Area 90 dias
Jefes de Servicio / SST Trimestral
Medicina del Tr,aba]o / Semestral
Infectologia
Jefe de l?qdega / Mensual
Logistica
Médico Ocupacional /
Ergoénomo Anual
Gerencia General / SST Segun convenio
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iniciar  las  actividades
conjuntas.

Evaluacion anual Del mercado
De insumo para reemplazar
sustancias peligrosas por
alternativas mas amigables.

Sustitucion progresiva de
los productos quimicos de
limpieza  agresivos  por
productos certificados de
baja toxicidad.

Dar prioridad a la inversion en
los mantenimientos de
extractores, cabinas de seguridad
biologica y sefialética luminosa.

Instalacion de  barreras
fisicas y sistemas de presion
negativa en zonas de alto
riesgo de contagio.

Establecer un protocolo que
requiera la aprobacion de SST
para todo cambio organizativo o
técnico.

Utilice una lista de
verificacion de riesgos para
cada cambio en la
infraestructura y/o en la
cartera de servicios.

RESPONSABLE PLAZO
Gestion Ambiental /
Anual
Compras
Jefe de Mantenimiento / 60 dias
SST
Responsable SST/
Calidad .
Inmediato

Incluir una evaluacion de carga
mental y fisica antes de ajustar los
esquemas de turnos criticos.

Implementar un
cuestionario sobre fatiga
experimentada después de
modificaciones en la
estructura de los turnos en
el hospital.

Psicologia Ocupacional /

Talento H i
alento Humano Trimestral

Hacer mediciones ambientales
preventivas en cada nueva
ubicacion fisica del hospital.

Redactar un acta de Entrega
de Areas con Garantia de
Seguridad previa a la
operacion de locales
Nuevos.

Responsable SST/

Previo a ocupacion
Infraestructura P

Requerir al proveedor una
induccién técnica de seguridad
obligatoria anterior a la puesta en
marcha.

Anotar las firmas de la

formacion en uso seguro
para cada equipo médico
nuevo instalado.

Ingenieria Biomédica / ,
Segun compra

Establecer un proceso de
Incorporacion de Seguridad para
todos los empleados nuevos de la
empresa, independientemente de
su modalidad de contratacion.

Hacer la induccién de SST
en las primeras 24 horas de
ingreso al hospital.

revision trimestral de
cumplimiento normativo.

Mantener actualizada la
matriz legal del hospital al
publicarse un nuevo
acuerdo  ministerial en
materia de salud.

Abrir linea de comunicaciones
con epidemiologia para
actualizacion de mapas de riesgo
biologico.

Generar alertas de
seguridad una vez al mes en
funcion del perfil

epidemioldgico vigente en
el hospital

incluir un técnico de SST en el
comité de compras para que
valide la toxicidad de los
productos.

Exigir las fichas de
seguridad actualizada como
requisito obligatorio para el
pago a proveedores de
quimicos

Establecer una autorizacion de
trabajo para contratistas que
abarque la verificacion de
vacunas y EPP.

Ejecutar el Permiso de
Trabajo Seguro firmado
por el jefe de area y el
contratista

Identificar claramente los riesgos
y entregar ficha de peligros a
personal externo.

Realizar una charla de
seguridad de 5 minutos
antes de que el contratista
inicie labores en zonas de
riesgo.

Establecer limites fisicos y una
programacién para el personal
que no comprometa la seguridad
del usuario.

Vigilar que el contratista
mantenga el orden y la
limpieza para evitar la caida
de personas ajenas.

Incluir clausulas con
obligaciones relativas a la SST en
los contratos de tercerizacion.

Auditar semestralmente las
carpetas de salud
ocupacional de las
empresas de  servicios
tercerizados

8,2 preparaciony
respuesta ante
emergencia

Establecer una metodologia de
"Debriefing" obligatorio post
simulacro para detectar cuellos de
botella en sectores criticos.

Redactar el Informe de
Evaluacion del Ejercicio
con el plan para cerrar
brechas debe ser reportado
en menos de 48 horas
posteriores al evento.

SST
Talento Humano / SST 24 horas
Asesoria Legal / SST Trimestral
Vigilancia
Epidemiologica/SST Mensual
Permanente
Jefe de Compras / SST
Jefe de Area / SST Diario (por trabajo)
Supervisor de Diari
Mantenimiento / SST ano
Responsable de Servicios .
Continuo
Generales
Compras / Auditor SST Semestral
Comité de Emergencias /
SST 48 horas
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CAPITULO RECOMENDACIONES PLAN DE ACCION RESPONSABLE PLAZO
Elaborar el disefio de carteles | instalar mapas de
universales 'y una cartilla | evacuacién y proporcionar
informativa rapida tanto para | hojas de seguridad en Comunicacion Social / .
.. p 90 dias
visitantes como para el personal | formato bolsillo a los SST
externo. contratistas de
mantenimiento.
Elaborar Protocolos tanto de | Hacer un inventario de
Desalojo para pacientes que son | Recursos de evacuacion
dependientes y la utilizacion de | sillas de Trasporte, camillas Lider de Brigada /
X PR R . R . . 1 Semestral
equipo médico vital. etc, y capacitar a brigadistas Direccion Médica
en movilizacién de
pacientes.
Elaborar listados de verificacion | Establecer inspecciones
técni fi t; 1
écnicos que se undamen an en | mensuales que deben Responsable SST / Jefes
la criticidad de cada ambiente | quedar documentadas con .. Mensual
i de Servicio
dentro del hospital. fotografias de las
condiciones inseguras.
Establecer revisiones del | Realizar muestreos
comportamlento y pmgbas de aleatoxtlo§ semgnales ) de Infectologia / SST
. efectividad de los equipos de | cumplimiento bioseguridad Semanal
9,1 seguimiento, ., R . B
L A proteccion colectiva. en estaciones de enfermeria.
medicion, analisis y
evaluacién del Establecer umbrales de | Desarrollar un tablero de Planificacion / SST M 1
desempeiio cumplimiento (por ejemplo, no | control que muestre el antlicacion ensual
mas de 2 incidentes de pinchazos | desempeifio real en funcion
accidentales al mes). de las metas anuales.
Establecer un cronograma anual | Publicar el calendario de
de monitoreo ambiental y de | monitoreos (ruido,
salud ocupacional. iluminacion, carga Responsable SST Anual
bioldgica) y cumplirlo al
100%.
Disenar las auditorias para que se | Realizar la primera
" la eficienci ficaci L _
centren en la eficiencia y eficacia | revision ) sobre Responsable SST Noviembre 2026
de la actividad, no solo en la | cumplimiento operativo en
comprobacion documental. segundo semestre 2026.
Formular el Programa Anual de | Desarrollar y aprobar el
Auditorias en funcion del nivel de rograma de  auditoria .
iy uneton det v prog Responsable SST 30 dias
riesgo de cada servicio médico. interna para el presente
ejercicio fiscal.
Formar auditores en la parte | Realizar el curso de
interna para las diferentes areas o | formacion auditores
9,2 auditoria interna contratar u servicio externo para | internos ISO 45:001 al Talento Humano 90 dias
la garantia de imparcialidad. personal administrativo y
médico.
Definir una metodologia para la | Programar secciones de
revision anual, mediante la cual la | revision gerencial con
direccion verifique que el SG- | autorizacion Gerencia General Anual
SST contribuye al logro de los | preferiblemente firmada por
objetivos del hospital. la alta autoridad
No hay un  historial de | Ejecutar el formato de
compromisos de la gerencia | Seguimiento de Acuerdo a .
- . . . Trimestral
previa debido a que es una | Gerencia en la primera Responsable SST
implementacion nueva o | reunion del trimestre.
fragmentada.
Elaborar un informe de éxito de | Generar un informe
los KPIs (indicadores) que | semestral de metas
) Lo o . . ) 5 tral
93Re.v1sw'13 porla compare la politica con la | cumplidas en comparacion Planificacién / SST Semestral
direccién. realidad. con las programadas para
presentacion  al  comité
directivo.
Reportar a través de canales | Presentar informes y Aser
informativos los peligros, causas | conocer al personal del Comunicacién .
. . R . Inmediato
y que acciones tomar durante un | hospital de forma inmediata
accidente
Realizar un analisis excautivo de | Incluir en el informe técnico
1 ici trolarl tari 1 .
as fnedlclones y controlarlas a | presupuestario el Mantenimicnto / )
través de técnicos dando | mantenimiento . . Trimestral
L . .. . Financiero
prioridad a la mejora de la | mediciones de las areas del
infraestructura hospital
Incluir un punto en la agenda de | Presentar un resumen de las
la reunién de direccion para | sugerencias principales
examinar las propuestas de | consultando con el personal .
xa propu " ¢ pe Comité de SST Semestral
mejora que habia planteado el | y entregarle a direccion esto
personal operativo. se deberd realizar en un
lapso de 6 meses
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Realizar un andlisis de las | Realice una evaluacion de
deﬁmenglas en recursos hl'u'nanos la  adecuacion de los Gerencia / Talento Octubre 2026
y financieros en comparacion con | recursos antes de la Humano
los requisitos legales de la ISO | aprobacion del presupuesto
45001. para el afio 2027.
Implantar un protocolo de | Registro de comunicaciones
comunicacion para que los | oficiales externas y P
.. . . o ermanente
requisitos externos | respuestas validadas por la Asesoria Juridica
IESS/Ministerio de trabajo se | Direccion.
comuniquen a la direccién
Establecer un fondo especifico | Documentar como minimo
para los proyectos de mejora que | dos proyectos anuales de
emergen de las revisiones por la | innovacion preventiva, que Gerencia Financiera Anual
direccion. hayan sido producto de la
revision de la gerencia.
Facultar las acciones que debe | Publicar la declaracion de
e]ecp}ar para enviar al sm}ema de cumpl}mlento del SG'—SS'T Responsable SST Anual
gestion para que emita una | después de la auditoria
declaracion de estado del sistema. anual.
Establecer que cada modificacion | Actualice el manual de
estructural en el hospital sea un | gestion cuando en la
motivo de revision por parte de la | revision directiva se Infraestructura / SST Por evento
direccion. identifique una deficiencia
estructural.
Anclar las decisiones de revision | Emitir una orden donde
a las partidas presupuestarias | permita la asignacion de Gerencia General
especificas dentro del POA. recursos para las Trimestral
deficiencias criticas
detectadas en la revision.
Considerar la designacion de | Elaboracion de un
responsables de alto nivel parael | cronograma de ejecucion de 45 di
o . . N 0 as
seguimiento de las acciones | acciones a cargo de los Direcciones de Area
estratégicas de SST. responsables de  cada
jefatura.
Incorporar los resultados de SST | Alineaciéon de KPIs de
en el Plan Estratégico | seguridad con los de Calidad / Planificacion Anual

Institucional (PEI), del hospital.

acreditacion hospitalaria y
calidad.

Socializar los resultados y las
conclusiones  que  tomaron
durante las reuniones a todo el
personal

Difundir los resultados a
través de canales de
comunicacion  para el
personal

Comunicacion Social

15 dias post-reunion

Mantener los archivos

Mantener los  archivos

actualizados y firmados por la | digitalizados en un Sistemas / Gestién
. o . . Documental Permanente
alta direccion programa oficial de sistema
de gestion laboral
Definir un proceso de vigilancia | Generar un "Banco de
10,1 generalidades tec’n olégica que p e?m“a conocer Op o'rt unidadgs de M§jora" a Responsable SST Semestral
cudles son los equipos médicos | partir de las inspecciones y
mas seguros. aportaciones del personal.
Implementacion de un sistema de | Disefiar un reporte de
reporte “No Punitivo” orientado | incidentes simplificado y Responsable SST/ 60 dias
al aprendizaje organizacional capacitar a las jefaturas para Talento Humano
SU USO.
Emplear metodologias de analisis | Formar equipos de
de causas bases como el diagrama | investigacion
de Ishikawa o los 5 Porqués. multidisciplinarios que Comité de SST Inmediato
incluyan al trabajador

10,2 incidentes, no
conformidades y acciones
correctivas

afectado y a los delegados.

Relacionar de forma obligatoria
el cierre de una investigacion con
la actualizacion de la matriz de
riesgos.

Realizar la revision y ajuste
de los controles
operacionales de la matriz
de riesgos en el area del
incidente.

Responsable SST

15 dias post-investigacion

Establecer un seguimiento post
implantacion para confirmar la

Realizar  auditorias  de
seguimiento a las acciones

eliminacion del riesgo. correctivas 90 dias después Auditor Interno / SST 90 dias
de su implementacion.
Actualizar los manuales y | Actualizar el manual del
procedimientos operativos | SG-SST incluyendo las Semestral
basandose en las experiencias de | medidas de  seguridad | Gestion de Calidad / SST
incidentes anteriores. adicionales detectadas en
las investigaciones.
desarrollar boletines de Leccion | Publicar en carteleras y s
Comunicacion Mensual

Aprendida que resuman el evento

medios digitales los
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CAPITULO RECOMENDACIONES PLAN DE ACCION RESPONSABLE PLAZO
y las medidas preventivas cambios realizados tras
aplicables. incidentes  para  evitar
recurrencia.
Realizar analisis comparativos | Realizar un ciclo PHVA
con otros hospitales para adoptar | (Planear, Hacer, Verificar, Responsable SST Semestral
mejores practicas. Actuar) de los procesos
criticos cada seis meses.
Tener programas de | Elaborar el programa de
reconocimiento  para aquellos | "Liderazgo Visible" donde Gerencia General / Trimestral

10.3 Mejora continua

empleados que muestren
comportamientos seguros.

la gerencia efectiie paseos
de seguridad.

Talento Humano

Reforzar el papel del Comité de
SST como enlace directo de

Llevar a cabo talleres de
"Circulos de Seguridad"

todo el personal del hospital.

reuniones de delegados de
SST.

relacion entre los trabajadores y | para que cada departamento Comité de SST Cuatrimestral
la gerencia superior. presente su proyecto de
mejora.
Produccion de un informe sobre | Informar sobre los
el rendimiento en SST al menos | progresos del sistema en las
una vez al afio, disponible para | asambleas generales y las Responsable SST Anual

ELABRACION: Propia
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Anexo 1 Modelo de encuesta utilizado para evaluar el conocimiento del personal del Hospital
CREHVITAL.

GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL BASADO EN LA NORMA
ISO 45001:2018 :2018
La presente encuesta se utiliza de carédcter investigativo con fines académicos y servira como
fundamento en el diagnostico de sistema de gestion sobre la seguridad ocupacional en el
Hospital CREHVITAL

. Ha tenido algin accidente dentro del Hospital en el drea de trabajo?

St []
NO |:|
TALVES [ ]

,Conoce los riesgos laborales donde desempeiia su labor?

NINGUNO [ ]
ALGUNOS [ ]

POCOS |:|

. Dispone el Hospital de personal formado para atender los accidentes de trabajo?

st []
NO  []

TALVES [ ]

. Qué conocimiento tiene usted sobre los riesgos laborales en el Hospital?

BAIO [ ]

MEDIO []
ALTO [ ]

(El Hospital CREHVITAL ha proporcionado formacion para prevenir riesgos de
trabajo?

SIEMPRE[ ]

AVECES [ ]

NUNCA |:|
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.El Hospital CREHVITAL entrega equipos de proteccion basica para la realizacion de su
trabajo?

SIEMPRE l:l

AVECES |:|

NUNCA |:|

JRealiza el Hospital CREHVITAL simulacros para actuar ante un accidente laboral?

SIEMPRE |:|

AVECES[ ]
NUNCA [ ]
.Sabe usted si el Hospital CREHVITAL cuenta con Normas o medidas de prevencion de

riesgos laborales?

st []
NOo  [[]

TALVES [ ]
.Cree usted que es importante la seguridad y salud laboral en el Hospital CREHVITAL?

MUY IMPORTANTE D

i []
e[|

,Considera que es importante tener una propuesta de gestion de seguridad y salud

ocupacional basada en la Normativa ISO 45001:2018 :208 en el Hospital CREHVITA?

st []
No  []

TALVES |:|
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Anexo 2 Lista de verificacion de cumplimiento de SST en el Hospital Crehvital de Acuerdo al Anexo 1
del Acuerdo 196 MDT.

