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Analisis de los beneficios econdmicos de la prevencion de riesgos laborales en la Clinica

Cuba Center de Santo Domingo.

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propoésito principal, realizar un analisis de los beneficios
econdmicos desde la prevencion de riesgos laborales en la clinica de Especialidades Cuba
Center. Para la ejecucion del proceso investigativo se considerd un enfoque cuantitativo, de
alcance descriptivo en la que participé como poblacion de estudio los 148 trabajadores de la
clinica a quienes se les efectu6 una encuesta sobre factores de riesgo laboral y salud
ocupacional. Entre los resultados se evidencié que la Clinica de Especialidades Cuba Center
realiza capacitaciones y formacion en prevencion de riesgos laborales, sin embargo, la
mayoria de los trabajadores desconoce la informacion especifica sobre los riesgos a los que
estan expuestos en sus puestos de trabajo y las medidas de proteccion adecuadas que deberian
tener. Del mismo modo se constatd que se desconocen de cierto modo las leyes laborales que
rigen esta actividad, lo que podria tener repercusiones econdmicas que, al menos durante el
periodo de pandemia resultaria en pérdida de personal, especialmente el altamente
capacitado. Finalmente, se evidencié que la adopcidon de practicas seguras de manejo de
desechos y contacto con personas contagiadas con algun tipo de enfermedad facilmente
transmisible podria conducir a mayores beneficios econdémicos para la Clinica de

Especialidades Cuba Center en el largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Riesgos laborales, Prevencion de riesgos, Medidas de proteccion,

Beneficios econdémicos.

Vi



Analysis of the economic benefits of occupational risk prevention at the Cuba Center Clinic

in Santo Domingo.

ABSTRACT

The main purpose of this research was to carry out an analysis of the economic benefits from
the prevention of occupational risks in the Cuba Center Specialties clinic. To carry out the
research process, a quantitative approach was considered, with a descriptive scope in which
the 148 clinic workers who participated as a study population were surveyed on occupational
risk factors and occupational health. Among the results, it was evident that the Cuba Center
Specialty Clinic carries out training and training in occupational risk prevention, however,
the majority of workers are unaware of the specific information about the risks to which they
are exposed in their jobs and the measures of adequate protection that they should have.
Likewise, it was found that the labor laws that govern this activity are somewhat unknown,
which could have economic repercussions that, at least during the pandemic period, would
result in the loss of personnel, especially highly trained personnel. Finally, it was evident that
the adoption of safe waste management practices and contact with people infected with some
type of easily transmissible disease could lead to greater economic benefits for the Cuba

Center Specialty Clinic in the long term.

KEYWORDS: Occupational risks, Risk prevention, Protective measures, Economic

benefits.
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1. INTRODUCCION

Los gobiernos de América Latina, el Caribe y las organizaciones internacionales reconocen
cada vez mas la seguridad y salud en el trabajo (SST), como una parte importante de la salud
publica (Barriocanal-Gomez et al., 2021). Las personas pasan un tercio o mas de cada dia en
el trabajo, por lo que las condiciones laborales necesariamente tienen un fuerte efecto en su

salud.

Pero las preocupaciones sobre SST se extienden mucho mas alla de las consecuencias obvias
para la salud de las enfermedades, accidentes y muertes generados en el trabajo. La SST es
un elemento clave en el proceso de desarrollo social y econdomico con impactos directos e
indirectos en areas como el mercado laboral, la productividad laboral, los ingresos de los
hogares, la pobreza, los sistemas de seguridad social, el comercio internacional y el medio

ambiente (Alvarado-Vélez, 2021; Barriocanal-Gomez et al., 2021).

En este contexto, los hospitales se consideran uno de los entornos de atencion médica mas
peligrosos. De hecho, el quiréfano se encuentra entre los entornos mas peligrosos del sistema
de prestacion de atencion médica en funcion de las necesidades organizativas, educativas,
ambientales y tecnologicas, en el que se realizan los procedimientos quirdrgicos mas
riesgosos. Es un entorno estéril y organizado con muchas caracteristicas inherentes, peligroso
para el equipo quirtrgico y los pacientes sometidos a cirugia. Asi, muchos de los que trabajan

en estos entornos corren el riesgo de lesionarse a diario.

Ademas, los riesgos laborales son conocidos como uno de los principales problemas de salud
ocupacional, que puede ser definido como un proceso o situacién que predispone o causa

accidentes o enfermedades en el lugar de trabajo (Goémez Garcia, 2021).

Aunque la SST tiene un impacto directo en millones de trabajadores y sus familias en
Ecuador, la situacion en nuestro pais esta lejos de ser adecuada, en gran parte debido a tres
factores principales; en primer lugar, existe una falta general de conciencia sobre la
importancia de un entorno de trabajo seguro y saludable; en segundo lugar, los datos sobre
accidentes de trabajo, enfermedades y muertes tienden a subestimar la magnitud del
problema; finalmente, Ecuador en muchos casos carece de la capacidad institucional y la

infraestructura necesarias para desarrollar y mantener un entorno de trabajo seguro y



saludable (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe CEPAL, 2021; Gémez
Garcia et al., 2016). Asimismo, el hecho de que las autoridades no implementen o hagan
cumplir las leyes de seguridad apropiadas se traduce en pérdida de produccion, pérdida de

salarios, gastos médicos, discapacidades y muertes.

Dentro de este marco, la presente investigacion busca realizar un analisis de los beneficios
economicos desde la prevencion de riesgos laborales en la clinica de Especialidades Cuba
Center. Esta institucion tiene como objetivo brindar los servicios de atencion médica

quirtrgica, general y especializada.

La empresa cuenta con un departamento de riesgos laborales el cual se define en un
organigrama estructural y una planificacion de funciones, donde se establecen actividades y
responsabilidades de cada unidad médica, ademas de poseer matrices de evaluaciones de

riesgos que se encuentran de caracter caducas sin el funcionamiento operativo respectivo.

Como punto de partida se menciona el andlisis de los beneficios econdémicos como
metodologia de estudio para el andlisis de costo-beneficio, donde se incluyen los costos
directos, promedio de pérdidas durante el tiempo del accidente laboral, costos de ausentismo

y disminucion en la productividad.

Para dar a conocer la informacion del estudio se considera el analisis de los procesos internos
y externos que fomenta la empresa en su recurso humano, clientes o usuarios, y los
lineamientos que se encuentran en la norma vigente de la seguridad laboral para el cuidado

preventivo de sus trabajadores, que dan origen al siguiente planteamiento del problema.

1.1. Planteamiento del problema.

La empresa es un organismo que cuenta con un alto numero de clientes y trabajadores; los
cuales necesitan de los servicios integrales de la salud en los niveles I-II-III de atencion. Sin
embargo, para cumplir su proposito requiere de la implementacion de acciones de seguridad
y salud en las areas ocupacionales del trabajador, con el fin de prevenir los riesgos laborales

y asi obtener como consecuente un beneficio economico a nivel empresarial.



Desde ese enfoque expuesto, el encargado del departamento de riesgos laborales direcciona
las actividades mediante estrategias de capacitacion y socializacion de planes, modelos de
seguridad y salud ocupacional. Para atender cada necesidad se procede a identificar,
implementar y evaluar los factores asociados a los riesgos laborales, teniendo como
herramienta de gestion las matrices de riegos de cada area, con el fin de analizar las tareas

que desarrollan los trabajadores.

Dando a conocer las actividades que realiza el departamento de gestion de riesgos laborales
y el analisis de la documentacidn, se ha identificado que las matrices estdn desactualizadas y
no se encuentran operantes. A raiz de lo manifestado se resolvieron las siguientes

interrogantes de investigacion:
1.1.1. Problema general

(Qué beneficios econémicos obtendra la clinica Cuba Center con la prevencion de riesgos

laborales?
1.1.2. Problemas especificos

(Cuadl es la situacion actual de riesgos laborales de la empresa?

(Qué efectividad promueve la gestion de protocolos y procesos de seguridad de los

trabajadores en cada area laboral?

(Qué beneficios econdomicos producirad la prevencion de riesgos laborales desde el servicio

que ofrece la empresa?

1.2. Justificacion de la Investigacion

Esta investigacion es de vital importancia en el andlisis financiero de la clinica lo cual permite
una evaluacion y verificacion de reduccion de riesgo laboral. Para ello, se considera como
objeto de andlisis la organizacion de la clinica, los protocolos, las normativas internas de la
empresa, el historico de accidentes y posibles enfermedades laborales en un periodo de tres
afos, las denuncias, nimero de enfermedades y accidentes reportados y no reportadas, dias
perdidos por accidentes y posibles enfermedades laborales, esta informacion permitid

identificar el nivel de cumplimiento de las normativas vigentes de seguridad del personal que

3



labora en la institucidn, esto con el fin de plantear alternativas que generen un beneficio

econdmico a la empresa.

Ademas, se centra en proporcionar beneficios tanto a la clinica como a su talento humano al
ofrecer una visiéon detallada del estado actual del departamento de gestion de riesgos
laborales, identificando posibles dreas de mejora y garantizar la adhesion a los protocolos de

seguridad, se espera fortalecer la cultura de seguridad laboral en la organizacion.

Asimismo, se reconocen como beneficiarios indirectos a los proveedores y usuarios de la
clinica. Es fundamental tener en cuenta que, a pesar de la existencia de una extensa normativa
en materia de riesgos laborales, no existe evidencia concluyente que respalde su
implementacion total en las empresas. Desde esta perspectiva, el estudio busca introducir
cambios que faciliten la aplicacion efectiva de estas normativas por parte de las autoridades

responsables.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Identificar los beneficios de los factores econdémicos mediante la prevencion de riesgos

laborales en la Clinica Cuba Center.
1.3.2. Objetivos Especificos

e Analizar la situacion actual de los factores de riesgo laboral y las medidas preventivas
o correctivas planteadas en la gestion de la seguridad y salud ocupacional en la
empresa.

e Determinar la efectividad de los protocolos y procedimientos de seguridad de los
trabajadores en cada area laboral.

e Determinar la rentabilidad econémica de la prevencion de riesgos laborales de la

empresa.



