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Bibliografía 1
 PRÓLOGO
 El Ecuador en las últimas décadas ha manifestado desastres que
 conciernen a acontecimientos naturales y a la interacción de
 componentes socioeconómicos, políticos, culturales e institucionales. La
 provincia del Guayas ubicada al suroeste del país, tiene errores
 geográficos propios que la predisponen a amenazas de sismos e
 inundaciones.
 La propuesta del estudio es la Implementación de un Plan de
 Emergencia en el Hospital Móvil 1. Se han identificado condiciones
 inseguras a nivel estructural como la falta de programas de seguridad y
 salud ocupacional en las instalaciones del hospital. Sus debilidades
 implican los componentes estructurales de equipos y accesorios
 hospitalarios, que aunque conservan un ordenamiento funcional, se
 convierten en dificultades para un desplazamiento seguro, en eventuales
 elementos de siniestros o desastres.
 De esta manera, se establece el Plan de Emergencia considerando los
 componentes estructurales y no estructurales, así como al talento humano
 del Hospital Móvil 1 y se realiza un plan de capacitación que admita una
 solución rápida y eficaz frente a una calamidad.
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 CAPÍTULO I
 PERFIL DEL PROYECTO
 1.1 Introducción
 El presente trabajo se enfoca en demostrar la incidencia que tiene el
 plan de emergencia y la salud ocupacional en los aspectos inherentes a
 la vida de las unidades hospitalarias móviles, en sus etapas de
 planificación, organización, operación, control y retroalimentación.
 Las organizaciones institucionales hospitalarias se las concientiza bajo
 dos enfoques: Primero a la importancia que tiene el establecimiento de
 nuevas dimensiones en el proceso de seguridad de su planta médica,
 trabajadores y público que atiende; y segundo en base a los procesos
 interrelacionados que optimizan las acciones de operaciones de dichas
 unidades hospitalarias, esto se basa en propiciar el intercambio de
 información a través de encuesta, observación y del cúmulo de
 experiencias obtenidas en mi ejercicio profesional como médico,
 reforzando así los sentimientos de confianza y de armonía con el recurso
 humano.
 La nueva visión en las innovaciones en Seguridad y Salud
 Ocupacional, es alcanzar un ambiente laboral adecuado para el
 trabajador cuyo fin es la protección de los riesgos laborales y a su vez
 prevenir accidentes.
 En primer lugar se recuerda que los planes de emergencia se refiere
 a un conjunto de normas y procedimientos tendientes a la protección de la
 integridad física y mental del trabajador, cuidándolo de los riesgos de
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 incendios, movimientos telúricos e inundaciones a las tareas del cargo y
 al ambiente físico donde se ejecuta la tarea.
 Los sistemas de comunicación analizados en la investigación son
 aportes nuevos adicionados como aspectos técnicos aplicados a las
 unidades hospitalarias móviles que son las exigencias o vasos
 comunicantes que en la era actual deben de ser aplicados por todas las
 unidades hospitalarias, de tal forma que se puedan lograr los objetivos de
 las instituciones, preponderantemente en las universidades, que es de
 donde sale el pluralismo, la sapiencia, en todas las esferas del
 conocimiento y excelencia académica.
 1.2 Justificación de la Investigación
 La justificación de esta investigación, es ejecutar un plan de
 emergencia y salud ocupacional, para advertir y reducir las fuentes
 principales de incidentes y enfermedades laborales e implementar
 acciones preventivas a las dificultades encontradas en los diferentes
 puestos de trabajo brindando seguridad a los trabajadores del Hospital
 Móvil 1, para certificar un ambiente laboral favorable, seguro y merecido,
 en relación con el acatamiento de las normativas actuales.
 1.3 Objetivos
 1.3.1 Objetivo general
 Determinar, los problemas existentes de emergencia de la salud
 ocupacional en el Hospital Móvil 1.
 Cumplir con lo dispuesto en la normativa legal en cuanto a Seguridad y
 Salud Ocupacional para mantener mínimas condiciones de riesgos
 laborales tanto de la unidad hospitalaria como del entorno
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 1.3.2 Objetivo Específico
 Diagnosticar, la situación actual del hospital referente a las
 emergencias y determinar la causa principal de los problemas
 encontrados.
 Evaluar, en cada proceso los riesgos encontrados.
 Organizar cruzadas de prevención de riesgos identificados y
 característicos.
 Obtener un plan de emergencia por medio del cual se cumpla con lo
 que dicta la legislación en SSO, y se le dé alcance al mismo.
 1.4 Marco Teórico
 1.4.1 Antecedente del Estudio
 Los análisis realizados en otros lugares muestran que el gasto que se
 invierte en los obreros como consecuencia de las contusiones en
 accidentes es equivalente a un 10% en los sitios donde laboran. Otro
 estudio revelo que, en las compañías, los importes no asegurados por
 perdida son entre 8 y 36 veces superiores al valor de los cánones del
 seguro.