ANEXO 1

LISTA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

RAZON DEL INFORME:

INFORME: CONTRATO No: ADMINISTRADOR :
DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

TIPO DE EMPRESA: LI publica Privada

ACTIVIDAD ECONOMICA:

TIPO DE CENTRO DE TRABAJO: Matriz [ sucursal

DIRECCION DEL CENTRO DE TRABAJO DE LA EMPRESA INSPECCIONADA: ZONA SURORIENTAL

NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES/SERVIDORES : 21

CONSOLIDADO DE PLANILLA DEL IESS:

: s Ll no
NUMERO DE TRABAJADORES/SERVIDORES DEL CENTRO DE TRABAJO: __ 27
HOMBRES:_6 MUJERES:__ 21 TELE TRABAJADORES: 0 EXTRANJEROS: 0 ADOLESCENTES:_0
MUJERES EMBARAZADAS:__ 0 ADULTOS MAYORES: __ 0 NINOS:_0 MUJERES EN LACTANCIA:__0
NUMERO DE CENTROS DE TRABAJO ABIERTOS: 1
HORARIO DE TRABAJO: 24 horas (Lunes a Domingo)
NORMATIVA LEGAL EN
SEGURIDAD Y SALUD CUMPLIMIENTO LEGAL / MEDIOS DE VERIFICACION VERIFICACION
GESTION ADMINISTRATIVA CUMPLE No NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Art. 4 y Art.18. 1 ¢Cuenta con un Plan de Prevencion de Riesgos Laborales (1 a X La empresa cuenta con mas de 10 trabaiadores.
Decisién 584 (2004) Art. 11. 10 trabajadores) aprobado y registrado en el SUT? P 5 s
Cddigo del Trabajo (2005) Art. 434. ¢ Cuenta con un Reglamento de Higiene y seguridad (méas de - i
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Art. 4, 19, 2 |10 trabajadores) aprobado y registrado en ol SUT? X SR e A
i ¢Se ha a todos los la Politica de . ; . o ™
Decision 584 (2004) Art. 11. 3 T T ol habaio? X se evidencia registro de capacitacion de Politica
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 19. ¢ Cuenta con el registro del Monitor de Seguridad e Higiene " "
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Art. 18 y 19. # | Gel Trabajo en Ia Plataforma SUT? X tamedidano cplica parz ol proveco cuditade
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 20. 5 ¢ Cuenta con el registro del Técnico de Seguridad e Higiene X si cuenta con el registro deltecnico pero bajo contrato
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Art. 18 y 19. del Trabajo en la Plataforma SUT? con factura
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 25. 6 ¢ Cuenta con el registro del Servicio Externo de Seguridad e bajo factura
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Art. 14 Higiene del Trabajo en la Plataforma SUT? X t
¢Cuenta con el informe de actividades realizadas por
técnico o servicio externo de seguridad e higiene del
trabajo?
Elinforme debe contener como minimo:
- Objetivo
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Art. 13. 7 |-Estadisticas basicas (accidentes de trabajo, incidentes y/o no cuentan con el informe
presuncion de enfer pr i regi
- Principales actividades ejecutadas con detalle de las horas
N, de gestion asignadas a cada actividad.
Organizacion de Conclusiones Registro fotografico
seguridad ysalud en el - Firmas de Responsabilidad
trabajo
p— ¢Cuenta con el registro del profesional médico en la i " .
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 21. 8 Plataforma SUT? X si cuentan con personal medico registrado
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 33. ¢ Cuenta con el registro del Delegado de Seguridad y Salud en .
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Art. 18 y 19. 9 |ia plataforma SUT? S e reiear ol Datoade,
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 32. 10 ¢ Cuenta con el registro del Comité de Seguridad y Salud en la o cuental con el registro del comité
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Art. 18 y 19. plataforma SUT? 9
¢Cuenta con informe de la gestion realizada por los
miembros del Organismo Paritario?
Elinforme debe contener como minimo:
- Objetivo
Resolucién 957 (2008) Art. 10, 13, 14. 11 |- Cronograma con el detalle de las principales actividades no se visualiza el cumplimiento dl informe del
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 36. Art. 38. ejecutadas conforme las funciones descritas en el Art. 39 organismo paritario
del Decreto Ejecutivo Nro. 255.
- Registro fotografico
- Conclusiones
- Firmas de Responsabilidad
¢ Se evidencia por escrito los procedimientos generales que
establecen el deber de colaboracion en la implementacion de Se mantiene sistema de gestion SGSST - ISO de la
las medidas de seguridad y salud en el trabajo para empresa como contratista. Ademas la contratante
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Art. 4. 1 aquellos empleadores que realizan actividades simultaneas en X mantiene sus procedimientos relacionados a
un mismo lugar y/o centro de trabajo? (Esto incluye a Seguridad y salud en el trabajo. EVIDENCIA - Carpeta:
contratistas, subcontratistas y a todos los empleadores que C03 GESTION ADMINISTRATIVA ANEXO 05
deleguen o encarguen trabajos a otras personas, yasean Procedimientos SST
naturales o juridicas, entre otros).

-
I

%40




GESTION TECNICA:

CUMPLE

NO
CUMPLE
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OBSERVACIGNESS

| Decisiam e Axtt 111,

Dt e 1 i 162 it Trbsio
Dereto Eipautive 265 (2024) firt 283

| DeciritmSe At 4

Deisicim SER4: (2T0) At 111
Resolligi(im 9677 (2D0B) AR 11
D x 255, y

27y2B34T7

leeniificacion %ﬂa:ﬁ%

&3 ;ggz?s% 1esges

¢, Cuenta con un diz di filje dé=

productivos y/o de senvicios?

;. Se dispone:dés

EII mm:mm debies inctiir, coman mitimes. 14a siggientee
informaciain

- Numero d
- Actividades: realizadéss:
- Detalle df las: ific
- Horas de aajlv.ldhdl d!anus
- Tiempe
-Lmtadwmunﬁmbas

- Maquinass
- Equipes: emamientass .
otros;

agentess  bi

Se adjunta organigrama die: [mempresas sexdébbs
un diag di
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|EvIDENGIA - Carpetes COGESTIONTECNGA
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Ell mapa: debe: contemers, comoo mitiimen, 1da siguientes
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- iivigsseuidddd s
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- Di i
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que

el &mbito nacional o internacional?
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Higieng Industrial
Mﬁ@ﬁ@?. fisicos, qwm
Y BiRKaRes)

¢, Cuenta infol die
quimmn ylo biolégica del puesto de llabnp’?
disie: contener;

Ell infomme: T, comoo e, lda sigyieetee

informacidin:

- Fecha de mediciomn

- Nombre dell puesto de: ttabiajon

- Numero de trabajadressaxpuestoss
- Identificacioindel lagentes

- Breve deswnigaigindie yigeutiiizzette( EStratenin

entre otros)
- Resultadoss olifenidoss
- Comparagjn

aige

los i 0il
- Firmas de responsabilidad del empleador, téonico die
seguridad e figiene: deblttabmionyio serviciooexiesnas yidek|
profesional que ejpnna la medicion.

- Como anexe, de= idfnvig lox

equipes ulilizados: -
- Regjsita) fotogréficon

EJECUTADQ-~ S € Gy
Riesges:. EVIDENCIA - Carpeta: C04 GESTION
TECNICA ANEXQ 03 Matriz Riesgos

Se debe realizanuminiome demediciones-de-A9¢niRss
fisicas, come per eiemplo fuide de las maguinas
destrozadosass

Decliom 38 (R004) itk 11 122185
Resolucioma577(2008) At 1
Decreto Elpaulive 265 (2024) kA4 455

v 48
| Acuerde, Ministesiah 1965(2024).)

Evaluaeién de riesges de
seguridad, eigendmices
Ppsiceseciales;

(,Om!na com mﬂini_unmla de eudﬂaciﬁn de riesgoss die

trabaijn?
Ell informme: dtie: comtémer;, oomoen niiimon, |da siguieetds

imformaciéim:

- Fecha de evalliaciom

- Nombre diell puesto de ttatizjg
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- Breve dée lda ia utilizextaia
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- Resultados; olifenidoss
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| evaendmiee ypsicosoqiali.

Decisitm 384 (2004) prit 11
Resolueldn 957 (2008) At H Csstiggdet Trabaisio
Ak

42
Decreto Eipaulive 255 (2024) P4
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DeCISIOn5 (2004) Art. 11.
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preieceign coniarme
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¢ Cuenta con un infonme die 1 medidass dé: prevencivnyy
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¢Se ha realizado la limpieza y mantenimiento periédico de

el personal de mantenimiento realiza estas actividades

Acuerdo Ministerial 196 (2024) Anexo 3 10 Ay F s
luminarias en los lugares y/o centros de trabajo? periodicamente
IAcuerdo Ministerial 196 (2024) Anexo 3 11 | ¢Se ha realizado mantenimiento perisdico de los sistemas de el personal de mar realiza las activi de
ventilacion de los lugares y/o centros de trabajo? mantenimieto periodico de ventilacion
esta es para g: el
han clasificado los agentes quimicos se stiquetado reglamentario y la disponibilidad de Fichas
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Anexo 3 12 | categorizacion establecida: peligros fisicos, peligros para la de Datos de Seguridad (FDS). Su aplicacién permite
salud y peligros para el medio ambiente? estionar preventivamente incendios, toxicidad laboral
y proteger el entorno ambiental en el centro de trabajo.
Los recipientes que contienen agentes quimicos. ¢ Cuentan e bressptan oias de seguridad, pero Do ey
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Anexo 3 13 P! L ‘g <) 3 evidencia fotogréafica de los recipientes con agentes
con tapas o cubiertas adecuadas? e
quimicos.
Esta disposicién garantiza la estanqueidad de los.
IAcuerdo Ministerlal 196 (2024) Anexo 3 14 | eSe \ agentes quimicos en areas i TRy Gl G QI f SRR i
seguin su compatibilidad? por do la salud
e e
i.Se dispone de fichas de datos de seguridad de los Su‘facll a‘iceso CEUCAIEGRE jl by SEp? Como
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Anexo 3 15 | agentes quimicos, los mismos son de facil acceso para el e S L . e oxboSICOT
accidental, cumpliendo con el derecho a la informacion
trabajador?
sobre riesgos laborales.
Se presentan hojas de seguridad, pero no hay
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Anexo 3 b6 [Essaasetiqustado adecuadamantagiosiagentesaguimicos, evidencia fotografica de los recipientes con agentes
con informacion clara en espanol? e
quimicos.
Esta aplicacion es obligatoria para garantizar la
¢Se aplican los lineamientos respecto a transporte, compatibilidad quimica en el almacenamiento y el uso
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Anexo 3 17 | almacenamiento y manejo de productos quimicos conforme la de la sefalética reglamentaria de transporte,
norma técnica NTE - INEN? minimizando riesgos de explosiones o derrames
accidentales.
Su que los 27 emp cuenten
S e.apl didas de b dad \ " con procedimientos de asepsia, uso de EquIpos de
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Anexo 3 b [ESSaplicanmedidas de, '°SE§“" adbaralaprevenciony, Proteccién Individual (EPI) adecuados y esquemas de
control de agentes biolégicos' vacunacién, cumpliendo con la vigilancia de la salud
que exige la normativa.
(S ha diopuesio un drea cspecifia para o A G T e
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Anexo 3 Condiciones de Trabajo | 49 y \ de 2 9u e y i y
- cortopunzantes estén aislados de las areas de atencion
segun los lineamientos de la autoridad competente?
a pacientes y del personal administrativo
La implementacion de barreras fisicas (mallas, sellado
. Se ha implementado mecanismos de control de plagas y/o s Sies) yeonioles gRlmcosiolbgicoses
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Anexo 3 20 | ¢ P! E Blagas V. obligatoria para garantizar un ambiente estéril y libre de
vectores en el lugar y/o centro de trabajo? ] r
vectores (insectos, roedores) que puedan contaminar
insumos médicos o alimentos.
eTorden yla limpieza son Obligatornios para prevenic
caidas, facilitar evacuaciones y garantizar condiciones
¢Los lugares y/o centros de trabajo se encuentran de asepsia en el entomo hospitalario. Su aplicacion
cuerdioMipisterial i 98,2024 ) Anexe,3 21 | Grdenados y limpios reduce di rte la carga asegura un
e Glantalds trabajo seguro y eficiente para el personal
y los paci
el mantenimiento prevemlvo yla cemﬁcaclon de estos
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Anexo 3 2o | ¢Las areas de circulacion y los pasillos cuentan con los
niveles minimos de iluminacién requeridos? fisica de IDS ores en de
P T T o e Ic e generales.
& " es obligatoria para separar el ransito
de personas del movimiento de vehiculos (como
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Anexo 3 23 | ¢ Se han delimitado las éreas para la circulacion del ambulancias o suministros). Su aplicacion previene
personal y/o vehiculos en el lugar y/o centro de trabajo? atropellamientos y garantiza que las rutas de
evacuacion permanezcan despejadas para los 27
leados y usuarios del hos,
=
separar las areas de operacién técnica del transito
N & Se han delimitado las areas para emplazamiento de comun del hospital. Su aplicacion garantiza el espacio
pousio Mipisteral JOB,(2024) Anexo.S 24 | aquinas en el lugar y/o centro de trabajo? necesario para el mantenimiento seguro de equipos
pesados (como generadores o autoclaves) y previene
accidentes por contacto con partes moéviles o calientes.
B s, rampas, estan, dissiadass conformes estableces I el cumplimiento de las especificaciones técnicas en
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Anexo 3 25 [ReSS, > P rampas y rutas de traslado es una medida de control
! ergonémico y de seguridad obligatoria
¢La estructura de prevencion contra caida de objetos y CUMPLE - Procedimiento de trabajo en alturas
personas esta en buen estado y bajo norma? (Plataformas de EJECUTADO - Se mantiene sistema de gestion
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Anexo 3 26 |trabajo, barandillas, rodapiés, escaleras fijas y de SGSST - ISO de la empresa como contratista.
servicio, cadenas, cuerdas, cables, eslingas, ganchos, EVIDENCIA - Carpeta: CO3 GESTION
poleas, tambores de izar) ADMINISTRATIVA ANEXO 05 Procedimientos
¢Los dispositivos de paradas, pulsadores de parada y
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Anexo 3 57 | dispositivos de parada de emergencia estén perfectamente Esta medida no aplica para la etapa actual del
sefnalizados, facilmente accesibles y estan en un lugar proyecto
seguro?
eTusc de resguardos 6s para evitar el
¢Todas las partes fijas y méviles de motores, 6rganos de Contacto aceidental de los 27 empleados con partes
N trasmision, maquinas, entre otros, se encuentran moviles (poleas, ejes o correas). Su aplicacion elimina
cusidc Migistenial 1oC(2020) Anaxc.3 22 resguardos u otros el riesgo de atrapamientos y amputaciones en equipos
dispositivos de seguridad? criticos como generadores, bombas de agua o
sistemas de ventilacion del hospital
Las puertas y salidas se encuentran debidaments antener las salidas despejadas y sefializadas es
Acuerdo Ministerial 196 (2024) Anexo 3 29 | ¢ obligatorio para garantizar una evacuacién segura y
sefializadas y libres de obstaculos?
fluida de pacientes y personal
P " la es ol para advertir
NTE INEN-ISO 3864-1 Eon|| ZSIElEEE AR ErEvElive, sobre nesgos especlflccs ST AR RS
Cumple con la normativa. restringidas antes de que ocurra un accidente
" la os pal
NTE INEN-ISO 3864-1. 31 |Sehallzacion prohibitiva, R PN S P D seguvldsd Cont
Cumple con la normativa fumar o entrar a zonas restringidas
e e Y » Su cumplimiento asegura una respuesta organizada y
NTE INEN-ISO 3864-1 32 [P o A o TN rapida, reduciendo el panico y el tiempo
*Cumple con la normativa. R acUaciGn!
Senalizacion e E
indicaciones de seguridad
NTE INEN-ISO 3864-1. gaNl| e el elleEEin si cumple
‘Cumple con la normativa.
B oraizacen d . - Ta senalizacion de equipos contra incendio es
NTE INEN-ISO 3864-1. | TS EIEEE SN EL GRS EETE STy obligatoria para asegurar que los empleados y
umple con la normativa. pacientes localicen extintores y alarmas en segundos.
la sefalizacion de evacuacion es obligatoria para guiar
Sefializacion que oriente la facil evacuacion del lugar y/o ket
NTE INEN-ISO 3864-1
o B R i e S e e do forma rapida y segura a los 27 empleados y
pacientes hacia el exterior.
¢Cuenta con procedimientos de seguridad y salud en el
trabajo para la ejecucion de trabajos especiales?
el S SR S b
- Objetive
- Identmcacnén del responsable de la implementacion, carecer de procedimientos para trabajos especiales es
supervisién y revision una omision grave que eleva el riesgo de accidentes
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 58. 36 |- Definicién del puesto de trabajo fatales durante el mantenimiento del hospital. Su
Decision 584 (2004) Art. 11. - Numero de trabajadores expuestos ausencia impide la supervisiéon adecuada y deja a los
- Actividades rutinarias 27 empleados sin las medidas de control y equipos de
- Identificacion de riesgos laborales proteccién especificos para tareas criticas
) ’ - Medidas de control
Gestion de trabajos - Equipos de proteccion personal y colectiva
especiales - Formato de permiso de trabajo
- Registro de socializacion
no emitir permisos de trabajo es una omision de
seguridad grave que impide verificar las condiciones
iSe emiten los permisos de trabajo conforme el de riesgo antes de iniciar tareas criticas. Esta falta de
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 58. 37, (e et R ntrol patte i e de los 27
empleados ante accidentes que podrian evitarse con
una validacion previa en el sitio.
Decision 584 (2004) Art. 11 carecer de registros de apertura y cierre impide
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 58 38 | ¢Cuenta con registros de apertura y cigrze de los permisos verificar que las areas del hospital quedaron seguras
Acuerdo Ministerial 22017§ 174. para la ejecucion de trabajos esp%lég tras un mantenimiento critico. Esta falta de control
Acuerdo Ministerial (2017) 13. documental deja a los 27 empleados expuestos a