2. MARCO TEORICO

2.1. BASES TEORICO-CIENTIFICAS
2.1.1. Prevencion de riesgos laborales

En la ejecucion de las diferentes actividades correspondientes al quehacer laboral o area
ocupacional, se procede a implementar una serie de medidas previstas. Estas son planificadas

por fases, las cuales evitan o disminuyen los riegos derivados del trabajo.

De acuerdo con Cevallos et al. (2016), son derechos que se buscan salvaguardar desde
normas y reglamentos, que regulen el comportamiento de los trabajadores, desarrollando una
cultura de la seguridad. Actualmente los costos por enfermedad o accidente a nivel mundial

se estima que ascienden a 1,25 trillones de dolares (OIT, 2003).
2.1.2. Factores de riesgo

Los factores de riesgo laboral segun Gootman (2015) corresponden a las exposiciones que
enfrenta el trabajador ante las condiciones del trabajo y las consecuencias que se derivan ante
lo expuesto, la valoracion del nivel de la gravedad del impacto a la salud y coste que le

causaria a la empresa.
2.1.3. Riesgos mecanicos

Las actividades laborales, que ponen en riesgo la salud de los trabajadores, consisten en una
accion mecanica. Para Figueroa (2016) son riegos que se relacionan con la maquinaria,
equipo, herramientas, elementos moviles y cortantes, todo esto se analiza en un accidente
laboral. Esto en conjunto se lo denomina como factores fisicos que pueden dar origen a una

lesion los materiales pueden ser solidos o fluidos.
2.1.4. Riesgos Fisicos

En el area ocupacional se pueden suscitar agentes que pueden causar dafio, esto sin la
necesidad del contacto o denominados riesgos fisicos. Segiin Escobar y Mecias (2013)

manifiestan a un factor o circunstancia derivado por riesgos ambientales como: la radiacion,



el estrés ocasionado por calor o frio, por la vibracion y ruido. Este factor de riesgo actia
sobre el trabajador, los cuales pueden producir efectos nocivos, esto de acuerdo a la

intensidad y el tiempo de exposicion.
2.1.5. Riesgos Quimicos

La exposicion a diferentes agentes quimicos al ser humano produciria enfermedades o efectos
de caracter nocivo. De acuerdo con Escobar y Mecias (2013) son derivados de sustancias
organicas, inorganicas, natural o sintética, estos se acoplan en el medio ambiente en gases,
polvos humos, nieblas y vapores; los efectos en el organismo serian agudos, crénicos y con
ello la posibilidad de enfermedades. Para el manejo de estas sustancias se debe de tener el

conocimiento en su manipulacidn, asi como la vestimenta.

Segun Moreno (2010) son sustancias orgénicas e inorganicas (polvo, gases, neblina) que
pueden provocar efectos al organismo estos pueden ser irritacion, alergias, neumoconioticos,

entre otros.
2.1.6. Riesgos Ergonémicos

La interaccion del cuerpo del ser humano dentro de una actividad ocupacional se considera
como dafios a la salud. Segiin Moreno (2010) la terminologia de ergonomia proviene del
griego “ergom” que significa trabajo y momos “ley o norma”, esto en relacion con la

actividad que realiza el ser humano con las maquinas.

De acuerdo con Curso forum (2013) la ergonomia es la relacion que existe entre el lugar de
trabajo y la actividad, las posturas forzadas y los movimientos repetitivos, son los que

generan hipertensiones, hiperflexiones en el cuerpo.

Si los movimientos repetitivos se dan durante 2 horas en la actividad laboral, es necesario
evaluar el nivel de riesgo; las sesiones mas comunes en la manipulacion de carga son los
trastornos musculo-esquelético, degenerativo de musculos, tendones, nervios, articulaciones,

ligamentos, etc.



2.1.7. Riesgos Psicosociales

El clima laboral se puede convertir en uno de los factores de riego debido a la deficiencia en
la organizacion y gestion de actividades. Para la OIT (2013), los riesgos psicosociales
comprenden las caracteristicas que proceden de las condiciones de trabajo, contenido del
trabajo, condiciones ambientales, aspectos organizativos, que afecten a la salud del

trabajador.

Sin embargo, para Arcos (2014) hacen referencia a las caracteristicas humanas (género, edad,
genograma familiar, relaciones familiares) esto en relacion con las actividades de gestion
administrativa, de turnos laborales, todos estos aspectos crean un nivel de responsabilidad

muy balto, generando un desequilibrio emocional.
2.1.8. Riesgos Bioldgicos

Las actividades con manipulacion de agentes biologicos son parte de la cotidianidad en las
labores, ya que sin un manejo adecuado o por la liberacion de los mismos generarian posibles
enfermedades. Son los producidos por microorganismos que se encuentran en el ambiente de
trabajo, se las considera infecciosas debido a la presencia de bacterias, hongos, virus; estas
provocan alergias e incluso envenenamiento (Universidad de la Rioja, 2018). Como
menciona Arcos (2014), estos micro y macro organismos patdogenos, tiene caracteristicas
fisicas y quimicas, que son toxicos para el organismo humano, estos pueden ser: virus,

bacterias, hongos y parasitos.
2.1.9. Riesgos mayores 0 accidentes mayores

Son las acciones o labores donde se implique una alta probabilidad de causar un dafio
perjudicial a los trabajadores. De acuerdo con el Art. 7.- Criterios de diagnéstico para
calificar Enfermedades Profesionales u Ocupacionales. En el criterio clinico: la presencia de
signos y sintomas que presenta el trabajador y que este se relacione con una enfermedad
profesional u ocupacional (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016). En el criterio
ocupacional, se lo determina como el estudio a la relacion causa- efecto que se ocasionan en
el ambito laboral, el cual debe ser evaluado por un profesional técnico en Seguridad y Salud

en el Trabajo del Seguro General Riesgos del Trabajo, solo se ejecuta desde un informe,



peticion del departamento médico o del seguro donde se especifique la relacién desde el

diagnostico.

2.1.10. Observacion del estado de las areas ocupacionales y evaluacion de la

Seguridad y Salud de los trabajadores
2.1.10.1. Area ocupacional del trabajador

Area de trabajo delimitado donde el trabajador desarrolla sus actividades a fin, para Quintana,
Palomino y Aguirre (2018) consideran que un espacio donde el trabajador realice sus

actividades, deben de considerarse los requerimientos segun el perfil del individuo.
2.1.10.2. Proteccion personal

Se considera que “el equipamiento de proteccion personal es de cardcter
indispensable el cual controla los riegos del trabajador, evitando asi la transmision de
infecciones, los equipos de salud se disefiaron para precautelar al trabajador frente a los
riesgos profesionales” (Enriquez, 2016, p. 46). Los usos de estos implementos son de caracter
obligatorio, los mismos no deben de generar molestia, ya que ocasionaria un déficit en el

rendimiento laboral.
2.1.10.3. Clasificacion del equipo de proteccion

Segun Abrego et al. (2000) se clasifican a partir del area corporal: ocular, buco nasal, facial,

de extremidades superiores y de cuerpo.

a. Proteccion ocular
Esto se considera seglin la condicion de trabajo y la exposicion; para la proteccion de
particulas se determina los anteojos sin proteccion lateral, pero para evitar alguna
particula de diferente direccion se debe utilizar los anteojos con anteojeras. Sin
embargo, para actividades con material liquido, humo, vapor y gases, se debe de
utilizar anteojos con un cierre hermético para los ojos, los bordes deben de estar en
contacto con la piel.

b. Proteccion buconasal y facial



Mascarilla, lo utilizan todo el personal expuesto a los factores de riesgo: bioldgico,
gases y productos quimicos.

Respirador: lo usan trabajadores que se exponen a contaminantes
aerotransportadores; por ende, se debe de ajustar al rostro con su respectivo sello
hermético.

Mascarilla quirurgica: es una barrera para grandes de fluidos corporales (mayores de
5 micras) que pueden contener bacterias o virus expulsados por el usuario.
Proteccion de los oidos

En el desarrollo de actividades con niveles altos los trabajadores deben de utilizar
tampones, son elementos que se insertan en el conducto auditivo externo, existe una
variedad en forma, tamafio y de calidad; la eleccion depende del riesgo y de la
caracteristica de la persona o actividad laboral.

Proteccion de vias respiratorias

Para la exposicion al aire contaminado, particulas dispersas, gases o vapores, se €s
indispensable utilizar protectores para las vias respiratorias, para ello se clasifican los
respiradores en: purificador de aire, suministro de aire y autobnomo.

Proteccion de manos y brazos

Menciona Zazo (2015) en las actividades laborales se ven afectados las extremidades
superiores manos y brazos, por ende, se deben de proteger con guantes esto segun la
actividad; guantes de cuero curtido al cromo, de goma pura, material sintético y de
asbesto. A través de diferentes estudios se confirma que estas partes del cuerpo son
lo que con frecuencia se lesionan.

En el area de salud los guantes son para procedimientos invasivos se debe usar
guantes estériles de latex, para evitar el contagio de microorganismos del operador al
paciente y viceversa; se debe de cambiar los guantes entre paciente y paciente, si se

incumple este proceso se estara exponiendo a un peligro de infeccion.



2.2. ANTECEDENTES

En esta investigacion se realiz6 una revision del arte, definiendo la situacion actual del tema
de estudio. La prevencion de los riesgos laborales se considera un proceso, por lo que las

entidades, empresas u organizaciones, deben de garantizar a sus trabajadores.

En el estudio de Malte et al. (2017) sobre la relacion entre conocimientos, actitudes y
practicas en la prevencidén de riesgos ergondémicos en profesionales de enfermeria de la
Clinica Good Hope, desarrollado en Lima, se aplicd un estudio cuantitativo, de disefio no
experimental, de tipo correlacional y de corte transversa. Los resultados encontrados afirman
que existe relacion directa entre el conocimiento y la practica en la prevencion de riesgos
ergondémicos. Del estudio previo realizado en Peru, los trabajadores deben de ser atendidos

en las revisiones médicas con especialistas que correspondan a su area ocupacional.