GESTION DEL TALENTO HUMANO CUMPLE CUI\NIIIO’LE NO APLICA OBSERVACIONES
¢Se ha identificado a trabajadores que pertenecen a grupos
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) e alenc.lon pnont.ana Yoy sntuac’;on e neblicacenias no identificar a los grupos de atencién prioritaria
Art. 35. cAd % 1es de ”?;,go A impide aplicar las protecciones especiales que exige la
Decision 584 (2004) Art. 11, 18, 25. 1 B s e ley para los 27 empleados. Esta omision eleva el
Ley Organica de Discapacidades (2012) Art. 16, T Mu!eres COEZEEDEE Iatj‘tancla. Si No_NA_ riesgo de dafios irreparables a la salud y genera una
19,45, 52. jLLieles sbarazsoas SLTo—Na— alta vulnerabilidad legal y administrati I
, 45, N s v, gal y administrativa para el
Codigo del Trabajo (2005) Art. 42. Gestion preventiva en - Trabajadores condiscapacidad: S__No_NA__ hospital.
trabajadores que =T e qnie ® 1de enfer catastrofica
pertenecen a grupos de o de alta complejidad: Si__No__NA__
atencioén prioritaria y/o en
situacion de vulnerabilidad
¢Se evidencia de forma in situ la implementacion de
medidas de prevencion y proteccion?
s = Adultos mayores: Si__No__NA la falta de medidas de proteccion visibles para grupos
Decision 584 (2004) Art. 11, 27. - Mujeres en periodo de lactancia: Si  No__NA__ . ey
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 15. 2 o e e ST T prioritarios vulnera sus derechos fundamentales y
1 Trajbajadores — discépaajadzi No_ NA aumenta el riesgo de accidentes laborales especificos.
- Trabajadores que adolezcan de enfermedades catastroficas
o de alta complejidad: Si__No__NA__
A ¢ Cuenta con la certificacion de PREVENCION DE
Si'ifﬁgs“f ;"c'fl:malz(szsoggzz‘: b 15, 3 |RIESGOS LABORALES EN ACTIVIDADES DE ALTO X no se obtiene porq el nivlel de riesgo es medio
RIESGO: CONSTRUCCION?
Acuerdo Minisl_erial (2017) 13. Certificacion por 4 ‘éIECSugnotg CL?\“BOli?:fglsflc;i;or;\g‘?lvfgft\)lggCI;ENAE‘IFO X cumple solo el personal que realiza mantenimiento en
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 15. competencias laborales RIESGO: ENERGIA ELECTRICA? las instalaciones electricas
Reglamento a Ley de Transporte Terrestre, Transito Bl p.erst.)nal q'ue Qe vehfculo§ 4 mo\or incluyen.(flo " ;
y Seguridad Vial (2012) Art. 132. 5 |maquinaria agricola c'uenta 'con Ia. licencia de conduc.cnon X no aPhca. en e.l ospital no cuentan con ambulancia
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 51. acorde con su categoria segun lo dispuesto por la autoridad propia ni vehiculos
competente?
¢Cuenta con un registro de asistencia a inducciones o re
inducciones proporcionadas a los trabajadores en el ambito de
seguridad y salud en el trabajo?
El registro debe contener, como minimo, la siguiente
informacion:
- Fecha de induccién
- Tema: Riesgos laborales a los que se encuentra expuesto el CUMPLE - Se mantiene programa de capacitacion y
Decision 584 (2004) Art. 11, 23. trabajador en su puesto de trabajo y las medidas de registro de los mismos EVIDENCIA - Carpeta: CO1
Resolucion 957 (2008) Art 1. 6 |Pprevencion y proteccion a adoptar. X GESTION ADMINISTRATIVA ANEXO 05
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 15. - Nombres y apellidos del trabajador PROCEDIMIENTOS DEL SGSST EVIDENCIA -
- Nimero de cédula Carpeta: C05 GESTION TALENTO HUMANO ANEXO
- Firmas de los trabajadores (fisica o electrénica * no se 03 REGISTRO DE CAPACITACION
aceptan firmas pegadas o adulteradas)
- Nombres y apellidos, nimero de cédula y firma del técnico de
seguridad e higiene del trabajo o el responsable del
servicio externo de seguridad e higiene
- Material utilizado en la induccion
- Evaluacion de conocimientos adquiridos.
CUMPLE - Se mantiene programa de capacitacion y
¢Se han efectuado campafias de comunicacién en registro de los mismos EVIDENCIA - Carpeta: CO1
Decisién 584 (2004) Art. 19 7 seguridad y salud en el trabajo? X GESTION ADMINISTRATIVA ANEXO 05
Resolucion 957 (2008) Art 1. - Respaldos fisicos o digitales de las campaiias de PROCEDIMIENTOS DEL SGSST EVIDENCIA -
comunicacién realizadas. Carpeta: C05 GESTION TALENTO HUMANO ANEXO
03 REGISTRO DE CAPACITACION
¢Cuenta con un programa de formacion, capacitacion y
entrenamiento en materia de seguridad y salud en el
trabajo?
El programa debe contener como minimo la siguiente
Educacién, capacitaciony informacion:
formacién en materia de - Objetivos del programa
seguridad y salud en el - Diagnostico de necesidades
Decision 584 (2004) Art. 11, 23. trabajo - Contenido del programa (Temas de capacitacion en o
Resolucién 957 (2008) Art 1. funcion de los riesgos identifi y iciones de carecer de un programa de formacion |mp|.de que los
Decreto Ejecutivo. 255 Art. 15, 16, 28. 8 trabajo) 27 empl.eados desarrgllen las competencias
Acuerdo Ministerial 196 Art. 4. - Cronograma por puesto de trabajo necesarias para trabajar de forma segura
- Metodologia de formacion (Talleres, clases tedricas,
simulacros, practicas en campo, etc.)
- Duracién y frecuencia
- Responsables.
- Material utilizado.
-Firmas de responsabilidad del técnico de seguridad e
higiene del trabajo o el responsable del servicio externo de
seguridad e higiene.
¢ Cuenta con el registro de asistencia a las capacitaciones y
entrenamientos?
El registro debe contener, como minimo, la siguiente
informacion:
- Fecha de capacitacion, formacion y/o entrenamiento
- Tema (Prevencion de riesgos laborales, amenazas
Decision 584 (2004) Art. 11 literal h), i), naturales y riesgos antrépicos, equipos de proteccion . . . ”
Art. 23, personal, entre otros) el reg|§tro d.e asistencia con firmas reales y evaluacion
Resolucién 957 (2008) Art 1 literal c). 9 |- Nombres y apellidos del trabajador X es obligatorio para demostrar que los 27 empleados
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 15, 16, 28. - Numero de cédula son competentes en la prevencion de riesgos.
- Firmas de los trabajadores (fisica o electronica * no se
aceptan firmas pegadas o adulteradas)
- Nombres y apellidos, nimero de cédula y firma del técnico de
seguridad e higiene del trabajo o el responsable del
servicio externo de seguridad e higiene
- Material utilizado
- Evaluacion de conocimientos adquiridos.
Decision 584 (2004) Art. 11, 23. ! Las capacitaciones, vio. entrenamientos. se. encuentran no registrar las capacitaciones en el SUT invalida la
Resolucién 957 (2008) Art 1. 10 | ¢ I Y gestion preventiva del hospital ante el Ministerio del

Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 15, 16, 28.

registrados en la plataforma SUT?
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PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS BASICOS CUMPLE
:Cuenta con una matriz de examenes médico
ocupacionales por puesto de trabajo, conforme los riesgos
laborales a los que se encuentren expuestos los
Decision 584 (2004) Art. 14 y 22, R e -
Resolucion 957 (2008) Art 5. Reglamento a la La matriz debera contener como minimo, la siguiente
LOSEP (2011) Art. 230. Cédigo del Trabajo (2005) 1 |informacion: o
B 212 -Nombre del puesto de Trabajo
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 15, - Numero de trabajadores expuestos Riesgo Laboral
-Tipo de Examen
- Frecuencia de realizacion
- Responsable
- Firmas de responsabilidad
Decisién 584 (2004) Art. 14 y 22
- CEElbEEm ek () QG ReeETul XL ¢ Cuenta con un cronograma de planificaciéon y ejecucion de
LOSEP (2011) Art. 230. Cédigo del Trabajo (2005) 2
Wi 4 examenes médico ocupacionales?
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 15.
& Cuenta conun informe de resultados de los examenes
médicos. ocupacionales, realizados por puesto de trabajo?
llancia de Ia salud de El informe debe contener como minimo la siguiente
Decision 584 (2004) Art. 14 y 22, los trabajadores. jisackon.
Resolucion 957 (2008) Art 5. Reglamento a la sshsldeiniome
LOSEP (2011) Art. 230. Cédigo del Trabajo (2005) Q|- (PR X L)
B 212, - Puesto de trabajo
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 15. e O sy Salzad s,
-Tipo de Examen
- Resultados g (datos i
- Acciones recomendadas
- Firmas de responsabilidad
Decisién 584 (2004) Art. 14 y 22
Resolucion 957 (2008) Art 5. Reglamento a la <Cuenta con los Certificado de aptitud médica laboral de
LOSEP (2011) Art. 230. Cédigo del Trabajo (2005) 4 |ingreso y periédicos con firma de aceptacion del trabajador y
Art. 412 firma del profesional médico?
Decreto Ejecutivo (2024) 255 Art. 15.
¢Cuenta con un informe trimestral de indicadores de
enfermedad comun, enfermedad profesional y accidentes
de trabajo?
El informe debera contener como minimo la siguiente
Resolucion 957 (2008) Art 5. 5 |informacion
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 15. _Fecha
- Periodo de evaluacion
- Indicadores
- Conclusiones
- Firmas de responsabilidad
:Cuenta con un procedimiento documentado de
investigacion de accidentes de trabajo aprobado por la
méaxima autoridad del lugar y/o centro de trabajo?
Decision 584 (2004) Art. 11. El procedimiento debe contener como minimo , Ia siguiente
Resolucién 957 (2008) Art. 1, Art. 5. cpmacion
Cédigo del Trabajo (2005) Art. 42. Reglamento a la 6 |z Obistivos
LOSEP (2011) Art. 230. Resolucién del IESS CD gAlcance.
513 (2016), Art. 56. - Responsabilidades.
- imiento de in: ion (notificacion, reporte,
investigacion, entre otros)
H Y p
- Documentacion y Registro
2Cuenta con un registro interno de incidentes y accidentes de
trabajo ocurridos en el lugar y/o centro de trabajo?
El registro debe contener como minimo la siguiente
Decision 584 (2004) Art. 1. j Ty magion raly
Rosolucion 957 (2008) Art, 15. Resolucion del 7 |-Fecha y hora de incidente o accidente de trabajo
IESS CD 513 (2016) Art. 1,12, 47. 'pues‘o dey‘mbajo Gl
e siabalo Y, - Lugar de incidente o accidente de trabajo
Segedades - Breve descripcién del incidente o accidente de trabajo
ProSSichaics) - Consecuencias
2Cuenta con un informe de investigacion de accidentes de
trabajo?
El informe debe contener como minimo la siguiente
informacion
- Fecha y hora del Accidente de Trabajo.
- Lugar del incidente.
Resolucion del IESS. CD 513 (2016) Art. 47 8 |- Nombre del trabajador accidentado.
- Puesto de trabajo
- Descripcion del Accidente
-Nombre de testigos de ser el caso.
- Causas y consecuencias del Accidente de Trabajo.
- Acciones Inmediatas
- Firmas de responsabilidad,
¢Se ha reportado el Accidente de Trabajo a la autoridad
Resolucion del IESS. CD 513 (2016) Art. 44. 9 | competente?
Evidencia de reporte de Accidente de Trabajo.
¢Se han aplicado medidas de control y/o correctivas, para
fissolucion dgLIESS, CO.513 (2018)ML. 53, 10 | evitar nuevos casos de Accidente de Trabajo?
Decision 584 (2004) Art. 11.
Resolucion 957 (2008) Art. 5. ¢Cuenta con un procedimiento documentado de
Cédigo del Trabajo (2005) Art. 42. Reglamento a la 11 |investigacion de enfermedades profesionales aprobado por la
LOSEP (2011) Art. 230. Resolucion del IESS. CD maxima autoridad del lugar y/o centro de trabajo?
513 (2016) Art. 47.
Resolucion del IESS. CD 513 (2016) Art. 45. 2Se ha reportado la presuncion de la Enfermedad
Cédigo del Trabajo (2005) Art. 42. 12 |Profesionala la autoridad competente? x
Acuerdo Ministerial 174 (2008) Art. 11, Evidencia de reporte de presuncién de la Enfermedad
136, 137. Profesional.
Resolucion del IESS. CD 513 (2016) Art. 53 13 | ¢Se han aplicado medidas de control y/o correctivas, para
Cédigo del Trabajo (2005) Art. 42. evitar nuevos casos de Enfermedad profesional?
¢Cuenta con un programa anual de ejecucion de
inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo?
El programa debe contener como minimo la siguiente
informacién
14 |- Obietivos del programa
- Alcance
- on de (cronog , areas a
Resolucion 957 (2008) Art.1 Inspecciones internas de )
Decision 584 (2004) Art. 4. seguridad y salud en el T e cion @ utilizar.
Decreto Ejecutivo 255 (2024) Art. 28. trabajo B e e e i)
2Se evidencia de forma in situ la ejecucion de inspecciones
15

internas de seguridad y salud eﬂleg_;éba‘o, asi como la
implementacion de medias correctivas?

NO
CUMPLE

NO APLICA

OBSERVACIONES

No se evidencia en los documentos

No se evidencia en los documentos

carecer de un informe de resultados médicos impide
realizar la vigilancia epidemiolégica necesaria para
proteger a los 27 empleados. Su ausencia anula la
capacidad del hospital para implementar medidas
preventivas basadas en datos reales de salud
ocupacional.

carecer de certificados de aptitud firmados impide
validar leg que los 27 estan
fisicamente capacitados para sus tareas.

la falta de informes trimestrales de indicadores impide
evaluar la eficacia de las medidas de prevencion para
los 27 empleados. Su ausencia elimina la base
estadistica necesaria para reducir accidentes y
enfermedades, dejando al hospital sin respaldo ante
auditorias legales.

no contar con un procedimiento de investigacion
aprobado impide identificar por qué ocurren los
accidentes y como evitarlos.

no registrar incidentes y accidentes impide aprender
de los errores y prevenir lesiones futuras en los 27
empleados.

no elaborar informes de investigacion de accidentes
anula la posibilidad de corregir fallas en el sistema de
gestion para los 27 empleados.

No aplica al presente proyecto debido a que no se a
tuad i yno hay ar

no se efectuado debido a que no existen registros

no contar con un procedimiento de investigacion de
enfermedades profesionales impide proteger la salud a
largo plazo de los 27 empleados.

reportar la presuncion de enfermedad profesional es
obligatorio para activar las prestaciones del IESS a
favor de los 27 empleados.

no aplicar medidas correctivas tras detectar una
enfermedad profesional vulnera el derecho a la salud
de los 27 empleados

No existe programa anual de ejecucion de
inspecciones

la ausencia de inspecciones internas impide corregir
peligros antes de que causen dafio a los 27 empleados




Diecision 5B4+4(2002) Akt 165
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NO

SERVICIOS PERMANENTES CUMPLE CUMPLE NO APLICA OBSERVACIONES
Cddigo de Trabajo (2005) Art. 430 aél(J:xLilliec:‘sl: con botquin Ce emergencialiparalipiiercs X cuentan con las herramientas necesarias
(El comedor cuenta con una adecuada salubridad y
ambientacion?
Caddigo de Trabajo (2005) Art. 42. Aplica para centros de trabajo con cincuenta o mas X no cuenta con 50 empleados el hospital
trabajadores y situados a mas de dos kildémetros de la
poblacién mas cercana.
¢ En caso de existir servicios de cocina, se cuenta con una mantener la salubridad en la cocina es obligatorio para
Acuerdo Ministerial 196 (2024). Anexo 3 adecuada salubridad y almacenamiento de productos X prevenir riesgos biolégicos y asegurar la salud de los
alimenticios? 27 empleados y pacientes
| . . disponer de agua para consumo humano es obligatorio
Acuerdo Ministerial 196 (2024). Anexo 3 EEn o .Iu.gar St e L b al0, S pdisbonede X para garantizar el bienestar de los empleados durante
abastecimiento de agua para el consumo humano? .
su jornada.
¢ Cuenta con servicios higiénicos, excusados y urinarios en si cuenta con servicio higenicos, excusados y urinarios
Acuerdo Ministerial 196 (2024). Anexo 3 buenas condiciones con separacién para hombres y X . 9 ; 4
o en buenas condiciones y seprados
mujeres?
Servicios Permanentes
Acuerdo Ministerial 196 (2024). Anexo 3 ¢Cuenta con duchas en buenas condiciones? X Falta archivo fotogréfico para complementar las
inspecciones.
contar con lavabos dotados de Utiles de aseo es
] . - obligatorio para garantizar la bioseguridad de los
Acuerdo Ministerial 196 (2024). Anexo 3 e i s e & X empleados. Su cumplimiento es esencial para ¢l
EE el control de riesgos bioldgicos y evita sanciones por falta
de insumos basicos de higiene hospitalaria.
disponer de vestuarios adecuados y separados es
;Se di d tuari limpi obligatorio para asegurar la higiene de los 27
Acuerdo Ministerial 196 (2024). Anexo 3 ; s |sponed. o o :anos, s s Y ST X empleados. Su cumplimiento facilita la gestion de
UAEBEelel eSS bioseguridad del hospital y evita sanciones por falta de
infraestructura basica para el personal.
¢(Cuenta campamentos en buenas condiciones?
- Luz eléctrica
~Ventilacién mantener instalaciones de bienestar en éptimas
A " h condiciones es obligatorio para los 27 empleados del
Acuerdo Ministerial 196 (2024). Anexo 3 i el oL consumo fumano X hospital. Su cumplimiento asegura la higiene personal,

- Servicios higiénicos (excusado, lavabo, duchas)

- Comedores

- Alojamiento y vestuarios separados para hombres y
mujeres

la privacidad por género y previene sanciones por falta
de infraestructura basica laboral.
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Anexo 3 Matriz de peligros y valoracion de los riesgos en el Hospital CREHVITAL.

EVALUACION DEL RIESGO
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i EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL - GUIA TECNICA COLOMBIA - 45 (GTC 45)
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ACTIVIDAD
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IDENTIFICACION DE LOS
PELIGROS Y LA VALORACION DE LOS RIESGOS
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IDENTIFICACION DE LOS
PELIGROS Y LA VALORACION DE LOS RIESGOS

EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL - GUIA TECNICA COLOMBIA - 45 (GTC 45)

DEFICIENCIA

Ll HIVEL DE PROBABILIDAD
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Anexo 4 Lista de verificacion de cumplimientos bajo los lineamientos de la Norma ISO 45001:2018

para asegurar que los  procesos
logran los resultados previstos.

accidentabilidad y morbilidad) que permiten ajustar los
planes de capacitacion en funcion de los resultados.

; - Cant. Cumplimient - . - ; Cumplimient
Clausula Capitulo Requisito L s % Cumplimiento requisito Cumplimiento capitulo s
requisitos 0 0
por requisito Clausula
capitulo 4,
Se han determinado las cuestiones externas No cumple 0%
pertinentes al sistema de gestion de SST. P °
Se requiere actualizar el andlisis PESTEL, considerando
cambios e
4.1Comprension de Se han inclido | ones intermas dentro del
la- organizacion |Se han determinado las cuestiones inemas 3 , e 1enineLio s cusstones Inienas dento ce a
. . " SiCumple  [Matriz DOFA, identificando como estas cuestiones a 100%
ysu pertinentes al sistema de gestion de SST. \as Fortal Debilidadi
contexto las Fortalezas y Debilidades
. . - No se evidencia un acta de revision gerencial
Se realiza seguimiento y revision de la | L -
) - ) No cumple que evallie si el contexto externo/interno ha 0%
informacion  de las cuestiones extemas e i . R
X cambiado desde el (ltimo diagndstico.
internas
Se debe formalizar la matriz de partes interesadas,
) Se han identificado las partes interesadas No cumple contemplando a: pacientes, acompafiantes, proveedores de 0%
del sistema de gestion de SST de la P residuos biologicos y entes reguladores (IESS/Ministerio ’
entidad. del Trabajo)
4.2 Comprension de . .
. - L Hay convenios con el IESS y contratos de servicios en los
las b) Se han identificado los requisitos de las ' ) )
. . . 3 SiCumple |que se establecen las normas de bioseguridad y salud 100%
necesidades y |partes interesadas de la entidad. . . ;
" ocupacional que debe garantizar el hospital.
expectativas de
las partes
interesadas ) Se realiza seguimiento y revision de la Es necesario implementar un mecanismo (encuestas o
informacion de estas partes interesadas y sus No cumple  |buzdn) para evaluar si las necesidades de seguridad 0%
requisitos del personal médico y administrativo estan siendo
atendidas.
El alcance del SST determina los limites y
la aplicabilidad del sistema de gestion de . ‘
Segu?i dad v salud en el trabaqo El alcance esta determinado en el reglamento de SST,
y ! SiCumple  |abarcando todas las dreas administrativas y de 100%
' atencion del Hospital Crehvital en Ambato.
a) El alcance contempla las cuestiones
externas e internas segun el numeral 4,1.
b) El alcance contempla los requisitos de El documento de alcance alude explicitamente al andlisis de
o las partes interesadas pertinentes indicados SiCumple  |contexto desarrollado en el numeral 4.1, armonizando la 100%
43 Determinacion |oq ¢ nymeral 4,2 4 estrategia con laoperacion del hospital.
del
alcance -
c) El alcance contempla las actividades . .
) " P ) " Las actividades de alto riesgo deben estar claramente
4. Contexto de relacionadas con el trabajo, planificadas o N , "
-bo . ) No cumple  |especificadas en el alcance tales como estanterias de 0%
realizadas que pueden tener un impacto en el ) L - .
la o o equipos de radiodiagndstico, quirdfanos y drea de
- desempefio de la SST de la organizacion. o
organizacio esterilizacion.
n
. Los requisitos legales del Ministerio de Trabajo y el ACESS
El alcance esta disponible y se encuentra . .
. L SiCumple  |se encuentran dentro del alcance del sistema de 100%
como informacion documentada. " . -
gestion demostrando asi el cumplimiento con estos.
Se han determinado los procesos necesarios Falta un mapa de procesos de SST que interactde con el
. - No cumple A ’ 0%
para el sistema de gestion de SST mapa de procesos asistenciales del hospital.
. s L Se requiere definir como el proceso de Compras
Se han determinado la secuencia e interaccion ) P . ) )
Nocumple  ((insumos médicos) interactlia con la Seguridad (fichas de 0%
de estos procesos ) L
seguridad de - quimicos)
. - . Existen Protocolos de Bioseguridad y Guias de Practica
Se han determinado los criterios necesarios . ) )
N . Clinica que describen los controles operativos a
para asegurarse de la operacion eficaz y el SiCumple | . . B 100%
implementar para reducir al minimo el riesgo de
control de los procesos . . N
contagio y de accidentes en el trabajo.
Se han determinado los recursos necesarios No cumple No existe un presupuesto asignado exclusivo para la 0%
para cada proceso y su disponibilidad P gestion de SST y mantenimiento preventivo de EPPs °
4.4 Sistema de gestion . especializados.
de SST
. " El Manual de funciones no contiene las actividades en
Se han asignado responsabilidades y L .
. No cumple  |SST para los mandos medios (jefes de piso o 0%
autoridades para estos procesos . -
coordinadores médicos).
Se abordan riesaos v oportunidades en los Se constata la Matriz de Identificacion de Peligros y
1008505 905y 0p SiCumple  |Evaluacion de Riesgos (GTC 45) actualizada, que 100%
o ' contiene controles para riesgos ergondmicos y
psicosociales.
No existen datos que pueda acceder a informes de
Se evaluan estos procesos e ‘ .
) X X Indicadores  de  Gestion Mensuales (Tasas de
implementan  cambios  necesarios No cumple 0%




Se exponen los planes de accion propuestos a partir
dela Ultima Autoevaluacion de Estandares Minimos,
dirigidos a lamejora constante en las areas criticas
(UCIy Quirdfanos).

Se implementan mejoras a los procesos y en

Si Cumple

general al sistema de gestion de SST




DIAGNOSTICO DE LA NORMA ISO 45001:2018

Cagticacids) Cumplimiento del %
Cléusula Capitulo Requisito requisitos por ° Descripcién del imiento del requisite i
Capitulo requisito =
La alta direccién asume su liderazgo y compromiso con
respectoa sistema de gestion de la SST. No se observa un programa de monitoreo de vigilancia
epidemiolégica particular para los riesgos psicosociales
i No cumple : o
2) La alta direccién promueve la prevencién de las lesiones y (burnout) y los riesgos ergonémicos asociados a las
el deterioro de la salud relacionados con el trabajo, asi prolongadas jornadas del personal médico.
como la provision de actividades y lugares de trabajo
seguros y saludables.
Existen que d tran que se
b) La alta direccién asume su responsabilidad Si Cumple aprobada y firmada la Politica de SST (Versién 2026)y el T
que se la politica y objetivos Pl Plan Operativo Anual, en cuanto a este (ltimo se
de SST. establecen metas para
la_reduccion de
c)La alta direccién asume su responsabilidad asegurandose Se han identificado barreras criticas en a participacion,
de integrar los requisitos del sistema de gestién de SST en Enproceso  |como la falta de tiempo en turnos rotativos, que limitan el 50%
los reporte de
incidentes y condiciones insegura:
. - . La Direcciéon ha aprobado los fondos para la ad isicion de
d) La alta direccién asume su responsabilidad asegurando i P par: quisici
A EPP de alto . para el de los
los recursos para establecer, implementar, mantener y Si Cumple ) 100%
" ) sistemas de ventilacién en los quiréfano y para la
mejorar el sistema de gestion de la SST. .
contratacién de personal
[técnico.
) La alta direccién asume su responsabilidad comunicando no se realizan inducciones generales al personal
la importancia de una gestién de SST y conforme a los No cumple huevo y  boletines mensuales de seguridad o
requisitos del SG de SST. difundidos por correo institucional y carteleras.
5.1. Liderazgo y. 13
Compromiso i La Gerencia no cuenta con un tablero de control de
) La alta direccién asume su responsabilidad asegurandose
) ne No cumple salud ocupacional mensualmente, para realizar ajustes o
que el sistema de gestién de SST logre los resultados. i :
- en los recursos en prevencién si las metas no se estan
previstos.
9) La alta direccién asume su responsabilidad Esta claramente definida una estructura jerarquica en la
comprometiendo, Si Cumple que los 100%
dirigiendo y apoyando a las personas para contribuir a la Jefes de Area tienen Ia indicacién de reportar las condiciones
eficacia_del SG de SST. inseguras a la Unidad de SST.
o - se han efectuado acciones correctivas a partir de las
h) La alta direccién asume su responsabilidad promoviendo A ' : A
\ ! o ol 56 56T Si Cumple auditorias internas, mejorando asi el manejo de residuos 100%
la_ mejora continua del infectocontagiosos.
) La alta direccién asume su responsabilidad apoyando a Nocumple |-0S Directores Médicos y Administrativos no tienen metas o
otros roles pertinentes de la direccion. de seguridad en sus de
anual.
) La alta direccién asume su responsabilidad desrrollando, Hay una cultura reactiva; la seguridad se considera una cargal
liderando y promoviendo una cultura en la organizacién No cumple y no un valor y existen o
que apoye los resultados previstos del sistema de gestion de incidentes leves.
k) La alta direccién demuestra su liderazgo y compromiso El Reglamento de Higiene y Seguridad asegura la reserva y
proegiendo a los trabajadores de represalias al informar Si Cumple 6n del j de inci o fallas 100%
incidentes, peligros y oportunidades. en equipos.
- EI hospital no tenia una_declaracién o procedimiento
) La alta direccién demuestra su liderazgo y compromiso c
ou e escrito que especificara los canales, plazos, y personal
de que la e No cumple S & o
: eae encargado para la recopilacién de opiniones entre los
implemente procesos para la consulta y participacién de "
oo trabajadores que no eran
os trabajoadores. imiembros de la direccion.
m) La alta direccién demuestra su liderazgo y compromiso ) ’
" Cerazg e EI Comité Paritario no opera con reuniones mensuales
apoyando el establecimiento y funcionamiento de comités de No cumple © ) o
Y Salaa cumplen con el requisito pero solo para la documentacion
) La politica de SST incluye un compromiso para
roporcionar condiciones de trabajo seguras y saludables .
Prop 8 > o seg Y El borrador de la politica de SST ya incorpora
para la prevencion de lesiones y deterioro de la salud " °
° ‘ En proceso P de de lesiones y 50%
con el trabajo y que sea apropiada al d ‘
s i salud ocupacional alineados al entorno hospitalario.
propésito, tamafio y contexto de la entidad y lanaturaleza
especifica de sus riesgos para a SST y susoportunidades.
para la SST.
- La politica de SST Determinada ya incluye el principio
b) La politica de SST proporciona un marco de referencia P 4 've el principio
. ! Enproceso  |general de seguridad con el cual se da una orientacién enla|  50%
para el establecimiento delos objetivos de SST. h
gestion
) La politioa incluye como compromiso. cumplir los La politica hace mencién _explicita de la aplicacién del
e l . Si Cumple Instrumento Andino de Seguridad (Decisién 584) y de los 100%
5.2 Politica de la SST egales y otros 9 reglamentos nacionales aplicables.
) La politica incluye un compromiso para eliminar los. - Se a los iales p con N
peligros y Si Gumple alternativas seguras 100%
reducir los riesgos para la SST.
El sistema seré objeto de revisién cada ano con el fin de
&) Incluye un compromiso para la mejora continua del SG Si Cumple ajustarlo a los progresos tecnolégicos en la medicina y 100%
SST. en la
5. LIDEHAT;: V':l:::ljm;:: DE . La poltica incluye un compromiso para la consulta La actual Politica de SST se basa en una versién anterior, y
- Lap v omp P y No cumple ho hace declaraciones claras de compromiso con los 0
participacion de los trabajadores. h
trabajadores
por_parte de la alta direccién
La politica de SST esta disponible y se mantiene como . " "
politica isponible y i Si Cumple la politica esta diponible pero esta de manera documentada 100%
informacion
La politica de SST es comunicada, entendida y aplicada ! ! !
L4 y apl Si Cumple la politica es comunicativa 100%
dentro de
la_organizacion.
La politica de SST esta para las partes i S Cumor la politica de SST esta disponible para todo elpersonal 100%
pertinentes, segn corresponda 1 Cumple quien lo o
requiera
La alta direccion asigna la responsabilidad y autoridad para
asegurarse que el sistema de gestién de SST es conforme No cumple  [no tienen conocimiento sobre lineamientos de la norma o
con los
it de la norma I1SO 45001
5.3 Roles, La alta direccién asigna la responsabilidad y autoridad para Responsabilidades especificas de cada rol
Responsabilidades  |asegurarse que los procesos estan generando y 3 Si Cumple (doctores, enfermeros, auxiliares) en SST y 100%
v en la bioseguridad estan
las salidas previstas. en las de cargo.
La alta direccién asigna la responsabilidad y autoridad para Estd disponible la Accién de Personal o contrato del
informar a la alta direccién sobre el desempeio del sistema Si Cumple Responsable de SST y el Médico Ocupacional, quienes| — 100%
de gestion de SSTy sobre las oportunidades de mejora. poseen capacidad legal para detener actividades de
peligro inmediato.
La organizacién tiene procesos para la consulta y [Aunque el hospital tiene un Comité Paritario, no se
participacion de los trabajadores que permitan el desrrollo, No cumple evidencian procesos formales que garanticen la consulta a o
la impl X del ylas Pl los antes de impl cambios
acciones para la mejora del SG significativos en el
SST. GSST.
o La . os ol tiompo, Se reconoce que el personal de atencién no puede dejar
. sus puestos criticos para asistir a las sesiones de
la formacién y los recursos necesarios para la consulta y la No cumple ! o
seguridad, y no se ha proporcionado ningdn tipo de
participacion de los trabajadores de todos los niveles y h
herramienta digital para la
ifunciones. -
b) La organizacién proporciona el acceso oportuno a - Se a los iales p con N
informacion Si Gumple alternativas seguras 100%
clara, comprensible v pertinente sobre el SG SST.
) La organizacién determina y elimina los obstaculos o No existen mecanismos que minimicen el obstaculo del
barreras que se presentan para la participacién y minimiza No cumple [tiempo, ya que las reuniones de seguridad coinciden con o
aquellas que no horas de alta
puedan eliminar. de paciente:
EI hospital encuesté a su personal operativo con un 85% de
d) 1. La organizacién consulta a los trabajadores no pital « P P N
Si Cumple I la de mejorar los 100%
sobre sus y respecto e VA
al SG SST. ' 9 P !
infecctocontagiosas.
o) 2.La consulta a los no Se evidencia que la Politica de SST fue sometida a un
directivos  sobre la politica del SST Si Cumple proceso de 100%
P revision y aportes por parte de los trabajadores a través de
sus
" Se evidencia e el hospital consulté a los jefes de piso
d) 3. La organizacién consulta a los trabajadores no . Vi 1a qu P ul 1 L
2 Si Cumple ly personal operativo para definir las responsabilidades 100%
sobre la asig de roles, o BoT
|y autoridades. dentro de sus funciones diarias
- Se evidencia que el hospital consulta al personal operativo
) 4. La organizacién consulta a los trabajadores no P pers: P
) ! Jac Si Cumple sobre la aplicabilidad técnica de las normativas de 100%
directivos sobre cémo cumplen los requisitos legales y ‘ .
" g bioseguridad y
otros palicables. manais do desech
Se evidencia e los objetivos de SST para el periodo
5.4 Consultay ) 5. La consulta a los . videncia qu etV P pert
e i " . . - 20 Si Cumple 2026 fueron socializados con el personal no directivo 100%
participacién de los [directivos sobre los objetivos del SST y la planificacién - ntes do oy
trabajadores para lograrios. aprobacion final
El e o de enfermeria y de servicios generales también
d) 6.La consulta a los no quip fay vicios g i
. . participa activamente en la eleccién de los insumos, a
directivos sobre los controles aplicables a la contratacién Si Cumple N - A 100%
través de la validacién técnica de los dispositivos,
externa, las compras y los contratista. "
elementos quimico y
fichas de idad.
EI hospital no tiene un proceso formal de monitoreo en
) 7. La organizacié realiza seguimiento, medicion y SST, lo que hace que el personal operativo no tenga
° No cumple ) e © 2 o
evaluacién de los trabajadores respecto al SG SST. de los de o de qué
2 manera se evaltia el
o . el plan auditor fue elaborado Gnicamente por las areas de
8. La realiza Ia pl " No cumple Calidad y SST sin realizar consulta alguna al personal o
ly el mantenimiento de programas de auditoria del SG SST. Pl y 9! P
operativo
respecto a los puntos criticos de sus pro«
" . El buzén para seguridad actia como un mecanismo
d) 9. La el to de la . uzon pX gurl " u :
Si Cumple eficaz de mejora continua y convierte las 100%

mejora continua del SG SST.

recomendaciones del equipo




e) 1. La de los para
su consulta y participacion de los trabajadores no
directivos.