En una investigacion realizada por Jarefio (2016) sobre la vigilancia de la salud de los
trabajadores en el contexto de la prevencion de riesgos laborales, calidad y utilidad
preventiva de los examenes de salud, como objetivo de estudio describir y analizar la
situacion de la vigilancia de la salud de los trabajadores y la practica de los examenes de
salud, asi como su utilidad preventiva ocupacional, identificando posibles diferencias segun

las caracteristicas personales o profesionales de los participantes.

El proyecto responde a un analisis bivariado, con técnicas cualitativas y cuantitativas. Los
resultados obtenidos en la investigacion expuesta afirmaron un alto indice donde los
participantes describieron los exdmenes de la salud como inespecificos, ineficientes, no
basados en evidencias, sin contribucion al diagnostico precoz o a la prevencion efectiva; esto
generando como conclusion una opinidn negativa ante los profesionales de la salud laboral,
determinando que los examenes de la salud en los trabajadores no cumplen con la prevencion

primaria ni secundaria.

Segun Pacheco (2020) en su investigacion, la inclusion del modulo de prevencion de riesgos
laborales en el ciclo formativo de “técnico superior en laboratorio clinico y biomédico” en
Castilla la Mancha, como formacion independiente del moédulo de formacion y orientacion

laboral; los objetivos de estudio son: elaborar una programacion didéactica que se englobe
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dentro del Curriculo Formativo de Técnico Superior en Laboratorio Clinico y Biomédico; la
formacion del personal en prevencion de riesgos laborales. En el estudio se implement6 una
investigacion accion. Los resultados obtenidos demostraron que con la programacién
propuesta pretende la formacion de los trabajadores con un personal calificado, asentando un
cambio en los curriculos de formacion profesional. Ante lo expuesto se manifiesta la
necesidad de formacidon en prevencion de riesgos laborales evitando una alta tasa de

mortalidad laboral.

Para Carangui (2020) en su estudio denominado reflexiones cientificas sobre la salud
ocupacional y el sistema general de riesgos profesionales en Ecuador, tiene como objetivo
determinar la importancia que representa en nuestro sistema de salud y fomentar la
prevencion, promocion, diagndstico, y tratamiento de enfermedades ocupacionales, en la
poblacion laboralmente activa. El trabajo de investigacion responde a una metodologia
descriptiva, con un analisis documental, teniendo como resultado que el 58% de la poblacién
mundial ocupa una tercera parte de su vida adulta en el trabajo y las condiciones del ambiente
suele tener un impacto positivo o negativo respecto a la salud de los trabajadores; por ende,
el trabajo y la salud estan relacionados cuya finalidad es brindar una ocupacion digna donde
se desarrolle de forma integral. Las capacitaciones y planes estratégicos que desarrolla el
departamento de prevencion de riego laboral de la empresa, se debe ejecutar de forma
periodica, esto con la finalidad de responder a una auditoria emitida por el Ministerio

Laboral.

Mientras que para Canarte (2018) en su investigacion sobre la auditoria de seguridad e
higiene ocupacional y su incidencia en la prevencion de riesgos laborales del personal del
laboratorio clinico del hospital basico del canton Jipijapa, con el objetivo de determinar la
importancia de la Auditoria de Seguridad e Higiene Ocupacional y su incidencia en la
prevencion de riesgos laborales del personal del Laboratorio Clinico del Hospital Basico del
canton Jipijapa. El estudio responde a una investigacion descriptiva, bibliografica y de
campo, con método inductivo y estadistico; donde se obtuvieron como resultados un alto
indice de riesgo laboral, en conclusion, se determina las revisiones periodicas del laboratorio,
un espacio con divisiones segun las areas, capacitar sobre prevencion de riesgos laborales de

forma periddica a los trabajadores.
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2.3. MARCO LEGAL

El desarrollo del marco referencial se fundamenta en normativas nacionales e internacionales
debido a que los ecuatorianos se basan en ellas mismas. A continuacion, se daran a conocer

las normativas que serdn la base legal del estudio.
2.3.1. Normativas nacionales

2.3.1.1. Decreto ejecutivo 2393: art. 2.- sobre el comité interinstitucional

de seguridad e higiene del trabajo

En este articulo se establece el principal organismo el cual tiene como acciones en la
prevencion de riesgos laborales. Para ello se hace referencia las directrices del comité

Interinstitucional.

La colaboracion en la elaboracion de los planes, programas, talleres o capacitaciones del
Ministerio de trabajo, Ministerio de Salud y otros organismos de caracter publico,
relacionado con la seguridad e higiene de trabajo y cuidado del medio ambiente de trabajo,
consideran mediante el decreto ejecutivo la reestructuracion del reglamento presente con la
finalidad de otorgar normas o reglamentos que afiancen su funcionamiento. Programar y
evaluar la ejecucion de las normas establecidas en determinadas actividades laborales de alto

riesgo ayuda a la prevencion de riegos.

La confeccion y publicacion de la estadistica de accidentes y enfermedades profesionales
facilita al Ministerio de Trabajo, Ministerio de Salud y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social a llevar el control de las sanciones, respetando las infracciones cometidas por
empleadores o empleados, todo bajo la prevencion de riegos profesionales y el
reconocimiento de los derechos. El impulso de acciones formativas sobre la seguridad e
higiene del trabajo propone el analisis de investigacion de las enfermedades profesionales

del medio, el estudio es de caracter obligatorio.
2.3.1.2.  El Comité Interinstitucional de Seguridad e Higiene del Trabajo.

El comité de la empresa debe de ser considerada bajo los lineamientos del decreto ejecutivo,

el cual lo constituye: jefe de departamento de seguridad e higiene del trabajo, un delegado de
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Control Ambiental, un jefe de division de riesgos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social. Ademas, a cada representante principal se les delegara a tres suplentes por el sector

empleador o laboral.

2.3.1.3. Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores. Titulo VI,

Capitulo 1: proteccion personal. — Art. 175. Disposiciones generales

Es de caracter obligatorio que el empleador suministre a sus trabajadores medios necesarios
para su proteccion y capacite para su uso correcto. Para ello se debe de tener a un grupo
encargado de la conservacion o mantenimiento, los cuales informardn la renovacion de los

medios de proteccion, determinando el espacio de uso del equipamiento.

El trabajador tiene que utilizar los implementos de seguridad conforme las directrices
socializadas, debe mantenerlos en buen estado, no utilizarlos fuera del horario laboral; y, dar
a conocer algun desperfecto o carencia de estos al Departamento de Seguridad e Higiene de

la empresa.

2.3.14. Resolucion CD 513: CAPITULO IX.- Del Aviso de Accidente Del

Trabajo o de Enfermedad Profesional u Ocupacional y la Calificacion

Si en una empresa existiese un accidente, el empleador debe de emitir en un término de diez
dias al Seguro General de Riesgos el formulario de accidente laboral, en este debe constar la
fecha del suceso, el detallado del mismo, asi como también todos los habilitantes para la
calificacion del siniestro. En caso de que el empleador no presente el aviso del accidente de
trabajo o enfermedad profesional u ocupacional dentro del término, el trabajador, los

familiares o terceras podra hacerlo, sin que exima la responsabilidad del empleador.

Si el trabajador se realiza los exdmenes diagndsticos con un médico particular, este debera

de entregar los resultados a partir de la fecha estipulada en el inciso anterior.
2.3.2. CAPITULO IIL.- Del Accidente de Trabajo

Se considera a los accidentes de trabajo como sucesos de caracter imprevistos y repentinos,

que se den a causa, consecuencia o por ocasion propia del trabajo originada por la actividad
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laboral relacionada con el puesto de trabajo, si este ocasiona en el empleado una lesion

corporal, perturbacion funcional, incapacidad o la muerte esta sea inmediata o posterior.

e Se estipula como un accidente calificado de trabajo aquella afeccién que se concisa
por el Seguro de Riesgos del Trabajo los siguientes.

¢ Que se produzca en el lugar del trabajo, o fuera del mismo, sea este por consecuencia
del desempefio de la actividad, sea este en relacion de dependencia o autonomo esto
segun lo estipule el IESS.

e Si el accidente se sucediese bajo la ejecucion de la actividad laboral o bajo érdenes
del empleador, sea este dentro del espacio de trabajo o como consecuencia de la
actividad laboral.

e Si se produjo bajo las acciones de terceras personas o por accion del empleador, esto
durante las actividades laborales o en relacion de la misma.

e Si el accidente se produjera en los momentos de descanso o pausa del mismo, esto se
lo considera si el trabajador se halle bajo las érdenes del empleador.

e Sieste se ocurre en el momento o como consecuencia del desempefio laboral, gremial
o sindical, estos organismos deben de ser de caracter legalmente reconocidos o en
proceso de formacion.

e El accidente o en proceso, debe estar sujeta de manera cronologica esto en relaciona
las horas de ingreso y salida del trabajador.

e En caso de accidentes que sean causados por terceros, o por la concurrencia de
culpabilidad civil o penal del empleador, no se impide que se lo califique como un
suceso de accidente laboral, solo si no es parte de la relacion laboral se lo exonerara

como tal.

2.3.3. Resolucién C.D 517: CAPITULO SEXTO. - Responsabilidad patronal en
el seguro general de riesgos del trabajo por accidente de trabajo o

enfermedad profesional.

Como derecho laboral del empleado en accidentes laborales u posibles enfermedades es el
reconocimiento bajo la ley de subsidio, indemnizacion, pension, emitido bajo la

responsabilidad del empleador, esto bajo las siguientes circunstancias:
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Si el accidente laboral no se notificod desde el primer dia del suceso o bajo la fecha de
diagnostico médico de caracter presuntivo inicial de la enfermedad profesional u ocupacional

al IESS, este pasaria a informarse al Ministerio de Trabajo.

Después que este proceso anteriormente expuesto se dé seguimiento e investigacion por parte
del Ministerio de Trabajo y este emita una certificacion del suceso, sera causado bajo el

incumplimiento o inobservancia de las normas sobre la prevencion de Riesgos del Trabajo.

A raiz de lo expuesto se procederd a emitir los costos de accidente laboral o por posible
enfermedad profesional u ocupacional, sean estos por repercusion temporal, parcial o

permanente, los valores se calcularan desde la tabla expuesta por el IESS.