En proceso

/Aunque ya esta conformado el Comité Paritario, las
decisiones

relacionadas con la introduccion de nuevos servicios
médicos  son todavia en su mayoria de tipo

50%

e) 2. Los no de la
participan en la identificaciion de los peligros y la
evaluacién de los riesgos y

oportunidad

) 3. Los i no ivos de la org

en las acciones para eliminar los peligros y reducir los

No cumple

No see cuenta con las firmas para actualizar la Matriz de
Riesgos

Si Gumple

El personal ial participa en la
de

de idad, como jeringas para
minimizar riesgos

100%

riesgos para_la SST.

) 4. Los no ivos de la org 5
participan en la i6n de los requisitos de

ia, las i de ion, la ony
evaluacion de la
formacién.
e) 5. Los no de la org 6

apoyan en la informacién relacionada con el SG STT que
se necesita
i cémo hacerio.

No cumple

El plan de capacitacion se define de manera genérica
desde Recursos Humanos, omitiendo las necesidades
técnicas reales del personal operativo en materia de SST.

) 6. Los no de la
apoyan la determinacion de medidas de control y su
implementacion y uso  eficaces .

No cumple

Los métodos de comunicacién son ineficientes debido al uso
de manuales extensos y correos que el personal asistencial
no

puede consultar durante su_tumno.

Si Gumple

Se lleva a cabo ensayos con una muestra de los

antes de el nuevo EPP para
verificar que estos controles no repercutieran en las
clinicas

100%

&) 7. Los trabajadores no directivos participan en La
investigacion

de los yno yla
las_acciones

de

No cumple

El hospital no garantiza la participacion obligatoria de un
representante del area afectada en la investigacion de
accidentes, aportando testimonios clave.
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Cantidad de

. y - e Cumplimiento de o - | % cumplimiento
Claisula Capitulo Requisito requisitos por plimie Descripcién cumplimiento de requisito P
! requisito del requisito
capitulo
La bioseguridad suele cumplirse por rigor
ivo, pero se descuidan la i
511, oL ) ) " No cumple P 7sC 9 v 0
1,1, a. La organizacion esegura que el sistema de gestion de la salud mental al percibirse como riesgos
SST pueda alcanzar sus resultados previstos. menos urgentes
o visibles.
Los hospitales de tercer nivel cumplen
. ) ) estrictamente la bioseguridad por mandato
6.1,1, b. La organizacion busca prevenir o reducir efectos no Si Cumple bioseguridad por mandat 100%
legal, tratando riesgos quimicos y biolégicos
deseados.
como
aislados.
La gestion del hospita es estatica y reactiva,
. ) centrandose en la documentacion para
6.1,1, c. La organizacién busca la mejora continua del SG SST. No cumple ’ oout P 0
cumplir con las auditorias anuales en lugar
de una
cultura de
La identificacién de peligros es un requisito
6.1.1 Se determinan lospeligros asociados a la prestacién del SiCumple  |legal minimo para considerar la certificacién 100%
servicio. técnica de
sus servicios
En el hospital Crehital, el diagnéstico permite
conocer que si se cumple con la bioseguridad
6.1.1 Se determinan  los riesgos para la SST y otros riesgos aue st P! Ploseg! y
) Nocumple |l identificacion de peligros por rea para la 0
asociados ala prestacion del servicio. o : .
habilitacién de servicios, pero el sistema de
gestion
o5 estético y reactivo.
ol Hospital Crehvital, la gestion se limita a un
6.1.1 Se determinan las oportunidades para la SST y las otras GiGumple _|enfoque reactivo y preventivo basico, centrado 100%
oportunidades. Pl exclusivamente en evitar accidentes o cumplir
con
la iva legal vigente.
El Hospital Crehvital se rige estrictamente bajo Ia
normativa del MSP, la Resolucién CD 513 del
6.1.1 Se identifican  los requisitos legales y 0s otros requisitos Si Cumple ! 100%
IESSy leyes de defensa contra incendios
asegurando ello
una idad de tercer nivel.
El Hospital Crehvital consigue acreditarse y
) ) ' disminuir los accidentes, pero de manera
6.1.1 Los riesgos y oportunidades permiten aumentar los efectos ! ° pero de maner
oceables Nocumple |aislada, sin tener una conexion sistémica que 0
) permita que cada andlisis se traduzca en
bienestar para sus
El Hospital Crehvital aplica protocolos de
seguridad y monitoreo para manejar riesgos de
6.1.1 Los riesgos y oportunidades permiten prevenir o reducir efectos : 9 ym P 4 9
SiCumple [alta complejidad y prevenir eventos 100%
no deseados. o ' I
catastréficos en su  ipo, tales como epidemias
o colapsos
structural
En ol Hospital Grehvital, el analisis de riesgos se|
6.1.1 Los riesgos y oportunidades permiten lograr la mejora No cumple |centra en la contencién y el cumplimiento 0
normativo para evitar fallos operativos
criticos.
El Hospital Crehvital maneja una elevada
6.1.1 Los riesgos y oportunidades se encuentra en la organizacién iumple  |caraa administrativa en registros y matrices de 100%
documentados. Pl riesgos y planes de accién que se formalizan
para auditorias de ACESS y del Ministerio de
Trabajo.
611 . La tiene i sobre los En el Hospital Crenhvital, Ta brecha entre 1os
: ) manuales y la realidad pone en entredicho la
y acciones para y abordar riesgos . 1 pone >
 onortonidudos En proceso  |confianza cuando la ejecucion de las acciones 50%
) ) ) preventivas documentadas no se lleva a cabo
, en la medida necesaria para tener la confianza de que se llevan a
cabo lo
6.1.2.1. a. La organizacién identifica en los procesos de forma ! )
- ga los p En el Hospital Crehvital, la sobrecarga y el acoso|
continua y proactiva lospeligros relacionados a como se organiza © 1 12 sc
; elores ! Iaboral se han “normalizado” como parte del
el trabajo, los factores sociales [incluyendo la carga de trabajo , No cumple ° " . " 0
aclores socle 2 g rabal oficio, impidiendo una gestion proactiva de
horas de trabajo, victimizacién y acoso (bullying) e intimidacién ], el ) o unag
" 10050 estos riesgos _psicosociales.
liderazgo y la cultura de  la organizacion.
6121 b.1. La organizacion identifica en os procesos os El Hospital Crehvital facilita la identificacion de
peligros relaci alas actividades y las situaciones rutinarias Gl umple _|Peligros fisicos mediante protocolos estrictos de 100%
y no rutinarias , que surjan por la infraestructura, los equipos, los Pl mantenimiento en infraestructura critica, como
materiales, las gases medicinales y plantas de uz.
ias y las condiciones discas del lugar del trabajo
6.1.2.1. b.2. Laorganizacin identifica en os procesos os ; o )
) Laorg a > Proc - El Hospital Crehvital ejerce un estricto control
peligros alas ylas rutinarias " "
’ ) e ) ! desde la investigacion y produccién de nueva
y no rutinarias , que surian por el disefio de productos y servicios, Si Cumple nves uecton ¢ 100%
) ! tecnologia médica hasta la eliminacion de
Ia investigacin, el desarrollo, los ensayos, la produccién, el ' o rala
oS residuos  quimicos o bioldgicos.
montaje, la construccion, la
ion de servicios, el imi yla
SR En el Hospital Crehvital, la confian va, la
6.1.2.1. b. 3.. La organizacion identifica en los procesos los el Hospital Crehvital, 1a confianza excesiva,
: I ° proe > fatiga y el estrés posraumatico son
peligros alas ylas rutinarias No cumple ! 0
> ) continuamente  ignorados como peligros
y no rutinarias , que surjan por factores humanos. '
causantes de accidentes
de trabaio.
En ol Hospital Crehvital, los manuales técnicos
6.1.2.1. b.4. La organizacién identifica en los procesos los generalmente pasan por alto los riesgos reales
peligros alas actividades y las situaciones rutinarias SiCumple  |que enfrentan el personal cuando deben 100%
y no rutinarias , que surian por como se realiza el trabajo. improvisar procesos debido a escasez de
suministros o
presion_de tiempo
6.1.2.1. c. La organizacion identifica en los procesos los peligros Los hospitales notifican incidentes criticos y
i con los incis pasados pertinentes intermos o No cumple i de trabajo internos por obligacion 0
externos a la organizacién, incluyendo emergencias, y sus casusas. legal. Sin embargo, con poca frecuencia los
integran.
|El Hospital Crehvital cuenta con un Plan de
6.1.2.1. d. La organizacion identifica en los procesos los peligros ! Emergencia y Desastre que identifica y mitiga
] o : proce el Si Cumple -mergencia y q ficay mitig 100%
con las de riesgos criticos tales como incendios,
terremotos, y contaminacién quimica a nivel
masivo.
6121 . 1. La organizacion identifica en 168 procesos 105 peligros ET Hospital Crehvital controla 1os peligros del
relacionados con las personas con acceso a la lugar de trabajo y SiGumple |Persenal saniarioy las reglas para vistas, asi 100%
sus ivi j , i visitantes y como en el control de contratistas externos
otras _personas. como catering y limpieza.
El Hospital Crehvital se compromete a brindar
6. 1 Acciones para abordar 6.1.2.1. e. 2. La organizacion identifica en los procesos los 45 una atencion segura tanto a sus pacientes
riesgos y peligros relacionados con las personas en las instalaciones del SiCumple  |comoasus visitantes, identificando y 100%
oportunidades lugar de trabajo que pueden verse afectadas por las actividades controlando
de la organizacion. peligros criticos, tales como la exposicion a
i6n o0 a riesgos biol6
. ) El Hospital Crehvital identifica con éxito Ios
6.1.2.1. e. 3. La organizacion identifica en los procesos los P! ’
; - " ! peligros para el personal de ambulancias y
peligros relacionados con los trabajadores en una ubicacion que Si Cumple ) " "o 100%
s e ° J brigadas de medicina comunitaria, asegurando
no esta bajo el control directo de la organizacion. ”
Ia proteccién en
entorn ami
) ) En el Hospital Crehvital, el disefio prioriza la
6.1.2.1. f. 1. La organizacion identifica en los procesos los ol Hospital Crehvital, el disefo prioriz
: : o ! ) tecnologia y el flujo de pacientes sobre el
peligros relacionados con el disefio de las dreas de trabaio, los
‘ ) o ae las & personal. Al no adaptar equipos (como
las a mag quipos, los No cumple " equp 0
ane camillas o consolas) ni espacios a las
yla del trabajo, ° ne "
" ) capacidades fisicas del trabajador, se generan
su alas y de los P ’ : )
oo o lesiones misculo-esqueléticas crénicas
trabajadores involucrados. por falta de ergonomia.
are 3
6.1.2.1. 1. 2. La organizacion identifica en los procesos los peligros gestion de desechos, implican riesgos para
relacionados con las situaciones que ocurren en las inmediaciones lumple|tereeros v edificios vecinos. Por
del lugar de trabajo causadas por actividades relacionadas con el P reglamentacion se
trabajo bajo el control de la organizacion;. debe identificar y sefializar dichas areas para
evitar accidentes externos y garantizar la
El hospital analiza amenazas externas (sismos,
6.1.2.1. 1. 3. La organizacion identifica en los procesos los peligros erupciones, inundaciones o disturbios) que
i con las si no orla ! al personal y la continuidad
° o controladas p Si Cumple personal y 100%
organizacion y que ocurren en las inmediaciones del lugar de operativa. Por normativa, estas variables deben
6. PLANIFICAGION trabajo que pueden causar lesiones y deterioro de la salud a identificarse para asegurar la resiliencia del
en el lugar de trabajo. servicio
ante desastres naturales o sociales.
Se controlan cambios técnicos, pero se dejan
A fuera los peligros en cambios organizativos,
6.1.2.1. g. La organizacion identifica en los procesos los. pelig! 9
‘ ’ como nuevas  jornadas turnos o protocolos de
peligros relacionados con los cambios reales o propuestos en la No cumple 0

procesos, y el sistema de

g )
a gestion de la SST .

atencién.Estano deteccion de riesgos
i genera estrés y io,
poniendo en riesgo  la seguridad del

personal.

Cumplimiento Capitulo

Cumplimiento de
la clausula
6.




6.1.2.1. h. La organizacion identifica en los procesos los peligros
relacionados con los cambios en el conocimiento y la informacién
sobre los peligros.

6.1.2.2 a) La organizacién establece, implementa y mantiene los
procesos para evaluar los riesgos para la SST a partir de los peligros
identificados, teniendo en cuenta la eficacia de los controles
existentes.

6.1.2.2 b) La organizacion establece, implementa y mantiene los.
procesos para evaluar los riesgos para determinar y evaluar los otros
riesgos  relacionados con el establecimiento, implementacion,
operaciony mantenimiento del sistema de gestion de la SST.

La organizacién tiene establecidas metodologias y criterios de para la|
evaluacion de los riesgos para la SST con respecto al alcance,

La organizacion tiene establecidas metodologias y criterios para
la evaluacion de riesgos que se mantinene y conservan como
informacion

adecuada.

Si bien el hospital revisa los protocolos para
alertas epidemiologicas, tipicamente se
No cumple emiolo g
demora en identificar amenazas relacionadas a
nuevas
sustancias quimicas de limpieza.
La matriz de riesgos en el hospital evalda la
probabilidad y consecuencia del riesgo, pero
sobrevalla la efectividad de controles tales
El hospital insiste en riesgos biolégicos y
. quimicos, pero no tiene una evaluacién formal
Nocumple o ire riesgos  del sistema, como
insuficiencia presupuestaria o la rotacién del
personal.
El hospital emplea metodologias como la GTC
Si Cumple 45 para definir niveles de riesgo de forma
cuantitativa
cualitativa.
El hospital emplea metodologias como la GTC
Si Cumple 45 para definir niveles de riesgo de forma
cuantitativa
cualitativa.




6.1.2.3. a) 1. La organizacion establece, implementa y mantiene " . .
3 El hospital ha finalizado las primeras etapas de
los procesos para evaluar las oportunidades para la SST que N L
. s o N diagnéstico y recopilacion de datos, ya esto
permiten mejorar el desempefio de la SST, teniendo en cuenta " .
y L P o Si Cumple es clave; pero para alcanzar la conformidad 100%
los cambios  planificados en la organizacion, sus politicas , sus ona
procesos o sus  actividades y oportunidades para adaptar el P . .
) . . f . en un ambiente de tercer nivel se debe
trabajo , la organizacion del trabajo y el ambiente de trabajo a los -
. robustecer el proceso de adecuacion del
trabajadores . N
trabajo al trabajador.
. . No existe en el hospital un pre
6.1.2.3. a) 2. La organizacion establece, implementa y mantiene .oe se en &l nospital u. proceso
} sistematico para garantizar que las
los procesos para evaluar las oportunidades para la SST que o N =
i . - . modificaciones o introduccion de nuevas
permiten mejorar el desempefio de la SST, teniendo en cuenta P N
. L P N No cumple tecnologias eliminen los  riesgos en su 0
los cambios  planificados en la organizacion, sus politicas , sus origen
procesos o sus actividades y oportunidades de eliminar los Pre % y' manejar de forma reactiva (EPP)y
peligros y reducir los riesgos para la SST. © ? © manejar de 0, a ga' @ § y °
mediante control de ingenieria (sustitucion o
eliminacion del peligro).
Las labores se concentran en detectar riesgos,
6.1.2.3. b) 2. La organizacion establece, implementa y mantiene pero no hay procedimientos para detectar
los procesos para evaluar las otras oportunidades para mejorar el No cumple oportunidades estratégicas de mejora. 0
sistema de gestion de la SST. El sistema esta orientado a satisfacer pero no
se
retroalimenta, innova y fortalece.
6.1.3. a. La organizacion establece, implementa y mantiene los . -
N - El hospital cuenta con base legal genérica, pero|
procesos para determinar y tener acceso a los requisitos legales y " . L
e . N " Si Cumple no con un catalogo de normatividad 100%
otros requisitos - actualizados que sean aplicables a sus peligros , dindmicoy actualizado
sus riesgos parala SSTy su sistema de gestion de la SST. y .
no se analiza la aplicabilidad de los requisitos
6.1.3. b. La organizacion establece, implementa y mantiene los legales por puesto de trabajo.
procesos para determinar como los requisitos legales y otros No cumple La comunicacion es general e informal, sin 0
requisitos aplican a la organizacion, asi como la comunicacion evidencia de que los trabajadores comprendan
de los mismos. sus
obligaciones legales.
La base legal orientaba la concepcion inicial, sin
6.1.3. c. La organizacion establece, implementa y mantiene los embargo no se aprecia su utilizacion para la|
procesos teniendo en cuenta los requisitos legales y otros " mejora continua.
. R Si Cumple 5 . A 100%
requisitos al momento  de establecer, implementar, mantener y Los cambios en la normativa no implican
mejorar el sistema de gestion de la SST. i una operativa distinta ni una
formacion del personal.
L " . " El hospital cuenta con documentacion inicial,
La organizacién mantiene y conserva la informacion documentada Si Cumple tiene 100%
sobre sus requisitos legales y otros requisitos, asi como su un procedimiento formal para control,
actualizacion. actualizacion y conservacion.
El hospital completd el diagnéstico, pero
A, . ’ carece de un plan de accion formal con
6.1.4. a) 1. La organizacion panifica las acciones para abordar los P
| N En proceso  |responsables, recursosy plazos. 50%
riesgos  y oportunidades. . . P
Las acciones siguen en fase académica y no
estén
integradas a la operacion ni al presupuesto.
El centro hospitalario detecta normativas, pero
no planea acciones especificas para la
6.1.4. a) 2. La organizacion panifica las acciones para reduccion de brechas.
L . No cumple . . 0
abordar los requisitos legales y otros requisitos. No se asignan recursos ni se establecen
calendarios para cumplir con las obligaciones
legales.
6.1.4. a) 3. La organizacion panifica las acciones para Prepararse y " y e
responder ante situaciones de emergencia. Si Cumple El hospna] cumple con lo basico en 100%
emergencias
N " . T tiona como activi isl: n
6.1.4. b) 1. La organizacién panifica la manera de integrar e La SSTse ges ,0 a como a0 ‘dad aisladayno
X ) . integrada al niicleo del hospital.
implementar las acciones en sus procesos del sistemas de No cumple ) L N By 0
tion de la SST o en otros  procesos de negocio. No se incorpora como criterio obligatorio en
ges P! gocio. procesos clave como compras.
N " - Se detectaron amenazas y se tomaron
.1.4. b) 2. rganizacion panifica la maner: valuar la eficaci " "
g tb) Laioga acion panifica la manera de evaluar la eficacia Si Cumple medidas, 100%
e estas acciones. pero no se establecieron indicadores para medir|
la_potencia de las mismas.
Se observa una dominancia de EPP y
La organizacion tiene en cuenta la jerarquia de los controles y las controles administrativos sin establecer un
. : L o En proceso P L 50%
salidas del sistema de gestion de la SST cuando planifique la orden jerarquico respecto a la eliminacion,
toma de acciones. sustitucion o controles de
ingenierfa.
La organizacion planifica las acciones que permitan mejores La planificacion integra opciones tecnolégicas
précticas, Si Gumple P | .d g I‘.’ - 9 100%
opciones tecnoldgicas y requisitos financieros, operacionales y de avanzadas considera el impacto financiero
negocio.
Existe una politica de SST, pero no se han
6.2.1 a. La organizacion establece objetivos coherentes con la definido  objetivos especificos, medibles y
- En proceso N 50%
politicade SST. alineados.
Falta traducir la politica en metas concretas con
indicadores de desempefi
4hﬁt—‘)—We identifican fiesgos, pero No existen
6.2.1. b La organizacion establece objetivos de SST medibles No cumple cuantificables para medir la seguridad. 0
Se identifican requisitos legales, pero no se
evidencia su vinculo directo con los objetivos
6.2.1. c. 1. Los objetivos de SST tienen en cuenta los requisitos Si Cumple de SST. 100%
aplicables. Falta documentar la trazabilidad entre cada
requisito aplicable y los objetivos de mejora.
los objetivos se basan directamente en la matriz
de riesgos.
6.2.1. c. 2. Los objetivos de SST tienen en cuenta los resultados de " Existe coherencia entre los riesgos
i . N Si Cumple o . 100%
la evaluacion de los riesgos y oportunidades. identificados y las acciones propuestas.
Se evidencia trazabilidad clara entre
diagnéstico y
mejora.
Se realiz consulta inicial, pero no se
6.2.1. c. 3. Los objetivos de SST tienen en cuenta los resultados evidencia participacion activa del personal en
dela consulta con los trabajadores y segu aplique los En proceso |la definicion de  objetivos. 50%
representantes de los trabajadores. Falta documentar actas o mecanismos donde
los
trabajadores validen o propongan metas.
6.2 0bjetivos de la SSTy 15
planificacion para . . .
lograrlos 6.2.1. d. Los objetivos de SST son objeto de seguimiento. No cumple
6.2.1. e. Los objetivos de SST son comunicados. No cumple
€uyge Son Tjos y 1o Ny u
6.2.1. f. Los objetivos de SST se actualizan segun corresponda. No cumple p ento . 0
para controlar los cambios.
¢ identificaron areas criticas, pero no se han
6.2.2 a. Para cada objetivo de SST se determina qué se va a hacer Si Cumple definido acciones tacticas concretas. 100%
6225, Para cada objetivo de SST se determinan | iy
.2.2 b. Para cada objetivo de SST se determinan los recursos que .
pos d q No cumple presupuesto de SST o una lista detallada de 0
requeriran.
[Elmospital cuenta con una estructura jerarquica,
6.2.2 c. Para cada objetivo de SST se determina quién serd el Si Cumple pero no ha designado responsables especificos 100%
responsable. por_cada objetivo de SST.
Existe un cronograma inicial para el diagndstico,
A 292 d_Para cada chistivia da QST ca datarmina cuanda ca finalizard Qi Cumnla. narn nn nara lne nhiativiae a laran nlazn 10004,
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Cantidad de
5 . . Cumplimiento % de
Cléusula Capitulo Requisito requisitos por ol limiento | CumPlimiento del
capitulo = cumplimiento capltulo
requisito del requisito
La entidad determina y proporciona los recursos necesarios para No cumple o existe Un presupuesto designaado para °
establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente el sistema P! oo presupt 9 P
de gestién de SST.
7.1.1 a. La organizacién considera las capacidades y limitaciones de los . El hospital reconoce las limitaciones de sus 50%
recursos internos existentes. N proceso recursos internos existentes. °
No se ha documentado qué servicios o
7.1.1. b. La organizacién considera que se necesita obtener de los No cumple insumos criticos (como equipos de °
proveedores externos. P! protecciéon o auditorias externas) deben
obtenerse de
externos.
7.1.2 La organizacién Yy as T El hospital no ha designado formalmente a
para la implementacién eficaz del sistema de gestion de SST y para la No cumple las personas competentes para liderar la o
operacién y operacién y control de los procesos de SST.|
control de los prt
7.1.3La ) . proporciona y la infraestruct
ia para la de los y lograr la de Si Cumple El hospital posee la infraestructura fisica 100%
los productos y servicios.
. El ambiente para la 6n de
7.1 Recursos 7.1.4 La org e ., Prop ay tiene el n Si Cumple esta 100%
parala 1 de los en terminos de SST. definido, pero requiere ajustes para
cumplir con los términos especificos de
SST.
7.1.5 La organizacién se asegura de proporcionar los recursos e garantiza la provisién de recursos para
necesarios para la validez y fiabilidad de los resultados Si Cumple. asegurar la validez y fiabilidad de los 100%
asegurandose que estos son apropiados para el tipo especifico de P! Itados de limiento (ej.
actividades de seguimiento y medicién  realizadas. de equipos de monitoreo).
7.1.5 La organizacién se asegura de proporcionar los recursos No se asegura la provision de recursos para
necesarios para la validez y fiabilidad de los resultados No cumple garantizar que los resultados de o
asegurandose que estos se mantienen para asegurarse de la seguimientoy medicién sean validos y
idoneidad continua para su propésito. fiables
. No se conserva informacién documentada
7.1.5Se a como ala de No cumple e o
estos recursos de seguimiento y medicién. demuestre que los recursos de medicién
son_aptos para su
7.1.6 La organizacién ha los conocimient para El hospital ha determinado algunos
la operacién de los procesos y para lograr la conformidad de los Si Cumple conocimientos, pero no los suficientes para 100%
requisitos de lograr la conformidad total de SST.
SST.
El hospital posee conocimientos empiricos,
7.1.6 Se ponen a disposicién los conocimientos en la medida que sea Si Cumple pero no ha formalizado un repositorio de 100%
necesario. P ni
técnicas
No se ha definido una matriz de perfiles
ala i ina la cia de las con  requisitos de educacién, formacién y
que  realizan, bajo su control, un trabajo que afeota ol desempanio y Ia No cumple experiencia. o
eficacia del sistema de gestién de SST. Esto limita la eficacia del sistema al no
asegurar
personal por puesto.
No se garantiza la competencia del
personal al no contar con certificaciones
b. La organizacién se asegura que estas personas son competentes No cumple o rioag0s biol6gIc0s © AuImIcos °
dL i apre a ’ .
7,2 Competencia propiadas. 4 Esto representa un alto vacio operativo para
los 27 empleados.
si existe un Plan Anual de Capaci(aclén
c. La organizacién toma acciones para adquirir la competencia St Cumple alos riesgos 100%
necesariay evalda la eficacia de las acciones tomadas. P Faltan acolones formatives para cerrar ©
de competencla
Existen expedientes de personal, pero no
d.La i6n la i én documentada comol ) evidencian competencia especifica en
h Si Cumple S 100%
dela \cia de las Pl SST. Falta documentacién que respalde
lormac\én y
en sequridad
a. La organizacién se asegura que las personas que estan bajo su cargo N } No hay evidencia de que o parsonal o
son lo cumple conozca la
de la politica y los objeti de la SST. olitica y los objetivos de SST.
El personal no ha sido sensibilizado sobre
b. La organizacién se asegura que las personas que estan bajo su el
cargo son concientes de su contribucién a la eficacia del sistema de No cumple impacto de sus acciones en la seguridad [
gestién de la SST, incluidos los beneficios de una mejora del colectiva,
desempenio de la SST. Falta fomentar [a cyltura de reporte y
c. La organizacién se asegura aue. las personas que estan bajo su cargo 1 personal desconoce las consecuencias
son concientes de las y de no No cumple depno o oo e ST o
cumplir los requisitos del slstema de gestién de la SST. P P :
7,3 Toma de 6
i i s . No existe un m Nisme ar: ifundir
7. APOYO | conciencia d. La organizacién se asegura que las personas que estan bajo su cargo o existe ecanismo para difundii
accidentes y lecciones aprendidas.
son concientes de los i y los resultados de No cumple © o
Se limita la prevencién al no compartir
que sean permitentes para ellos. oxperiencias y mejoras.
A Aunque el hospital identifica limitaciones
e. La organizacién se asegura que las personas que estan bajo su cargo intarme. lon trabajadores ne Slomire setan
son concientes de los peligros, os riesgos para la SST y las acciones Si Cumple . - by 100%
conscientes de los riesgos especificos de
. que sean permitentes para ellos. o 9 P
areas de trabajo.
f. La organizacién se asegura que las personas que estan bajo su cargo
son concientes de la capacidad de alejarse de situaciones de trabajo si se ha comunicado formalmente el
que que un peligro y serio para su vida Si Cumple derecho a detener trabajos ante peligro 100%
osusalud, asicomo las disposiciones para protegerles de las inminente.
consecuencias indebidas de hacerlo
7.4.1.a. La para las internas y si G " El hospital ha definido qué informacion de 100%
externas pertinentes al sistema de gestién qué comunicar. 1 Cumple ssT
es critica para el persona
" " N No existen tiempos finidos ara la
7.4.1. b. La organizacién determina para las comunicaciones internas No cumplo Pfieris pos definidos para o
y externas pertinentes al sistema de gestion cuando comunicar P de indicadores o resultados de auditorias de
equridad.
oo - Se comunica de forma verbal y jerarquica,
7.4.1. c. La organizacién determina para las comunicaciones internas i Gumple pero 100%
y externas pertinentes al sistema de gestién a quién comunicar. o hay un flujo definido para contratistas o
visitantes que ingresan a la clinica.
7.4.1. d. La organizacién determina para las comunicaciones internas S Cumple s::,q,::cl.f:,:rg:;;ﬁ,‘,c,;:;:"ﬁn; han 100%
y externas pertinentes al sistema de gestion cémo comunicar Pl atablside canales ofioiaree °
Se consideran aspectos como género
La organizacién tiene en cuenta aspectos de diversidad (por ejemplé, o, bare e :e aanton Iog mensayes
genero, idioma, cultura, su Si Cumple > | 3 100%
de seguridad. Falta adecuar la
necesidades de comunicacion. comunicacien segun niveles y
del personal.
No se evidencia asignacién de personal
No cumpi competente dedicado a SST. o
La organizacién se asegura de incluir los puntos de vista de partes cumple Falta recurso humano especifico para
7.4 Comunicacién |IMteresadas externas a! - 3 & implementacién sficaz del sistema
La organizacién considera los requisitos.
legales vy otros aplicables en sus procesos
Si Cumple de comunicacion. 100%
La 6n al sus de tiene en Esto asegura que la informacién cumpla
cuenta sus requisitos legales y otros requisitos. con las
La organizacién busca coherencia y
La organizacion al establecer sus procesos de comunicacion se asegura de o e fabllidad en Ia informacién de SST. o
que la informacion de la SST a comunicar es coherente con la cumple Sin embargo, esta se ve por
informacién generada dentro del sistema de gestion de la SST, y es la
fiable. falta de recursos de 6
El hospital responde de manera efectiva a
La 5n respe alas com P sobre su Si Cumple las comunicaciones pertinentes sobre su 100%
sistema de gestion de SST. sistema
de gestion de SST.
La org 5 Ia 5 la como N Se| acio a o
priiep4 Si Cumple i 100%
uni seqin sea evidencia de las com ion
" P N i Se la 6
7.4.2. a) La organizacién comunica internamente la informacién i Gump Py o o " 100%
pertinente para el SG de SST entre los diversos niveles y funciones de | Cumple ge inente y ‘I’s °a;“ ios en el sistema entre °
la organizacién, incluyendo los cambios en el sistema de gestion de la iversos niveles y funciones.
SST, segtn sea
[os procesos de comunicacion deben
permitir
7.4.2.0) La de No cumple que los trabajadores contribuyan a la mejoral o
Comunicacion. permiten a los rabajadores contribuir a ia mejora continua. Faltan canales formales de
contini 6
7o s organizacién comunica externamente Ia informacion La i . .
pertinente para el sistema de gestion de la SST, segun se establece en Si Cumple portinente de SST al exterior segun sus 100%
I 6 la 6 teniendo en nt: N N
s de de Y teniendo en cuenta procesos y considerando requisitos.
sus requisitos legales y legale:
otros requisits egales.
751a La cuenta con acién documentada requerida No curmpl °
por la o cumple
norma ISO 45001:2018
i " . " N o se ha planificado la informacién
7.5.1 b. La organizacién ha planificado la informacién documentada No cumplo ocosarn P o
necesaria para la eficacia del sistema de gestién de S P! para asegurar que ol sistema sea eficaz
7.52. a. La acio la reqt por el sistema de o
3 ! Los documentos incluyen titulos, fechas,
gestion de Si Cumple . . P : 100%
SST se encuentra identificada y descrita (por ejemplo, titulo, fecha, autor autores y numeros de referencia claros.
©_namero de referencia);
7.5.2. b.La informacién documentada del SG SST cuenta con los Se utilizan formatos y medios de soporte
formatos (por ejemplo, idioma, versién del software, graficos) y los Si Cumple (papel y electrénico) definidos por la 100%
medios de soporte (por organizacion.
mplo, papel. electrénico);

Cumpl

limiento
Clausula 7




7.5
Informacién

7.5.2. c. La informacién documentada del SG SST cuenta con la revisiéon
y aprobacién con respecto a la conveniencia y adecuaciépapel,
electrénico).

a

7.5.3. a. La informacién documentada requerida por el sistema de
gestién de  la SST y por la ISOI 45001 esta disponible y es idénea
para su uso, donde y

cuando se necesite.