Tabla 1
Numero de causas incumplidas
Tipos de causalidad Numero de causas incumplidas
1a10 11a20 21 o mas
Causas directas 23,92% 47.85% 83,73%
Causas indirectas 1,20% 2,39% 12,68%
Causas basicas 3,59% N/A N/A

Fuente: Clinica de Especialidades Cuba Center 2020
Elaborado por: Campoverde Alejandro

Si el empleado muere en su actividad laboral y a través de una investigacion correspondiente

al Ministerio de Trabajo, se le reconoce el 100% de la prestacion a cobrar.

Este valor se afianza en la aplicacion de reglamento patronal, ademas el valor serd igual la
sancion en las pensiones del seguro, donde se devendra la reserva acumulada del seguro; la
responsabilidad de los empleadores por el accidente u posible enfermedad laboral se la
determine como negligencia patronal o por la omision de las medidas de seguridad laboral,

la sancion se aplicard de manera proporcional, por ende, se desembolsara en las aportaciones.

En cuanto a una responsabilidad solidaria por el accidente laboral, se considera donde ambas
partes buscan la conciliacion sin afectarse, esto siempre y cuando se reconoce el derecho del
trabajador, este se beneficiara del desembolso de la cuantia de la responsabilidad patronal,

segun el cumplimiento de la normativa técnica legal en seguridad y salud en el trabajo, a
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pesar de que el contrato sea por prestacion de las actividades complementarias. A los

responsables se les notificara el inicio de la responsabilidad patronal durante todo el proceso.

2.4. Normativas de Convenios Internacionales

2.4.1. Resolucion 957: Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y
Salud en el Trabajo

En relacion con el servicio de salud en el trabajo, se especifica el desarrollo de las empresas
o grupos empresariales de las partes interesadas; en el sector publico las instituciones de
seguridad social u otro organismo adoptan las medidas con base en la relacion entre los paises
miembros o empresas, entre ellas podrian ser las siguientes: legal o administrativa, esta desde
la conformidad de los miembros, por convenios, acuerdos entre las partes interesadas, desde

una entidad competente represéntate de empleados y empleadores.

Se tiene por efecto brindar la prevencion de Riesgo Laboral, donde se brinde informacién a
los miembros de la empresa u organizacion con la finalidad de brindar un ambiente seguro y
digno al trabajador, sea por actividad temporal o permanente. La prevencion de riego laboral
se concierne en aspectos que también favorezcan a la capacidad fisica, mental y social, donde

se acople la actividad segtn la capacidad del empleado.

Los servicios de salud al trabajador tienen que cumplir con una participacion de todos los

trabajadores y empleadores.

El servicio de salud en el trabajo debe cumplir las siguientes funciones: elaborar un plan de
participacion con toda la planta de trabajadores esto que se encuentre determinado bajo las
politicas empresariales de la seguridad y salud; con ello se busca es identificar, valuar y
controlar los factores de riesgo en el lugar ocupacional del trabajador. En la observacion
inicial por parte del departamento de riesgo se enfoca en el entorno y la practica del trabajo,
los factores que se puedan manifestar en la salud, sean estos en el lugar de comida,

alojamiento e instalaciones sanitarias.

El espacio de labores debe de tener un asesoramiento profesional el cual incluya,
mantenimiento de todos los materiales del trabajo, equipos y substancia, para este tipo de

evaluacion se necesita desarrollar una rubrica de observacion el cual tenga como parametros
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la verificacion de las condiciones de las nuevas o viejas instalaciones, maquinaria, equipos
todo esto se debe de realizar antes, durante y después de la utilizacion, esto la empresa lo

delimita por intervalos de tiempo.

Como factor de capacitacion y preparacion de los trabajadores, se debe de desarrollar
programas para mejorar la practica de trabajo, ademas de someter a pruebas a cada equipo,
material, todo esto en relacion a la salud, estos procesos conllevan a que el factor ergonémico
sea punto de asesoramiento sea de equipos de protecciéon personal y colectivo. El
departamento de seguridad de la empresa debe de precautelar la salud de los trabajadores
bajo los principios ergonémicos y de bioseguridad, este proceso también se lo da a aquellos

trabajadores que se encuentre en adaptacion laboral.

En la empresa se debe de adoptar como politica la rehabilitacion profesional y de reinsercion
laboral. Si en el caso se dieran accidentes laborales se prevé tener un area de primeros auxilios
y atencidon de emergencia; el cual el profesional encargado debe de analizar los accidentes, u
posibles enfermedades laborales, desarrolladas en el proceso de trabajo, para ello se debe de
tener registros, estadisticas el cual demuestre que se ha implementado una matriz de

evaluacion y correccion de los sucesos dados.

2.4.2. Decision 584: Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Capitulo I1I: En los Centros de Trabajo-Obligaciones de los empleadores

En las empresas el departamento de seguridad y prevencion de riesgos laborales, debe de
desarrollar una planificacion sobre la prevencion, el cual sera revisado y aprobado por el
Ministerio de Labores, sebe de considerar que este plan o matriz tiene que ser actualizado de
forma perioddica de acuerdo a las condiciones de trabajo; es aqui donde los empleadores
estarian garantizando la seguridad de los trabajadores, los sistemas de gestion 'y de seguridad
y salud en el trabajo. Otro de los procesos es el chequeo médico que consiste en preempleo,
periodicos y de retiro, estas pruebas se las debe de realizar segun la exposicion, por ende, los

profesionales a evaluar deben ser especialistas en la Salud Ocupacional.

Cabe recordad que la actividad de exdmenes médicos se lo realiza dentro de la jornada
laboral, asi como los gastos del mismo corren por el empleador: cabe recalcar que la empresa

debe de disponer de un departamento donde se elabore y ejecuten los planes integrales de
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prevencion de riesgos de cada empresa, ademés se debe de considerar la disposicion y
conservacion del trabajador y sus representantes, por ende, las autoridades deben de conocer

la documentacidn.

Los administrativos de la empresa segun su independencia o actividad, deben de evaluar y

ejecutar el plan de emergencia en relacion con incendios sean estos mayor, moderado o leve.
2.4.3. Normativa 1404: en el regulamiento de la empresa

Art.4.- Las empresas con numero mayor de cien trabajadores deben de organizar un
departamento con atencion médica donde se implemente al personal segin su area

profesional, ademads de la adecuacion fisica todo esto bajo el reglamento.

Art.5.- El Ministerio de Trabajo y Bienestar Social por intermedio de su Departamento de
Higiene Industrial conjuntamente con la division de Riesgos del Trabajo del IESS, se

realizard un acuerdo con el departamento médico de la empresa.
2.4.4. Normas de bioseguridad

Para la Organizacion Mundial de Salud (2015) se considera al proceso de proteccion personal
a la salud del trabajador, ante los riesgos o posibles enfermedades laborales ante los factores

de riesgo bioldgicos, quimicos y fisicos; al cual se expone al trabajador seglin su funcion.

La bioseguridad desarrollada en la medicina ocupacional segin la investigacion de
Somocurcio Bertocchi (2017) expone que el personal de salud tiene un mayor riesgo en
lesiones, esto debido al entorno de exposicion nocivo, esto radica en el contacto con sangre,
fluidos corporales, riesgo de sufrir infecciones virales, bacterias, parasitos, toxinas, se
adquiere por diferentes vias. Los lugares o areas ocupacionales como de cirugia, emergencia,

central de equipos, recoleccion de desechos y laboratorios, tiene un nivel alto de riesgo.

Para Gomez et al. (2016) las actividades laborales deben de ser direccionadas desde un
conjunto de directrices las cuales buscan reducir el riesgo, sea esto por medio de
microrganismos o agentes externos de la labor, para ello el departamento encargado debe
evaluar de forma periddica las instalaciones, actividades, areas y demds espacios

ocupacionales.
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2.4.5. Normas generales de bioseguridad

El area ocupacional debe de estar higiénico y en condiciones aprobadas para la atencion.
Las areas ocupacionales deben de mantener una temperatura seglin su actividad, ademas
de una iluminacién y ventilacion, de caracter aceptable.

Mantener las normas de bioseguridad ante la atencion de pacientes con infecciones de
alto riesgo; en todos los pacientes seguir los parametros correspondientes de cada cuadro
clinico.

Lavarse las manos antes y después de la atencion de algin paciente.

El uso de los guantes debe ser implementado en cada procedimiento.

Usar mascarilla y gafas en cada procedimiento, evitando el contacto con al algiin 6rgano
externo.

El uso del mandil en los procedimientos en los cuales intervengan con el contacto de
fluidos corporales, sangre o patdogenos infecciosos.

Segun el area ocupacional utilizar los elementos de proteccion personal asignados.

La vestimenta de trabajo debe ser de uso exclusivo dentro de las instalaciones, no fuera
de las mismas.

Utilizar los equipos de reanimacion mecanica.

El personal debe de mantener sus vacunaciones al dia, esto emitido por el Ministerio de
Salud del Ecuador.

De manera sanitaria emplear las normas de asepsia, segun el procedimiento.

Desechar objetos corto-punzantes, guantes cualquier materiales que sea objeto de
procedimientos deben de poseer recipientes segun el Reglamento de Desechos
Infecciosos del Ministerio de Salud.

Después de cada procedimiento en el cual los instrumentos se hayan utilizados, estos
deben de ser desinfectados, asi como la limpieza del area.

Dar mantenimiento a los equipos, asi como la desinfeccion, esto lo realizan los

encargados del servicio de limpieza u organizacion designada.
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio.

La presente investigacion es de tipo cuantitativa fundamentada en lo que expresa Nifio (2010)
cuando menciona que estas tienen como objeto la medicion y el calculo, por cuanto busca
medir la magnitud de las variables. En el cumplimiento de los objetivos este enfoque permite
identificar el beneficio econdmico en la prevencion de riesgos laborales de la Clinica de

Especialidades Cuba Center.

El estudio tiene un alcance descriptivo donde tiene como primer paso el levantamiento de
informacion que se realiz6 en un solo momento para obtener datos de los trabajadores y de
los posibles riesgos laborales en las areas ocupacionales de la Clinica de Especialidades Cuba
Center, tomando como referencia a Sampieri et al. (2017) quienes manifiestan que el disefio
transeccional indaga las incidencias de las modalidades de las variables de una poblacién
determinada, proporcionando la descripcion de un fenémeno, situacion, contexto o seres

VIVOS.