7.5.3. b. La informacién documentada requerida por el sistema de
gestion de  la SST y por la ISOI 45001 esta protegida adecuadamente
(por ejemplo, contra

perdida de la confidencialidad, uso inadecuado o perdida de i

La informacion documentada se controla a traves del almacenamiento
p i6n, incluida la p 6n de la legibilidad.

La informacion documentada se controla a traves del control de
cambios
(por ejemplo, control de versidn);

La informacion documentada se controla a traves de la_conservacion y
disposicion.

La informacién documentada de origen externo, que la organizacién

como para la 6n y 6n del
sistema de gestion de la SST, se identifica, seglin sea apropiado y se
controla.

Si Cumple

Existe un control de conveniencia y
adecuacion antes de la emisién de
documentos.

100%

No cumple

La informacién no esta disponible para su
uso en el momento y lugar donde se
requiere.

Si Cumple

Se implementan medidas contra la pérdida
de confidencialidad o integridad de los
datos.

100%

Si Cumple

Se controla el almacenamiento, la legibilidad|

M
ia conservacion de los registros.

100%

Si Cumple

Se controla el almacenamiento, la legibilidad|

M
ia conservacion de los registros.

100%

Si Cumple

Se identifican y controlan los documentos
externos necesarios para la operacion.

100%

Si Cumple

La informacién documentada de origen
externo necesaria para la planificacion se
identifica y controla segtin sea apropiado

100%
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Cantidad de

Cumplimiento del

% de

Clausula Capitulo requisitos » Descripcién del cumplimiento del

requisito cumplimiento
capitulo requisito
del requisito
Existen procesos de SST, pero no hay
» T planificacién integral ni control
8.1.1. La organizacién planifica, implementa y controla los procesos . o
: No cumple sistematico documentado.
necesarios para cumplir los requisitos del sistema de gestién de la

Falta integracién, seguimiento y

evaluacion

mediante indicadores o auditorias

lediante indicadores o auditorias |
8.1.1. a. Se han determinado los criterios para los procesos teniendo Hay Tineamientos generales, pero no
on No cumple todos los procedimientos tienen criterios
cuenta el SG SST.
8.1.1. b. Se han determinado recursos para la el control de los Si bien hay asignacion de recursos
procesos de acuerdo con los criterios. (EPP, personal), estos no siempre
No cumple "

se basan en criterios técnicos

documentados ni se

someten a evaluacién de sufi
8.1.1. c. Se realiza én de 5 Existen registros (protocolos, reportes),
documentada en la medida necesaria para garantizar que los Si Cumple pero no siempre estan vigentes ni bajo
procesos se un
han llevado a cabo lo planificado. sistema formal de documentacién.

8.1.1. d. Se han impl do los para la én del No hay sefales de que la ergonomia se
trabajo a los trabajadores. pratique de manera estructurada ni que el
No cumple ! A
trabajo se adapte a las condiciones
personales del personal.
8.1.1. La organizacion coordina las partes pertinentes del sistema de o
; Existe coordinacién basica con
gestion de la SST con las otras organizaciones en los lugares de
- . No cumple contratistas, pero no hay un control
trabajo con multiples empleadores. ;

integral ni evaluacién conjunta de

riesgos en trabajos compartidos.
812 a La organizacion establece, implementa y mantiene Se implementan medidas de control,
procesos para la eliminacion de peligros y reduccion de riesgos a i Cumpl pero son en su mayoria controles

-, " i Cumple . "
traves de la eliminacion de los peligros. P! administrativos y EPP, y no se da
prioridad a la eliminacién

del peligro.

8.1.2. b. La organizacion establece, implementa y mantiene no se observa una politica de sustitucion
procesos para la eliminacion de peligros y reduccion de riesgos, N ’ activa de agentes peligrosos (quimicos,
o cumple e
sustituyendo pr 3 L o equipos menos P! equipos), sino sélo control de los que
peligrosos existen.
8.1.2. c. La organizacion establece, implementa y mantiene Algunas medidas existen (sefalizacion,
procesos para  la eliminacion de peligros y reduccion de riesgos No cumple reas diferenciadas) pero no se observa
estableciendo controles un trabajo
de ingenieria y reorganizacién del trabajo. atico en de ing: fao
en
8.1.2.d. La org i Se hacen entrenamientos y hay
procesos para la eliminacion de pellgros ¥ reduccion de riesgos a i Cumple procedimientos, pero no se muestra que
i Cu
traves de adr L in P! se haya evaluado su efectividad ni que
haya
a todo el personal.
812 e La 5 . .
9 oT o P ) ¢ El hospital ofrece equipo de proteccién

procesos para la eliminacion de peligros y reduccion de riesgos a

" personal (guantes, mascarillas, batas)
traves de la dotacion de equipos de proteccién personal Si Cumple

acorde a los riesgos, y dicho equipo
adecuados. .

esté disponible continuamente en casi

todas las dreas
8.1.3. a) 1. La organizacién estabece proceso para la implementacion|

) 9 P! P P! No existe un proceso establecido para el
y el control de los cambios que impactan en el desempefio de la < ! > !
No cumple célculo de riesgo previo al cambio de
SST los nuevos  productos, servicios y procesos segun las

infraestructura o ambiente.

ubloaclones de (03 lugares de
o trabajo y sus
T ontron 8.1.3. a) 2. La organizacion estabece proceso para la implementacion| 29 Se realizan los cambios operativos, pero
conal y el control de los cambios que impactan en el desempefio de la No cumple no hay una evaluacién previa
operacional
SST los nuevos documentada de
productos, servicios y procesos segun la organizacién del trabajo. los efectos en SST.
8.1.3. a) 3. La organizacién estabece proceso para la implementacion| No hay evidencia de que se lleve a cabo
y el control de los cambios que impactan en el desempeio de la No cumple una gestion estructurada de los cambios|
; u

SST los nuevos  productos, servicios y procesos segun las Pl enlas condiciones de trabajo (carga,
condiciones de trabajo. turnos,

ambiente).

8.1.3. a) 4. La organizacion estabece proceso para la implementacion| Hay un control técnico para los equipos

y el control de los cambios que impactan en el desempeio de la . pero no esta

4 No cumple

SST los nuevos  productos, servicios y procesos segun los equipos. Pl integrado con la gestién de riesgos de
seguridad en salud en el trabajo.

8.1.3. a) 5. La organizacion estabece proceso para la implementacion| No se observa que se haya realizado una

y el control de los cambios que impactan en el desempeio de la evaluacién de los impactos en SST que

SST los nuevos  productos, servicios y procesos segin  la fuerza de No cumple pudieran derivar de las variaciones en el

trabajo. niimero, las habilidades o las condiciones
del

personal
8.1.3. b) La organizacién estabece proceso para la implementacion Se conocen requisitos legales pero no
y el control de los cambios que impactan en el desempeiio de la No cumpie existe un procedimiento formal para

f § u . p .
SST incluyendo los cambios en los requisitos legales y otros P garantizar la _incorporacion de los
requisitos. mismos a la gestion de
8. . cambios.
OPERACION 8.1.3. c) La organizacion estabece proceso para la implementacién

hay indicios de que se utilicen matrices
y el control de los cambios que impactan en el desempefio de la i}

f N A Si Cumple de riesgos actualizadas de forma
SST incluyendo el conocimiento o la informacion sobre los >

sistematica antes de aplicar los
peligros y riesgos o
para la SST. cambios.

8.1.3. d) La organizacién estabece proceso para Ia implementacion y si se observa incorporacién planificada de|
el control de los cambios que impactan en el desempeio de la SST Si Cumple nuevas tecnologias o mejoras basadas en
incluyendo el desarrollos en conocimiento y tecnologias. evidencia en SST.

La organizacion se asegura de revisar las consecuencias de los No hay un proceso para valorar y
cambios no  previstos, tomando acciones para mitigar cualquier No cumple minimizar efectos negativos después de
efecto adverso, segin modificaciones

no prevista
8.1.4.1.La 5 y procesos. Las adquisiciones se centran en aspectos
para controlar la compra de productos y servicios de forma que se No cumple operativos, pero no siempre consideran
asegure su criterios de SST al elegir proveedores.
conformidad con su sistema de gestion de SST.
8.1.4.2. a) La organizacion sus pi de con . .

) 9 Existe control basico (induccién), pero
sus caracteristicas, para identificar los peligros y para valuar y
No cumple no una evaluacién integral de riesgos
controlar los  riesgos para la SST, que surjan de las actividades y y o i

ni seguimiento a contratistas.
operaciones de los
contratistas que impactan en Ia organizacion;
8.1.4.2. b) La organizacion sus pi de con N i .

No se evidencia andlisis de riesgos
sus caracteristicas, para identificar los peligros y para ovaluar y A

No cumple que la organizacién genera sobre
controlar los  riesgos para la SST, que surjan de las actividades y ' .

contratistas ni medidas de control
operaciones de la pisio
organizacién que impactan en los de los contratistas. pecificas.
8.1.4.2. ) La organizacion sus pi de con
sus caracteristicas, para identificar los peligros y para valuar y No se observa valoracion de riesgos
controlar los  riesgos para la SST, que surjan de las actividades y No cumple para terceros (pacientes, visitantes) por

de los que imp: en otras partes actividades de los contratistas.
interesadas en el lugar de
trabaio.

Se requiere un cumplimiento minimo (uso
La organizacién se asegura de que los requisitos de su sistema de No cumple de EPP), pero no existe monitoreo
gestion  de la SST se cumplen por los contratistas y sus continuo ni

3 auditorias a los contratistas.

La seleccién se basa en costos y,

Los procesos de compra de la organizacion definen y aplica criterios No cumple aspectos técnicos, sin criterios formales
de la seguridad y salud en el trabajo para la seleccion de de SST
contratistas. documentados.
8.1.4.3. La organizacion se asegurar de que las funciones y los N \ Existen controles operativos, pero no
procesos o cumple esta
contratados externamente estén inteqrados completamente al SG-SST.
8.1.4.3. La organizacion se asegura de que los acuerdos en materia .

o > Se consideran requisitos legales
de contratacion externa son coherentes con los requisitos legales y

No cumple generales, pero no se asegura su

otros requisitos y con alcanzar los resultados previstos del sistema © o

cumplimiento especifico en SST
de gestion de
la SST.

No se define formalmente el nivel de
8.1.4.3. La organizacion establece el tipo y el grado de control para la Si Cumple control  segln criticidad del servicio
contratacion externa a traves del sistema de gestién de la SST. contratado nisu_riesgo en SST.
8.2.1a. La org i6 Pl y El hospital dispone de brigadas y

para pi y para resp: ante Si Cumpl atencién de urgencias, sin embargo, no
i Cumple .
cituaciones de emergencia potenciales, incluyendo la respuesta P! siempre estan formalmente integradas al
planificada a las SG-SST ni
situaciones de emergencia, incluyendo la prestacion de primeros encuentran documentadas al 100.
auxilios.
8.2.1 b. La org: ion P Se hacen entrenamientos, pero no hay
para p Y para resp: ante i Gumple evidencia de que todo el personal de la
i Cu s "
cituaciones de emergencia potenciales, incluyendo la provisién de institucion esté evaluado en cuanto a
formacion para la respuesta planificada. competencias.
821c.La 5 y
procesos nzcesanos para p.»epara_rsle y Farla res;éonlder anteb Se realizan sjercicios y simulacros, pero
S““a,z'm‘es N eme'ger\;c‘al"menc“’ O s ruebas Si Cumple no con la periodicidad necesaria ni con
periddicas y el sjercicio de la a laintegracién de todas las
dependencias.
8.2.1d. La org i6n P y
para p! Yy para resp: ante nunca se documenta de manera
cituaciones de emergencia potenciales, incluyendo la evaluacién " :
ot < ; e No cumple adecuadala evaluacién después del
u
ol desempefio y , cuando sea necesario, la revision de la Pl simulacro o la_ emergencia real, ni se
respuesta planificada, incluso después de las pruebas y, en - o
! * °s de § llevan a cabo mejoras  sistematicas
8,2Preparaciény  |particular, después de que ocurran  situaciones de emergencia. :
e s después de esto.

emergencias

8.2.1e. La org: Pl

y
p r para p y para resp ante
situaciones de emergencia potenciales, incluyendo la
comunicacién y provisién de la informacion pertinente a todos los
trabajadores sobre sus deberes y responsabilidades.

Si Cumple

Existe comunicacién basica (sefalética,
induccién), pero no todos los trabajadores|
conocen claramente sus funciones en
emergencias.

Cumplimient

o
Clausula 8



8.2.1 f. La org Pl y mai
pi r para p y para resp: ante
situaciones de emergencia potenciales, incluyendo la
comunicacion de la informacién a los contratistas, visitantes,

de ante gencias, autoridades
gubernamentales y, segtin sea apropiado y a la comunidad local.

8219 La ta y mantiene
procesos necesarios para prepararse y para responder ante
situaciones de emergencia potenciales, incluyendo las necesidades
y capacidades de todas las partes interesadas pertinentes y
asegurandose que se involucran, segun sea apropiado, en el

de la pla a.

No se evidencia un proceso estructurado

La org
sobre los
procesos y planes de respuesta ante situaciones de emergencia

y a

No cumple - o
de comunicacién externa en
emergencias.
No se observa participacién activa de

No cumple partes interesadas en la planificacion o
de emergencias.
Existen planes y documentos, pero no