3.2. Poblacion y muestra

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) la poblacién es un conjunto de todos los
participantes o casos que concuerdan con las especificaciones del estudio. Se considera como
fuente de estudio al personal administrativo y operativo de la Clinica de Especialidades Cuba
Center, siendo un total de 148 participantes, el personal operativo se encuentra distribuido
segun su area ocupacional. Por ser una poblacioén pequeia no se aplicoO muestra y se realizo
el levantamiento de la informacion a todos los participantes que de forma voluntaria

respondieron a los instrumentos como se presenta en la tabla 2.
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Tabla 2

Poblacion total empleada en el estudio

AREA HOMBRES MUJERES DISCAPACITADOS TOTALES
ADMINISTRATIVOS 12 25 1 37
OPERATIVOS 51 60 5 111
TOTAL 63 85 6 148

3.3. Técnicas de recoleccion de datos.

Como técnica se implementd la encuesta sobre los factores de riesgo laboral y salud
ocupacional de la Clinica de Especialidades Cuba Center, con relacion al objetivo: Identificar
los factores de riesgo laboral y las medidas preventivas o correctivas planteadas en la gestion
de la seguridad y salud ocupacional de la Clinica de Especialidades Cuba Center. Para Garcia
(2001) es una técnica que implementa un conjunto de procedimientos estandarizados de
investigacion los cuales recoge una serie datos a partir de la muestra, representativo de la

poblacion, asi se pretende explorar, describir, predecir o explicar una serie de caracteristicas.

Al director del departamento de riesgo laboral de la Clinica de Especialidades Cuba Center
se le aplico una entrevista de evaluacion de riesgos laborales sobre las dreas ocupacionales
de la Clinica de Especialidades Cuba Center, teniendo como correspondencia al objetivo:
Evaluar la efectividad de los protocolos y procedimientos de seguridad de los trabajadores
en cada area laboral (anexo 3). Por otro lado, se realiz6 la observacion, mediante una ficha
de observacion (anexo 4), del proceso de gestion y prevencion de riesgo laboral de la clinica,

esto por areas ocupacionales.

De esta, manera se plante6 la operacionalizacion de las variables que se enmarcan con la
investigacion, beneficios en la prevencion de riesgos laborales, definicion, dimension e
indicadores, aplicada a director de la clinica que se codificé con CR; la encuesta corresponde

a 39 ftems, dicotomica aplicada 147 participantes.
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Tabla 3

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Técnicas e
instrumentos
Gestion Trabajadores (cargo y formacion)
En esta metodologia se esta . , )
empresarial Numero de accidentes
- analizando  costo-beneficio. ) . i cha d
Analisis de los . Numero de posibles enfermedades Ficha de
fici Incluyendo costos directos, . b .,
beneficios presentadas en el periodo observacion
A costos promedio de perdida ) . Entrevist
economicos ' . Reduccion de costos: utilidad, ntrevista
durante el tiempo del accidente Gesti6 . . d
. estion efectividad, rentabilidad. estructurada
laboral, costos de ausentismo y fi . o . .
A Inanciera Analisis de beneficio econdmico.
disminucién en la
. Determinar impacto de beneficio
productividad.
econdmico
Factores de riesgo laborales
. En este proceso se medirad el . .
Prevencion de p causantes de accidentes u posibles Encuesta
. beneficio econdémico .
riesgos Y Trabajadores enfermedades laborales. cerrada
determinaciéon  del costo- ) ) )
laborales Caracteristicas del puesto de trabajo. Entrevista
beneficio.
estructurada

Horarios de trabajo.
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4. RESULTADOS

En el siguiente capitulo, se presenta la interpretaciéon de los datos obtenidos en
referencia con los tres objetivos propuestos en esta investigacion, luego de aplicar los
instrumentos de soporte para el levantamiento de los datos, y que dan origen a las

conclusiones y recomendaciones del estudio.

4.1. Situacion actual de los factores de riesgo laboral y medidas preventivas o

correctivas en la gestion de la seguridad y salud ocupacional en la empresa.

Las siguientes figuras y tablas se determinaron con la finalidad de identificar los factores de
riesgo laboral y las medidas preventivas o correctivas planteadas en la gestion de la seguridad
y salud ocupacional de la Clinica de Especialidades Cuba Center. Cabe destacar que el

instrumento se sometid a un nivel de confiabilidad de Kuder Richardson (ver anexo 1).

4.1.1. Caracteristicas de los trabajadores encuestados de la clinica Cuba

Center.

De acuerdo a las encuestas realizadas, se pudo observar que la empresa actualmente cuenta
con un personal relativamente joven, no obstante, cabe senalar que, el grupo etario de mayor

predominancia es el de 26 a 33 afios con 60 trabajadores, como se presenta en la figura 1.

Figura 1
Datos demograficos de los encuestados — grupo etario

Datos demograficos - grupos etarios

m34-41 w18-25 = 26-33
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Asimismo, en la figura 2, referente a los datos demograficos de los trabajadores, se evidencia

que la mayoria del personal es femenino.

Figura 2
Datos demograficos de los encuestados — sexo

Datos demograficos - sexo

= Masculino = Femenino

Por otra parte, cabe resaltar que la mayoria de los recursos humanos de la clinica se encuentra

laborando en este lugar entre 1 y 5 afilos como se muestra en la figura 3.

Figura 3
Afos laborando en la institucion

Anos laborando en la institucion
3%

4

= Menosde 1o ®mEntrely5afios =Entre6yl0afos = Entre1ly 15 afos

1%
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Por otra parte, cabe resaltar que la mayoria de los colaboradores, prestan sus servicios dentro
del departamento médico, seguidos de administracion y gerencia y luego enfermeria, como

se puede observar en la figura 4.

Figura 4
Area de trabajo

Area de trabajo

‘

= Administracion = Seguridad = Limpieza

Enfermeria m Atencidn cliente = Servicio médico

4.1.2. Concientizacion sobre los riesgos laborales

Continuando con el analisis, los resultados indican que todos los trabajadores conocen de la
existencia del departamento de riesgos laborales dentro de esta casa de salud. Ademas, la
mayoria de ellos afirma haber sido preparada en esta tematica dentro de la clinica, mientras

que otro grupo minoritario de empleados menciond no haber sido capacitado.

De aquellos que afirmaron haber recibido capacitacion sobre riesgos laborales, la mayoria
indicd que tan solo recibieron una capacitacion al inicio de su contratacion, mientras que el
restante sefialo recibirla en distintas épocas del afio: unos cada 6 meses, otros cada mes, otros

cada tres meses y otros dijeron que anualmente, como se observa en la figura 5.
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Figura 5
Capacitacion riesgos laborales

Capacitacion riesgos laborales

m Cadaafio = Cada 6 meses = Cada3 meses Cada mes = Solo al inicio

A pesar de la preparacion que reciben, los trabajadores de esta clinica mencionan, en su
mayoria, que el nivel de riesgo es elevado. En concreto, pocos se sienten seguros o algo

seguros, un gran numero de trabajadores siente poca seguridad, como muestra la figura 6.

Figura 6
Percepcion de seguridad de trabajadores

Percepcion de seguridad

= Se siente seguro = Se siente algo seguro = Siente poca seguridad

De hecho, resulta interesante (y preocupante) que, a pesar de las capacitaciones, la mayor
parte de los trabajadores afirmé no contar con las medidas de proteccion y prevencion de

riesgo laboral en las areas de desempeio, como se muestra en la figura 7.
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Figura 7
Uso de medidas de proteccion y prevencion

Uso de medidas de proteccion y prevencion

mSi = No

Por ello, el hecho de que un mayoritario nimero de trabajadores haya sufrido accidentes
dentro de sus areas laborales demuestra que existen areas ocupacionales que estan expuestas

a mayor riesgo, como lo muestra la figura 8.

Figura 8
Ocurrencia de accidentes laborales

Ocurrencia de Accidentes laborales

mSi = No
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4.2. Determinacion de la efectividad de los protocolos y procedimientos de

seguridad de los trabajadores en cada area laboral
4.2.1. Factores de riesgo laboral

Durante el transcurso de la investigacion, se consultdé a “CR” el estado de las matrices de
riesgos laborales y si se han realizado capacitaciones por area ocupacional, ante lo que el

entrevistado respondio:

“Estan desactualizadas las matrices de evaluacion de riesgos laborales y no estdn
adecuadamente organizadas las capacitaciones por areas ocupacionales. Del mismo
modo, los trabajadores se encuentran expuestos a acciones que podian inducirlos a

tener accidentes”.

En definitiva, se pudo apreciar que estas actuaciones favorecian a que se desviaran los
procedimientos establecidos y se generara un déficit de las condiciones de las areas

ocupacionales debido a la falta de equipos de proteccion personal.
4.2.2. Medidas preventivas

Ante esta situacion, fue necesario conocer las medidas preventivas que han adoptado

ara reducir los riesgos laborales en la clinica, de lo cua en su administracion afirmo:
d 1 laboral la cl ,del 1 “CR” d t fi

La institucion ha optado por realizar capacitaciones en las dareas de mayor riesgo

para los colaboradores ™.

Sin embargo, quedaban pendientes los demas departamentos, restringir el acceso a cierto
personal, solo permitir a los especialistas del area ocupacional, dotaciéon de EPP por area
ocupacional. También cabe mencionar que faltaban implementos y una evaluacion de forma

periodica de los procesos por area ocupacional.
4.2.3. Medidas correctivas

Otro aspecto relevante consistid en saber las medidas correctivas de riesgos que se han

aplicado para los trabajadores dentro de la clinica, en lo que “CR” indica:
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“En la institucion nos hemos enfocado en seleccionar personal que cumpla el nivel
de experiencia y conocimiento del darea, que se realicen revisiones médicas de forma
periodica a los trabajadores, que se genere orientacion psicologica, investigaciones

de los accidentes y posibles enfermedades de nuestros colaboradores”.

4.2.4. Estado de la Prevencion de Riesgos Laborales (PRL)

A continuacion, se expone la efectividad de los procesos y protocolos de seguridad de los
trabajadores por area ocupacional de la Clinica de Especialidades Cuba Center. Cabe destacar
que el instrumento se sometid a un nivel de confiabilidad de Kuder Richardson. KR-20 de

analisis por proporciones.

En cuanto a la organizacion de la PRL de la empresa, en la tabla 4 los resultados indican que,
a pesar de que mas de la mitad de los delegados ha recibido formacién en PRL, solo una parte
de los trabajadores asegura de que no existen funciones definidas en este aspecto para cada

puesto.

Ademas, resulta interesante que, si bien un mayoritario nimero de empleados declaré haber
sido diagnosticado en PRL, no todos conocian los resultados de esta evaluacion. De hecho,
una parte de los consultados confirm6 tener conocimientos de sus evaluaciones. A pesar de

esto, la mayor parte del personal asegurd tener conocimientos sobre el plan de PRL de la

clinica.
Tabla 4
Estadistica descriptiva sobre el estado de Prevencion de Riesgos Laborales (PRL) en la clinica
Variable Si % (n) No % (n)
Formacion en PRL de delegados designados 53% (79) 47% (69)
Funciones en PRL definidas para cada puesto 45% (67) 55% (81)
Evaluacion inicial en PRL en todos los puestos 64% (95) 36% (53)

Conocimiento de los resultados de la evaluacidn por parte del
59% (87) 41% (61)
personal

Conocimiento del personal sobre el plan de PRL 65% (96) 35% (52)

Por otra parte, en la tabla 5 se puede apreciar que los trabajadores no reciben capacitaciones

periodicas para prevenir riesgos laborales. En este sentido, menos de la mitad de empleados
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sefial6 recibirlas. Sin embargo, la evidencia también expone que, generalmente, la mayoria

de ellos solo las recibi6 al ingresar a su puesto de trabajo.

A pesar de esto, las cifras ponen en evidencia que la més de la mitad de los empleados no
tienen informacion especifica sobre los riesgos a los que estdn expuestos en sus puestos de

trabajo ni las medidas de proteccion que deberian tomar de llegar a materializarse.

Tabla 5
Estadistica descriptiva sobre la formacion e informacion en PRL que reciben los trabajadores
de la clinica

Variable Si % (n) No % (n)
Informacioén especifica sobre los riesgos en sus puestos de trabajo
) ) 44% (65) 56% (83)
y medidas de proteccion
Capacitacion al ingresar al puesto de trabajo 75% (111) 25% (37)
Capacitaciones periddicas para prevenir riesgos 39% (58) 61% (90)
Conocimiento sobre el departamento que realiza las
53% (79) 47% (69)

capacitaciones

4.3. Determinacion de la rentabilidad economica de la prevencion de riesgos

laborales de la empresa

La tabla 6 muestra a continuacion, los valores econdmicos que generalmente asume la Clinica
de Especialidades Cuba Center debido a las falencias en los programas de gestion de
seguridad y salud y que por ende generan dias perdidos, disminucion de incidentes que

afectan econdmicamente a la empresa.
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Tabla 6

Costos asociados por accidentes laborales en la clinica

. TOTAL DE
TIEMPO (HORAS) DIAS POR TOTAL DE
INDICADORES N. TRABAJADOR POR TRABAJADOR TRABAJADOR TIEMPO COSTO
Tiempo sin compensacion
Dias sin laborar 3 9 3 9 171,27
Internado hospital/clinica 2 48 2 48 913,92
Visitas de seguimiento 0 0 0 0 0,00
Dias de rehabilitacion(d/s) 2 2 30 30 570,90
Sub total 1656,09
Tiempo perdido de los trabajadores no lesionados
Trabajadores que ayudaron al lesionado 1 3 1 3 57,10
Trabajadores que presenciaron el
accidente 3 3 1 6 114,18
Trabajadores entrevistados 4 4 1 8 152,24
Sub Total 323,52
Tiempo de investigacion del accidente
Entrevista a los trabajadores 3 2 2 2 55,96
Recopilacion de evidencias 3 3 1 6 167,88
Tiempo de busqueda para el remplazo del trabajador

Nuevo trabajador 2 16 2 16 447,68
Tiempo de supervision 2 16 2 16 447,68
Tiempo de capacitacion al trabajador 3 9 3 9 251,82
Tiempo de dificultades en la actividad 2 2 8 8 223,84
Sub Total 1594,86
TOTAL 3574,47
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En la tabla 7 se detalla la rentabilidad econdmica que tendria la Clinica de Especialidades
Cuba Center, desde los programas de gestion de seguridad y salud segun el puesto laboral,
planes de evaluacion y acciones correctivas, elementos de proteccion personal, para mantener
un efectivo control de los factores econdmicos, el objetivo es brindar un programa de
beneficio econdmico, donde la empresa obtendra una rentabilidad desde los indicadores de
prestigio empresarial, condiciones de puesto laboral, el trabajador, con este analisis se

especifica los factores econdomicos que beneficiaran a la empresa.

Los costos asociados por accidentes laborales en la clinica pueden verse disminuidos en un
44.53%, debido a que de $3574,47 pagados anteriormente, se bajan los rubros a $1982,67,
generando rentabilidad para la empresa y evitando gastos a través de la aplicacion de un

eficiente sistema de seguridad y salud laboral.

32



Tabla 7

Costos asociados por accidentes laborales en la clinica

TIEMPO (HORAS) DIAS POR TOTAL DE TOTAL DE
INDICADORES N. TRABAJADOR POR TRABAJADOR TRABAJADOR TIEMPO COSTO
Tiempo sin compensacion
Dias sin laborar 1 3 1 3 57,10
Internado hospital/clinica 1 24 1 24 456,82
Visitas de seguimiento 0 0 0 0 0,00
Dias de rehabilitacion(d/s) 1 1 15 15 285,51
Sub total 799,43
Tiempo perdido de los trabajadores no lesionados
Trabajadores que ayudaron al lesionado 1 3 1 3 57,10
Trabajadores que presenciaron el
accidente 2 2 1 4 76,14
Trabajadores entrevistados 3 3 1 6 114,20
Sub Total 247,44
Tiempo de investigacion del accidente
Entrevista a los trabajadores 3 1 1 1 27,98
Recopilacion de evidencias 3 3 1 5 139,91
Tiempo de busqueda para el remplazo del trabajador
Nuevo trabajador 1 8 1 8 223,86
Tiempo de supervision 1 8 1 8 223,86
Tiempo de capacitacion al trabajador 2 6 3 6 167,90
Tiempo de dificultades en la actividad 1 1 8 8 152,27
Sub Total 935,80
TOTAL 1982,67
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El anélisis de rentabilidad o beneficio econdmico se centra en evaluar los costos asociados al
tiempo perdido debido a diferentes situaciones, como lesiones, actividades relacionadas y el

proceso de remplazo de trabajadores.

Este andlisis revela que los costos asociados al tiempo perdido por diferentes razones
ascienden a un total de 1.982,67 dolares americanos. Esta cifra representa el costo econdmico
directo de las interrupciones en el proceso laboral y proporciona una base para evaluar la
rentabilidad de las medidas preventivas o correctivas que podrian implementarse para reducir
estos costos en el futuro. La comparacion de estos costos con las inversiones necesarias para
mejorar la seguridad laboral puede proporcionar una perspectiva mas completa sobre la

rentabilidad de dichas inversiones.

Luego de la revision de los costos derivados de los accidentes laborales entre los trabajadores
del hospital, se presenta a continuacion, en la tabla 8, un modelo de prevenciéon de riesgos
laborales, en los que se describen aspectos como la ejecucion de programas de gestion de
seguridad y salud de acuerdo con cada puesto dentro del hospital, un plan de evaluacion que
se acompaiia de acciones correctivas en el ejercicio de las funciones, se detallan los elementos
para proteccion de los colaboradores y también el analisis de los riesgos junto a los protocolos

de seguridad que deben plasmarse al interior de la institucion.
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Tabla 8

Modelo de PRL para obtener beneficios economicos para la clinica

PREVENCION DE BENEFICIOS ECONOMICOS
RIESGOS
LABORALES TRABAJADOR CONDICION DE PUESTO PRESTIGIO EMPRESARIAL FACTORES
LABORAL ECONOMICOS

Ejecutar programas -Mejorar las condiciones del puesto -Garantizar un puesto laboral que cumpla -Una empresa que brinda salud y -Reduccion de  gastos
de gestion de laboral. los parametros de seguridad. calidad de vida a sus trabajadores, debido a las
seguridad y salud -Disminuir las posibles -Que la empresa implemente planes de por ende, genera el aumento del indemnizaciones por
segin el  puesto enfermedades laborales, accidentes manejo de los desechos, salud mental de compromiso laboral. accidentes laborales.
laboral 0 muertes. los trabajadores, asi como los -Creauna cultura de prevencion de -Ahorro en la inversion de

Plan de evaluacion y
acciones correctivas

Elementos de
proteccion personal

-Ahorro a través de la prevencion de
riesgos laborales.

-Inversion  econéomica a los
programas existentes de la empresa.
-Mejorar e implementar
capacitaciones para los trabajadores
seglin su puesto laboral.

-Brindar equipos de proteccion
laboral de acorde al éarea de
desempeiio laboral.

-Cambiar los equipos después de su
tiempo uso.

-Capacitar a los trabajadores del uso
del equipo de proteccion.

implementos de seguridad deben ser de
acorde a su area, y estos deben de ser
cambiados segun su tiempo de uso.

-Elaborar un plan de practicas de gestion,
prevencion de riegos y accidentes.
-Elaborar una tabla de valores donde se
calcule las estimaciones por riesgos,
accidentes y peligros por puesto laboral.

-Realizar un monitoreo continuo del uso
de los equipos de proteccion personal.
-Realizar campaiias de concientizacion
para comprometer al trabajador con su
seguridad.

-Realizar entrenamientos sobre el uso
correcto del EPI y el EPC.

-Organizar conferencias con expertos
sobre el tema seguridad industrial y
laboral, con el fin de explicar los riegos y
la prevencion de los mismos.

riesgos laborales, el cual beneficia
las relaciones con los clientes,
proveedores y la sociedad.

-Ser una empresa lider en las
practicas de prevencion de riesgos
laborales, siendo tomada como
referente para el estado e
instituciones nacionales.