Si Cumple estan 100%

completamente actualizados ni
controlados bajo un sistema formal.
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Cantidad de Cumplimiento % de
Clausula Capitulo Requisito requisitos por & Descripcién del cumplimiento del requisito. °
Sanitulo del cumplimiento
requisito del requisito
0.1.1. La i ue necesita El hospital bésicos
! ! aue ! Si Cumple P! N 100%
medicion y evaluacion del desempefio. incidentes) pero no existe una estructura completa acorde
al SG-SST
9.1.1a. 1. La organizacién determina los métodos de onci . -
g izacion €et i A No se evidencia un método sistematico para verificar el
seguimiento, medicién, andlisis y evaluacién necesarios para Si Cumple ) - 100%
! cumplimiento de requisitos legales en SST.
asegurar el grado en que se cumple los requisitos legales y otros
requisitos
9.1.1a.2. La organizacion determina los métodos de seguimiento,
medicién, andlisis y evaluacién necesarios para asegurar que las No cump Existen matrices de riesgos, pero no se evaltan o
con los peligros, los o cumple periédicamente ni se vinculan con indicadores de
riesgos y desempefio.
i esten i
9.1.1a. 4. La organizacién determina los métodos d .
La organizacion determina los métodos de No se evidencia medicién de la efectividad de los controles
seguimiento, medicién, andlisis y evaluacién necesarios para No cumple o
; implementados (solo su existencia).
asegurar Ia eficacia de los  controles operacionales y de otros
controles.
9.1.1 b. La organizacién determina los métodos de seguimiento,
> ¢ " p Los datos recolectados no siempre son confiables ni se
medicion,  andlisis y evaluacién del desempefio, segin sean En proceso ° i 50%
validan mediante auditorias o revisiones técnicas.
aplicables, para asegurar resultados validos.
9.1.1 c. La organizacién determina los criterios frente a los que la N ) No hay criterios claros ni indicadores definidos formalmente
organizacion evaluara su desempefio de la SST o cumple para o
evaluar el fio del SG-SST.
9.1.1 d. La organizacién determina cuando se debe realizar el N \ No existe una planificacién clara (frecuencia definida) para el N
seguimiento o cumple monitoreo de todos los indicadores.
9,1 Seguimiento, Medicién, |>79 0502
Anlisis y evaluacién del 16
e 9.1.1 e. La organizacién determina cuando se deben analizar, Si Cumple 100%
evaluar y los del y la medicién P!
La organizacién asegura que los equipos de seguimiento y medicién El hospital posee registros de calibracién y verificacion de
se SiCumple  |equipos 100%
calibran o se verifican segtin aplique, y se utilizan y mantienen segtin médicos y de con y
sean frecuencia definida.
La 6n conserva la 5 Se mantiene un registro digital de todas las calibraciones,
como  evidencia de los resultados del seguimiento, la medicién, el SiCumple |verificaciones y mantenimiento de equipos de medicion, 100%
andlisis y la accesible
6n del ara auditor
La 6n conserva la 5 sobre o
iz ala o eatoas g meticién. Si Cumple Si guarda a informacion para revision si es de caso de 100%
auditorias
El hospital tiene un programa anual de auditorfas legales y.
9.1.2. La organizacisn establece, implementa y mantiene los procesos i Cumple 5 de sanitarias, incluy 100%
para evaluar el cumplimiento con los requisitos legales y otros P controles internos y externos, asegurando que los o
requisitos. métodos y
estan
El hospital tiene un programa anual de auditorfas legales y
) La organizacién determina la frecuencia y los métodos para la i Cumple 5 de sanitarias, incluy 100%
evaluacién del cumplimiento. P controles internos y externos, asegurando que los °
métodos
frecuencia estan
Se realizan auditorias internas y externas, y se implementan
. acciones correctivas ante cualquier desviacion, como ajustes
b) La organizacién evalua el cumplimiento y toma acciones Si Cumple i d 1acto o ' 100%
necesarias. en e bioseg! ° e
procedimientos
dlinicos.
La gerencia y el comité de SST no reciben reportes
o) La 5n mantiene el yla ion de su peridicos de auditorias y tampoco se mantiene una base
! . No cumple 0
estado de con los tos legales y otros de datos de legales P
desconocer el estado
real de .
Los de las legales y de
d) La 6n conserva la delos registran en informes formales y se almacenan en el sistema
) v Si Cumple 9 Y 100%
dela del del hospital, para internas
°
externas.
9.2.1 Se planifican fas cuyo objetivos El hospital lleva a cabo auditorfas internas y externas
si el sistema es conforme con los requisitos propios de la SiCumple  |comprobando que el sistema se ajuste a los requisitos 100%
organizacién para su  sistema de gestion de calidad y los requisitos legales y a los del propio hospital
de la norma ISO 45001:2018.
9.2.1 b. se planifican auditorias internas cuyo objetivos o se planifican auditorias internas periédicas con
comprenden  determinar i el sistema de gestién se implementa y Nocumple  |objetivos claros de eficacia, revisando la implementacion o
mantiene de modo de protocolos
eficaz. clinicos. laboral y control de riesqos.
9.2.2. a. Se Planifica, establece, implementa y mantiene el programa ;
Se o8, establece, Implementa y ene el prog El hospital no dispone de un programa documentado, que
de auditorias que incluye: Frecuencia, métodos, responsables, iy " P
ony on de informes, imp de No cumple auditores mt;mosj técnicas de revision, a?\éhz\s de Y o
9. EVALUACION DEL]| los procesos involucrados, los cambios que afectan a la organizacién : s
DESEMPENO y los resultados de auditorias previas.
9.2 Auditoria interna 8
- Cada revisién intema_esta claramente definida en cuanto a
9.2.2 b. Se definen los criterios de auditoria y el alcance para cada h
oaitora SiCumple  |sus criterios (legalidad aplicable, protocolos clinicos, 100%
procedimientos
de SST) v alcance (dreas y procesos
El personal de auditorfa interna no dispone de formacion en
9.2.2 c. Se seleccionan auditores competentes y se verifica la SSTy se asegura la independencia en relacién con la
° ° h v oe No cumple ! > o
objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria. unidad auditada; en las auditorias externas se contrata a
personal certificado y
externo al hospital.
- . Los informes de auditoria, que contienen observaciones,
9.2.2. d. Los resultados de la auditoria se informan a la direccién ©s Info @ auditoria, que contlene: aciones,
pertnonto SiCumple  |oportunidades para mejorar y acciones para corregir, se dan 100%
g a conocer al Comité de Gestién de SST y a la Direccién
General.
Ante hallazgos de auditoria se generan planes de accion
9.2.2 e. Se realizan correcciones y toman acciones correctivas
SiCumple |inmediatay seguimiento de cumplimiento, con tiempos 100%
adecuadas  sin demora injustificada.
definidos
para resolver criticas.
9.2.2 1. Se conserva 5 delai 5 odos los informes, registros de auditoria y planes de accién
b Si Cumple & 9 ypl 100%
de auditoria v sus en el sistema del hospital
Se realizan revisiones por la direccién concluyendo acerca de la: La gerencia lleva a cabo reuniones mensuales del Comité de
Eficacia, Conveniencia, Adecuacién y Alineacién continua con la Nocumple  |SST para revisar el grado de cumplimiento de las metas y o
direccion el nivel de
gica de Ia organizacion. alineamiento con las politicas del hospital.
9.3.2 a. Para la revisién por la direccién tiene en cuenta como No se hace seguimiento del cumplimiento de las acciones
No cumple " d 2 o
entrada el S en
estado de acciones de las por la direccién previas. anteriores.
. . La gerencia estudia modificaciones en las normativas
9.3.2 b. Para la revisién por la direccién tiene en cuenta como b
sanitarias, en las tecnologias, en los riesgos clinicos, en el
entrada: los cambios en las cuestiones externas e intemas que Si Cumple ° A 100%
interior de la_ institucion (tales como creacién de nuevas
sean pertinentes para el SG SST. . .
areas asistenciales o
cambios o 6n de personal).
9.3.2 c. Para Ia revisién por la direccion tiene en cuenta como . .
" No se evaltia perisdicamente el cumplimiento de objetivos
entrada el grado en el que se han cumplido la politica de la SST No cumple o
‘ de seguridad, higiene laboral y bienestar del personal
y los objetivos de la
ssT
. Todos los . las n [
9.3.2 d. 1. La revisién por la direccién considera los incidentes, no odos lo; - as no ylas
Nocumple |acciones correctivas implementadas no se revisan devido o
conformidades, acciones correctivas y mejora continua. e
solo queda en no en anaisis
. . o algunos ro n
9.3.2 d. 2. La revisién por la direccién considera los resultados Se p au perono
i Nocumple  |todos los procesos criticos del hospital tienen seguimiento o
de seguimiento y medicion.
medido i
reportado a la direccién.
9.3.2 d. 3. La revision por la direccién_considera los resultados de
" Se revisan legales,
fa del con los requisitos legales y los Si Gumple 100%
ron externas y cumplimiento de normativas internas del
hospital.
. . Los hallazgos de auditorias internas y externas se presentan
9.3.2 d. 4. La revisién por la direccién considera los resultados de o8 hallazgos de auditorias intemas y externas se prese
o iona Sicumple |y se discuten en la revisisn por la direccién, incluyendo 100%
- propuestas de
9.3.2 d. 5. La revision por la direccién considera la consulta y la N ) La participacion de los trabajadores es limitada; no hay
participacién de los trabajadores. o cumple registros o
claros de su en la revisién por la direccién
. . La revisién considera riesgos emergentes en procesos
9.3.2 d. 6. La revision por la direccion considera los riesgos y SiCumple  |clinloos. seguridad en & wabala s manelo de quimiees, y 100%
___|oportunidades. o
9.3 Revisién por la direccion.| 22 se sefialan
algunas oportunidades para mejorar en la prevencion y
eficiencia
No se observa_un sistema para monitorear la formacién
9.3.2 ¢. La revisién por la direccion considera la educacién de los Nocumple _|continua_evaluada durante las revisiones por la direcoion, se o
recursos para mantener un sistema de gestion de la SST eficaz. o realiza 6n pero no siempre conla
efectividad del SG-
SST.
. . o Si bien hay comunicacién con pacientes y personal, la
9.3.21. La revision por la direccién considera las comunicaciones ,
‘ Nocumple  |revisién por Ia direccién no deja constancia de una clara o
pertinentes con las partes interesadas .
consideracién de todas las partes interesadas en el
andlisis del SG-SS.
. - ! Las oportunidades de mejora se indican en términos
9.3.2 . La revision por la direccion considera las oportunidades P ) ind! rminos
: Nocumple  |generales sin que durante la revisién por la direccién se 0
de mejora continua.
evidencie un
andlisis_formal ni la priorizacién de acciones.
Las salidas de la revisien por la direccién _incluyen las decisiones. Las decisiones de ajuste a nivel sistematico no seran
con la ia, adecuacién y eficacia continuas Nocumple  |documentadas, ni se demostraré que existen planes de o
del accion
sistema de gestién de la SST en alcanzar sus previstos. que apoyen Ia mejora en Ia eficiencia.
Las salidas de Ia revisién por la direccién incluyen las decisiones No cumple | o s@ formaliza un pian de mejora continua basado en la o

relacionadas con las oportunidades de mejora continua.

revision por la direccién; las acciones son reactivas y no
proactivas.

Cumplimiento
del
capitulo

Cumplimiento
Clausula 9.




Las salidas de la revisién por la direccién incluyen las decisiones
relacionadas con cualquier necesidad de cambio en el sistema de
gestion

de la SST.

No cumple

No se detectan ni se registran cambios sistematicos que
deban realizarse para optimar el sistema

Las salidas de la revision por la direccion incluyen las decisiones
relacionadas con los recursos necesarios.

No cumple

No se dispone de pruebas de que se tomen decisiones

sobre laasignacion de recursos
de la revision por la direccién; muchas necesidades de
recursos siguen sin ser

atendidas.

Las salidas de la revisién por la direccién incluyen las decisiones
relacionadas con las acciones, si son necesarias.

No cumple

No toda la actuacién derivada de la revision se planifica ni
se asigna responsables con plazos para el cumplimiento
dela

misma; el sequimiento es escaso.

Las salidas de la revision por la direccion incluyen las decisiones
relacionadas con las oportunidades de mejorar la integracion del
sistema de gestion de la SST con otros procesos de negocias.

Si Cumple

Se revisa la integracion con otros sistemas de gestion

(calidad, ambiental, financiero) para asegurar iay

eficiencia organizacional.

Las salidas de la revision por la direccion incluyen las decisiones
con cualquier 6n para la direccion estratégica

de la

La alta direccion comunica los resultados pertinentes de las
revisiones por  la direccion a los trabajadores y a los
representantes de los trabajadores

No cumple

No hay documentacion clara de cémo la revision por la

impacta decisi dela
organizacion.

No cumple

La comunicacion se realiza de manera parcial y verbal; no
hay registros documentados que evidencien que toda la
plantilla

recibe Ia i 6n relevante.

La 6n conserva i como
de los de las revi por la direccion.

No cumple

Existen registros incompletos o parciales, no siendo pocas
las reuniones que no dispone de actas firmadas o
documentos

donde conste la adopcién de acuerdos.
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Cantidad - .
. - Cumplimiento - - . % de cumplimiento
Clausula Capitulo Requisito de del Descripcion del cumplimiento del requisito. del
- [ e
requisitos L. -
requisito. requisito.
por
capitulo
10.a La organizacion determina y selecciona oportunidades de
mejora y cualquier accion necesaria para mejorar los productos Si Cumple Se identifican oportunidades de mejora, pero no siempre 100%
. . . . . ' o , 0
y servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las it se documentan ni se priorizan segun el SG-SST.
101 necesidades y expectativas 9
v previstos en el SG de SST.
Generalidades
10.b La organizacion determina y selecciona oportunidades de . . . " -
! ) " ) . ) ) No existe un sistema efectivo de correccion, prevencion y
mejora y cualquier accion necesaria corregir, prevenir o reducir No cumple " ) o " 0
) reduccion de riesgos, con evidencia de implementacion.
los efectos no  deseados previstos en el SG de SST.
La organizacion informa, investiga y toma acciones para determinar No cumple  |la oraanizacion no investiaa casos de incidentes 0
gestionar los incidentes y las no conformidades. P 9 9
10.2. a La organizacion cuando ocurre un incidente o una no ) . ;
: . A : Se controla y corrige cada incidente segn protocolos; se
conformidad toma acciones para controlar y corregir el incidente o Si Cumple ) L ) 100%
) A . , gestionan consecuencias inmediatas.
la no conformidad ¢ hace frente a las consecuencias, segin
aplique.
10.2.b. La organizacion cuando ocurre un incidente o una no
conformidad evalua, con la participacion de los trabajadores e
involucrando a otras partes interesadas pertinentes, la necesidad L "
. ) . h Falta investigacion completa y documentacion de causas
de acciones correctivas para eliminar las causas raiz del } o ;
o . ) No cumple |raiz; participacion de trabajadores y otras partes 0
incidente o la no conformidad, con el fin de que no vuelva a ) L o
- ) PR interesadas es minima o inexistente.
ocurrir ni ocurra en otra parte mediante la investigacion del
incidente o la revision de la no conformidad, analisis de causas 0
determinacion de si han ocurrido incidentes similares, si existen
no conformidades, o si potencialmente podrian ocurrir.
10.2. ¢ La organizacion cuando ocurre un incidente o una no ) ) ) )
! No se revisan evaluaciones de riesgos existentes tras
conformidad No cumple |, et I N i " 0
) . ) . incidentes, por lo que se repiten peligros conocidos.
revisa las evaluaciones existentes de los riesgos para la SST y otros »porio g piien pelg
riesgos, segun sea apropiado.
10.2. d La organizacion cuando ocurre un incidente o una no
conformidad  establece e implementar la accion necesaria, Si Cumple Las acciones correctivas no siguen la jerarquia de 100%
incluyendo acciones correctivas, de acuerdo con la jerarquia de controles ni la gestion del cambio de manera formal.
10.2 Incidentes, |los controles y la gestion del cambio.
No conformidades y 102, e, La organizacion cuando ocurre un incidente o una o 14 e evalian resgos nuevos o modificados antes de
f . ) ) : vallian ri v f
acciones conformidad  evalua los riesgos de la SST que se relacionan con SiCumple |, ) 100%
correctivas _ implementar acciones.
+|los peligros nuevos o
modificados, antes de tomar acciones.
10 10.2. f. La organizacion cuando ocurre un incidente o una no No existe seguimiento documentado de la eficacia de
MiE JORA conformidad  Revisa la eficacia de cualquier accion tomada, No cumple |las acciones; no se asegura que las medidas realmente 0
incluyendo las acciones correctivas. prevengan incidentes futuros.
10.2. g. La organizacion cuando ocurre un incidente o una no No hay modificaciones sistematicas al SG-SST; la
conformidad, en caso de ser necesario , realiza cambios al sistema No cumple  |documentacion es insuficiente, y la comunicacion a los 0
de gestion de la SST. trabajadores y partes interesadas es limitada.
Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos o los efectos i Cumple Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos 100%
potenciales de los incidentes o las no conformidades encontradas. reales 0 potenciales de los incidentes o no
conformidades.
La organizacion conserva informacion documentada, como evidencia Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos
de: naturaleza de los incidentes o las no conformidades y Si Cumple  |encontrados y se conserva evidencia de la naturaleza de 100%
cualquier accion los
tomada posteriormente. incidentes y resuftados.
La organizacion conserva informacion documentada, como ) -
o ) . " ' Se conserva informacion documentada de la naturaleza ,
evidencia de los resultados de cualquier accion y accion Si Cumple ) . 100%
L acciones tomadas y su eficacia final.
correctiva, incluyendo su
eficacia.
A ’ . " La organizacion no asegura que la informacion
La organizacion comunicar la informacion documentada a los o
; . documentada sea distribuida a todas las partes
trabajadores pertinentes, y a los representantes de los No cumple |, . o 0
) ) . interesadas, lo que limita la concientizacion del
trabajadores, y a otras partes interesadas pertinentes. " )
personal, la prevencion de riesgos y el
mejoramiento_continuo del SG-SST.
La organizacion debe conservar informacion documentada como
evidencia de la naturaleza de las no conformidades y cualquier Si Cumple 100%
accion tomada posteriormente La organizacion mantiene evidencia de la naturaleza
La organizacion debe conservar informacion documentada de los ’ la organizacion documenta cada actividad realizada en su o
: : ) Si Cumple |, ! 100%
resultados de cualquier accione correctiva. sistema del hospital
La organizacion mejora continuamente la conveniencia, adecuacion ' . . ’
v No cumple el hospita mantiene la documentacion de sst archivado por 0
u . )
o ) " . . cumplimiento no para mejoras
eficacia del sistema de gestion de la SST para mejorar el desempefio P P !
dela SST
La organizacion mejora continuamente la conveniencia, . ' . "
. - ) " no se mejora continuamente la conveniencia y adecuacion
adecuacion y eficacia del sistema de gestion de la SST para No cumple . A 0
del sistema ni promueve una cultura de SST.
promover una cultura que
apoye al sistema de gestion de la SST
La organizacion mejora continuamente la conveniencia,
10.3 Mejora continua [adecuacion y eficacia del sistema de gestion de la SST para 5 N | La organizacion no mejora continuamente la 0
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sistema de gestion de la SST.

La organizacion mejora continuamente la conveniencia,
adecuacion y  eficacia del sistema de gestion de la SST para
comunicar los resultados pertinentes de la mejora continua a
sus trabajadores, y cuando existan, a los representantes de los
trabajadores.

La organizacion mejora continuamente la conveniencia,
adecuacion y  eficacia del sistema de gestion de la SST para
mantener y conservar

informacion documentada como evidencia de la mejora continua.
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