Tener trabajadores capacitados,
organizados y consientes del uso y
manejo de los diferentes equipos
de proteccion personal.

maquinaria, vehiculos e

instalaciones.

-Aumento de la mano de
obra del trabajador.

-Se garantiza un trabajo
eficiente.

Reduccion de  riesgos
ocasionados por equipos
desgatados y defectuosos.
Disminucion de los dobles
turnos, esto seglin el puesto
laboral.
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Analisis de riesgos y

protocolos
seguridad

de

-Elaborar y ejecutar protocolos de
seguridad por area de desempefio
laboral.

-Evaluar de forma periodica el
cumplimiento de los protocolos.

-Elaborar planificaciones que determinen
todos los riegos potenciales, segun el area
ocupacional.

-Realizar estimaciones de probabilidades
de accidentes.

-Realizar  evaluaciones  sobre las
consecuencias que trac una actividad
laboral.

Tener asesores y consultores para
difundir los logros y avances de la
empresa en cuanto al tema de
prevencion de los riegos laborales.
Esto traera trabajadores que desean
prestar sus servicios a la empresa.

-Evitar  los  procesos
legales.

-Reduccion de accidentes
laborales en puestos de
trabajo de riesgo.
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5. DISCUSION

La investigacion de tipo cuantitativo con un alcance descriptivo realizada en el afio 2020, en
el cual el levantamiento de informacion se realizé en un solo momento para obtener datos de
los trabajadores y de los posibles riesgos laborales en las areas ocupacionales de la Clinica
de Especialidades Cuba Center, estas evidencias documentales son las que muestran la

objetividad del estudio.

Argumentando al tema de investigacion Calderon (2020) en su estudio sobre la percepcion
de los riegos ergondmico con el personal de salud de consulta externa del Hospital General
Esmeraldas, tuvo como resultados que el personal de salud no presentaba conocimientos en
un 44% sobre los riesgos ergondmicos, describiendo que las posturas forzadas, el
levantamiento de carga pesada de forma manual y de los movimientos repetitivos ha causado
danos fisicos y generado niveles altos de ansiedad y estrés. En este sentido, los resultados de
esta investigacion se adhieren a este patron de altos porcentajes de desconocimiento de los

riesgos laborales a los que estan expuestos los trabajadores en las casas de salud en Ecuador.

Desde lo expuesto, el personal del area de enfermeria y de servicios médicos actualmente
son considerados como grupos de alta vulnerabilidad dentro de sus labores, todo esto lleva a
considerar que estamos en pandemia por la COVID-19, que el plantear nuevos lineamientos
de seguridad es un reto sobre todo en areas como optometria, laboratorios, la sala de
neonatologia, el drea de emergencia, quirdfanos y consulta externa. La Organizacion Mundial
de la Salud menciona que los trabajadores por problemas de salud relacionados con su labor
generan pérdidas de 4% al 6% del PIB, por ausentismo de enfermedad un 27%, ademas de
que un 26% son los costos de atencion en la salud para las empresas, esto genera un gasto de

$18 y $60 dolares por trabajador.

Por otro lado, Ledesma & Landy (2017) realizaron su investigacion con la finalidad de
analizar el costo y beneficio de un modelo estratégico para la gestion de la seguridad y salud
ocupacional. En su andlisis del modelo identificaron los peligros en los procesos de
recopilacion de la informacién enfocado en la entrada y salida de los posibles riesgos del

trabajador, medicion y valoracion del riesgo, generar propuestas de inversion en la seguridad,
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produccidn, los costos y beneficios de la empresa seria de forma directa e indirecta, esto se

sujeta a un analisis financiero de la empresa.

Este resultado indica que las posibles enfermedades ocupacionales y enfermedades ocasionan
costos de forma directa e indirecta, lo cual genera baja rentabilidad para la empresa, para
contrarrestar dicha situacion el departamento de Seguridad de Riesgo Laboral debe de

implementar modelos o programas de prevencion con una alta inversion directa.

Por ende, en los resultados obtenidos por parte de los trabajadores encuestados mencionan
un 32, 43% que solo son capacitados en prevencion de riesgos laborales al inicio de la
contratacion y un 26, 35% de forma irregular cada 6 meses. Ante lo mencionado se
contrapone la investigacion de analisis del costo-beneficio de los riesgos ergondmicos en las
instituciones de salud publica, que tiene como resultado del 94,4% solo con implementar

medidas de control de caracter econdmico y social (Rodriguez, 2019).

Desde lo expuesto en el marco tedrico sobre la prevencion de riesgos laborales u areas
ocupacionales se debe de implementar medidas preventivas que estén planificadas por fases.
Esto incluye un beneficio econdémico debido a que se desarrollaria en los trabajadores una
cultura de seguridad donde se evitaria o generaria una disminucién de los riegos derivados

del trabajo segun el area de desempefio.

Para Villarroel et al (2012) en su investigacion en cuestiona a la exposicion en los
trabajadores 1 a fluidos corporales de riesgo en el Hospital Clinico Félix Bulnes Cerda durante
11 afios de estudio. Presenta como resultados que la mayor incidencia en accidentes
corresponde a corto-punzantes en un 92,5%, siendo el 4rea de maternidad con un 20% y de
cirugia con 17% de riesgo, ademds de exponer que la jornada laboral diurna presenta mayor

incidencia en accidentes.

Desde los resultados obtenidos se manifiestan los trabajadores sentirse en un area
ocupacional riesgosa en un 52,70%. Por otra parte, se es diferente para Morillejo & Muioz
(2001) en su estudio sobre el andlisis de los factores psicosociales de riesgo en los
profesionales dedicados al cuidado de la salud, manifiestan que los accidentes laborales se

dan por la falta de cumplimiento de las medidas de seguridad por parte de los profesionales
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del area, asi como el desconocimiento de medidas preventivas y de implementos de

seguridad.

A través de la revision literaria se debe considerar que en el Reglamento de seguridad y salud
de los trabajadores. Titulo VI, Capitulo 1: proteccion personal; se es de caracter obligatorio
que el empleador suministre al trabajador con la proteccion necesaria, asi como la

conservacion o mantenimiento del mismo, ademas de capacitar de su uso.

Desde lo expuesto y los resultados obtenidos en la investigacion fueron que los trabajadores
si han sufrido accidentes laborales esto en un 72, 29%, ademds que la falta de medidas de
proteccion y prevencion se dan a conocer un 56% que no se han emitido de forma oportuna
o con la frecuencia adecuada, ademas de considerar que desde la revision de las matrices de
prevencion y evaluacion de los riesgos de la Clinica de Especialidades Cuba Center se
encuentran caducos, no se encuentran actualizados, esto genera preocupacion para los

trabajadores asi como a la empresa.

Dando a entender que la Clinica de Especialidades Cuba Center actualmente no esta
invirtiendo en la prevencion de Riesgos Laborales, ademas de encontrarnos en estado de
emergencia deja en este momento vulnerable a los trabajadores en su desempefio de

diferentes areas ocupacionales que se consideran de alto riesgo.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El analisis realizado en esta investigacion demuestra que, a pesar de que la Clinica de
Especialidades Cuba Center realiza capacitaciones y formacion en prevencion de riesgos
laborales, la mayoria de los trabajadores desconoce la informacion especifica sobre los
riesgos a los que estdn expuestos en sus puestos de trabajo y las medidas de proteccion
adecuadas que deberian tener, lo que, en consecuencia, podria resultar en una incidencia muy

alta de lesiones y enfermedades profesionales y repercusiones econdmicas.

Por supuesto, esto se debe, en parte, a riesgos particularmente altos en muchas de las
actividades realizadas en la clinica, pero también a los esfuerzos colectivos limitados para
concientizarse sobre la seguridad en el lugar de trabajo. De hecho, si los trabajadores de esta
casa de salud estuvieran expuestos al mismo riesgo de muerte por factores laborales que, por
ejemplo, lugares de trabajo donde no se expone a los trabajadores a contagiados con el virus
del Covid-19, no solo se podrian salvar al personal de exponer sus vidas, sino que el impacto

econdémico que deberia afrontar la clinica se reduciria drasticamente.

En este contexto, cabe sefialar que los resultados de la investigacion demuestran que, si bien
el personal encuestado sefiald, en su mayoria, no tener conocimientos sobre los riesgos a los
que estan expuestos en sus puestos de trabajo, al mismo tiempo, el hecho de que si se realicen
capacitaciones sobre prevencion de riesgos laborales devela que la administracion de la
clinica si ha tomado acciones para cumplir, al menos con las politicas gubernamentales para

la prevencion de riesgos laborales.

Ante este contexto, se podria considerar como una recomendacién para futuras
investigaciones que se incluya dentro de las encuestas sobre PRL las lesiones y enfermedades
ocupacionales especificas que se dan en este tipo ya que esto podria ayudar a determinar de
mejor manera los programas de PRL para mejorar también el aspecto economico de estos
negocios. Asi las cosas, claramente se requiere una vigilancia de lesiones y enfermedades

mas consistente y estandarizada.

La evidencia obtenida en la Clinica de Especialidades Cuba Center también ilustra la
disparidad que suele existir entre la legislacion que prescriben las leyes laborales y la

realidad. Desde una perspectiva empresarial, obviar los programas en PRL podria tener
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repercusiones economicas que, al menos durante este periodo de pandemia resultaria en
pérdida de personal, especialmente el altamente capacitado, lo que, a su vez, seria una
desventaja significativa al momento de desarrollar las actividades especificas que esta clinica

ofrece.

Por lo tanto, el departamento administrativo deberia prestar mas atencion a mejorar el
conocimiento y la conciencia de los trabajadores a través de campafas y seminarios a nivel
colectivo. Ademas, los empleados deben estar bien informados sobre la peligrosidad de los
desechos que manipulan y las practicas seguras de manipulacion, ya que a menudo estan en
estrecho contacto con pacientes contagiados y sus custodios (doctores, enfermeras, etc.) que

podrian orientarlos sobre las medidas de seguridad.

La relacion positiva entre los efectos sobre la salud y los costos de proteccion y salud de los
empleados brinda evidencia para ayudar a los encargados de formular los lineamientos en el
departamento administrativo a comprender mejor los factores que subyacen a las practicas
inseguras. La introduccion de programas de intervencion para influir en las decisiones de los
trabajadores de la clinica con respecto a la adopcion de précticas seguras de manejo de
desechos y contacto con personas contagiadas con algin tipo de enfermedad facilmente
transmisible podria conducir a mayores beneficios econdmicos para la clinica a largo plazo,

asi como un excelente cumplimiento de las leyes laborales establecidas.
Ante lo planteado, se presentan las siguientes recomendaciones:

1. Para mejorar el plan de PRL y obtener beneficios econdmicos para la clinica se
deberia implementar el modelo propuesto y:
a. Ejecutar programas de gestion de seguridad y salud segun el puesto laboral
b. Establecer un plan de evaluacion y acciones correctivas
c. Determinar los elementos de proteccion personal
d. Analizar los riesgos y protocolos de seguridad
2. Desde el punto de vista académico, se recomienda que las futuras investigaciones
puedan:
a. Realizar una comparacion del estado del plan de PRL y los beneficios

econdmicos que se encontraron
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b. Determinar si el modelo propuesto fue favorable de manera general o si son

necesarias modificaciones especificas, parciales o totales.

Finalmente, tal vez esta investigacion no pudo dilucidar algunos aspectos, no obstante,
consideramos que el estudio es de gran ayuda para el enriquecimiento tedrico y la mejora de
la calidad del trabajo en materia de prevencion y control de riesgos laborales. Asi mismo,
creemos que esta tesis muestra que, en el proceso de formulacion de la politica de seguridad,
debemos considerar la influencia de los factores econémicos y establecer un mecanismo
integral de prevencion de accidentes con la integracion de la tecnologia de seguridad, el

personal y la economia.
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7.4. ANEXO 1: Prueba de confiabilidad de KUDER RICHARDSON-20

]| 0z 03 04 0s 0] o7
Encuestado| F1 P2 FP3 P4 PS5 PG BT P35 P | PO [ P11 P2 [ P13 P | P15 | PG | P17 | P18 | P13 | P20 | P21 [ P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P23 Total
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
E i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} 0
C 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
u] i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} 0
E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29
F 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 0
Total 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
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Sumapg | B.96 VALOR DEL COEFICIENTE p
Mairanza | 210 INTERPRETACION
k 5 (KR - 20)
KR20 1 ' K
[0,9;1] Excelente TKR20 = 1 - LPq
K-1 o’
[0,8;0,9] Bueno
[0,7;0,8] Aceptable
0,6:0,7] Débil
[0,5;0,6] Pobre
[0;0,5] Inaceptable
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7.5. Anexo 2: Encuesta

CUESTIONARIO SOBRE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Finalidad e instrucciones: el presente cuestionario ha sido disefiado para identificar los
factores de riesgo laboral y las medidas preventivas o correctivas planteadas en la
gestion dela seguridad y salud ocupacional de la Clinica de Especialidades Cuba
Center, con objeto conocer la gestion de su Ayuntamiento en materia de prevencion de

riesgos laborales. Le rogamos maxima sinceridad en sus contestaciones.
Gracias por su participacion.
I. PREGUNTAS INFORMATIVAS PRELIMINARES
1. Indique su edad:
a) Entre 18 y 25 afios de edad
b) Entre 26 y 33 afios de edad
c) Entre 34 y 41 afios de edad
d) Entre 42 y 49 afios de edad
e) Entre 50 y 57 afios de edad
f) Mas de 58 afios de edad
2. Indique su género:
a) Masculino
b) Femenino
3. Indique el tiempo en el que trabaja en la Clinica de Especialidades Cuba Center:
a) Menos de 1 ano
b) Entre 1 y 5 afos
c) Entre 6 y 10 afios

d) Entre 11y 15 afios

49



e) Mas de 15 afios

. Indique el puesto en el que se desempeiia
a) Administracion y gerencia

b) Seguridad y guardiania

c) Servicios de limpieza

d) Servicios de enfermeria

e) Atencion al cliente

f) Servicios médico

. Usted conoce si existe un departamento de riesgos laborales en la Clinica de

Especialidades Cuba Center
a) Si

b) No

. Usted ha sido capacitado en riesgos laborales alguna vez en la Clinica de

Especialidades Cuba Center

a) Si

b) No

. Con qué frecuencia usted ha recibido capacitacion en riesgos laborales:
a) Solo cuando me contrataron, al inicio.

b) Cada mes

¢) Cada tres meses

d) Cada 6 meses

e) Cada ano

. Marque que tan riesgoso usted siente que es su puesto laboral en la Clinica de

Especialidades Cuba Center:
a) Nada seguro

b) Poco seguro
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10.

II.

c) Algo seguro
d) Seguro

e) Muy seguro

Usted cuenta con medidas de proteccion y prevencion necesarias en su puesto de
trabajo:

a) Si
b) No

Usted ha sufrido algiun accidente laboral en la Clinica de Especialidades Cuba

Center:
a) Si
b) No
PREGUNTAS DE CUESTIONARIO
ORGANIZACION DE LA PREVENCION

Los delegados de prevencion de riesgos designados, ;Han recibido formacion

especifica en prevencion de riesgos laborales?
a) Si
b) No

JEstan definidas las funciones de prevencion de riesgos laborales, para cada puesto,

en la relacion de puestos de trabajo de su Ayuntamiento?
a) Si
b) No
ORGANIZACION DE LA PREVENCION
.Se ha realizado una evaluacion de riesgos inicial en todos los puestos de trabajo?
a) Si
b) No
.Todos los miembros de la empresa conocen los resultados de la evaluacion?

a) Si
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10.

b) No
Existe un plan de prevencion de riesgos en la organizacion o empresa?
a) Si

b) No

(Esta documentado e implantado el plan de prevencion de riegos en la organizacion

0 empresa?
a) Si
b) No
FORMACION E INFORMACION A LOS TRABAJADORES

.Se informa a cada trabajador de los riesgos especificos que afectan a su puesto de

trabajo y de las medidas de proteccion y prevencion a aplicar?
a) Si
b) No

.Se capacita a los trabajadores una vez se integran por primera vez al puesto de

trabajo?
a) Si
b) No

.Se realizan capacitaciones periodicas para que se eviten riesgos en el puesto de

trabajo?
a) Si
b) No

(Las capacitaciones que se realizan en la organizacion o empresa son realizadas en

coordinacion con el departamento de riegos laborales?
a) Si

b) No
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

PROTECCION DE LOS TRABAJADORES

Se utilizan medidas de proteccion, colectivas o individuales, para proteger a los

trabajadores de los riesgos a los que estan expuestos?
a) Si

b) No

.Las medidas de proteccion colectiva prevalecen sobre las medidas de proteccion

individual?

a) Si

b) No

.Se dispone, en caso necesario, de los equipos de proteccion individual adecuados?
a) Si

b) No

JLos trabajadores estan informados y formados acerca de por qué, como y donde

deben utilizar los equipos de proteccion individual?
a) Si
b) No

Los trabajadores participan en la eleccion de los equipos de proteccion individual

que deben utilizar?
a) Si
b) No
VIGILANCIA DE LA SALUD
.Se realizan reconocimientos o chequeos médicos a los trabajadores?
a) Si
b) No

JSerealizan reconocimientos o chequeos médicos previos al ingreso del trabajador?
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18.

19.

20.

21.

22,

23.

a) Si

b) No

.Se realizan reconocimientos o chequeos médicos periddicos a los trabajadores?
a) Si

b) No

.Se informa al trabajador de los resultados de los reconocimientos o chequeos

médicos?
a) Si
b) No
EMERGENCIAS
.La organizacion o empresa dispone de un plan de emergencia?
a) Si
b) No

JLos trabajadores conocen cuales deberian ser sus actuaciones ante las posibles

situaciones de emergencia?
a) Si
b) No

.Los medios materiales de actuacion se encuentran en aceptable estado y disponen

de un programa de mantenimiento?
a) Si
b) No

(El centro de trabajo cuenta con vias de evacuacion y salidas de emergencia en

nimero y anchura suficiente?
a) Si

b) No
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

a)
b)

Se realizan periodicamente simulacros de emergencias?
a) Si
b) No

INVESTIGACION DE ACCIDENTES

.Se investigan todos los accidentes con consecuencias lesivas o dafiinas para los

trabajadores?
a) Si
b) No

Tras cada accidente de trabajo con lesion acontecido ;Se revisa la evaluacion de

riesgos en el puesto de trabajo afectado?
a) Si
b) No

JLos delegados de prevencion de riesgos son debidamente informados sobre los

accidentes ocurridos?
a) Si
b) No

Los accidentes acaecidos ;se notifican y se archivan los partes oficiales de accidentes

con baja y el registro de accidentes sin baja?
a) Si
b) No

Se calculan los indices de siniestralidad y se efectia un seguimiento de su evolucion

con vistas a su reduccion?
Si

No
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10.6. Anexo 3: Entrevista

(Cuadl es el estado de las matrices de evaluacion de riesgos laborales?

(Han realizado capacitaciones por area ocupacional?

(Han sido efectivas las medidas de prevencion de riesgos para los trabajadores dentro de
la clinica?

(Qué medidas preventivas han adoptado para reducir los riesgos laborales en la clinica?

(Qué medidas correctivas han adoptado para reducir los riesgos laborales en la clinica?
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5.6 . Anexo 4: Ficha de observacion

PUCESE
Esmeraldas, Ecuador

Ficha de observacion de los procesos en la Clinica Cuban Center

Alejandro

Observador: Lugar: Cuban Center
Campoverde
Proceso de gestion y
Observado: prevencion de riesgo Fecha: Dd/mm/aa

laboral de la clinica.

Gestion empresarial

Gestion financiera

Trabajadores

Observaciones:

Reduccion de costos: utilidad, efectividad, rentabilidad.

Andlisis de beneficio econdémico.

Determinar impacto de beneficio econémico

Numero de posibles enfermedades presentadas en el periodo

Reduccién de costos: utilidad, efectividad, rentabilidad.

Analisis de beneficio econdémico.

Determinar impacto de beneficio econémico

Factores de riesgo laborales causantes de accidentes u posibles enfermedades laborales.

Caracteristicas del puesto de trabajo
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