 Constan por lo tanto, argumentos bien establecidos para realizar la
 Gestión adecuada a nivel preventivo para reducir las enfermedades y
 accidentes laborales, teniendo en cuenta que está en nuestras manos la
 seguridad en nuestros trabajadores.
 Actualmente existe un extenso marco legal para la SSO, el que
 demanda que las empresas independientemente de su actividad laboral y
 del número de sus trabajadores realicen sus acciones encaminadas a la
 prevención de riesgos laborales cuyo único fin es la seguridad de los
 trabajadores
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 1.4.2 Fundamento Histórico
 El Hospital Móvil Nro. 1 es un complejo hospitalario, que se compone
 de 4 tráileres y 4 tracto camiones, marca INTERNATIONAL 9400 I, los
 cuales tienen sistemas autónomos de generación eléctrica a través de
 generadores instalados en los respectivos vehículos y con una capacidad
 aproximada de generación 156 (2U) y 125(2U) KVA respectivamente.
 Cabe señalar que los tráileres de cocina/lavandería y Bodega, disponen
 de su propio generador de 25KVA cada uno.
 Los tráileres tienen un sistema de nivelación hidráulico para la
 estabilidad de los mismos en el terreno donde se asienten. Vienen
 dotados de reservorios de agua potable o clorada, de aprox. 320 galones,
 el tráiler principal, el de farmacia 60 galones y el de cocina/lavandería, 6
 tanques de 98 galones.
 El sistema de desagüe de aguas de los contenedores es diferenciado;
 existen tanques recolectores de “aguas grises” (las que vienen de los
 lavatorios) y “aguas negras” (las que vienen de los retretes). En el
 contenedor principal (quirófano/postoperatorio), hay 2 tanques de aprox.
 300 galones. En el tráiler de farmacia hay un tanque para agua gris de 60
 galones y uno para agua negra de 50 galones. En el de cocina/lavandería
 hay 3 tanques para agua gris: de 444, 365, 94 galones respectivamente y
 2 para agua negra, de 56 galones. (Ministerio de Salud Pública, 2013).
 El Complejo hospitalario viene equipado con 2 carpas, cuya cubierta
 es fabricada en SNAYDER VINIL 100%, color blanco L-13, retardante a la
 flama, con excelente protección a los rayos UV, con cubiertas laterales
 que poseen ventanas intercaladas y con canalizaciones para drenaje de
 aguas lluvias; con una estructura desmontable, articulada, antisísmica, de
 aluminio reforzado. Las medidas de la carpa principal, donde se ofertan
 los servicios médico-quirúrgicos tienen 29mts de largo x 22.5mts de
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 ancho. La segunda carpa se despliega del contenedor cocina/lavandería
 y mide 17.8mts de largo x 6.5mts de ancho, con iguales especificaciones
 técnicas que la anterior.
 Se dispone actualmente en la base donde se encuentra desplegado el
 hospital con un área de 12m² para realizar el depósito de los desechos
 hospitalarios comunes, infecciosos, reciclables, propios del manejo
 adecuado mediante estándares de la dirección nacional del medio
 ambiente.
 El Hospital cuenta con una ordenación de baterías sanitarias fijas,
 para el uso de usuarios externos y trabajadores de la institución. Así como
 también la cisterna de recolección de las aguas negras, que reciben el
 tratamiento y disposición final por medio de una empresa externalizada y
 autorizada por el SNMA.
 El tráiler principal está fabricado en base a una plataforma cama baja
 de doble eje que soporta una carga mínima de 30 toneladas de peso. La
 carrocería está construida en perfil laminado ACTM A36. Este contenedor
 tiene la capacidad de extender y contraer su estructura a través de un
 sistema hidráulico telescópico para montar ahí el área de quirófanos,
 postoperatorio y terapia intensiva.
 El área de quirófano tiene una central de oxígeno automatizada para
 uso externo e interno; sistema de vacío y central de monitoreo de
 pacientes. Cuenta en su interior con un área de quirófano con 2
 plataformas para intervención quirúrgica simultánea; 10 camas de
 postoperatorio, 4 de ellas cumplen con parámetros de cubículos de
 terapia intensiva por su equipamiento con ventiladores mecánicos,
 monitoreo con pantalla digital multiparámetros marca Phillips,
 acondicionamiento térmico, Central de monitoreo, 4 camas ginecológicas
 y un cunero. (Ministerio de Salud Pública, 2013).
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 1.4.3 Marco Conceptual
 Accidente de Trabajo: Es un suceso anormal, no querido ni deseado,
 que se presenta de forma repentina e inesperada, que interrumpe la
 actividad normal, y que puede causar lesiones a las personas. (MAPFRE,
 2007).
 Gestión: Conjunto de normas o modelos de acción implementadas
 para la acción de un proceso como consecuencia de administrar o
 gestionar algo.
 Gestión de Riesgos: Aplicación sistemática de políticas, estrategias,
 instrumentos, y medidas orientadas a impedir, reducir, prever y controlar
 los efectos adversos de los riesgos sobre los trabajadores.
 Implementar: Ubicar en maniobra, emplear medidas, métodos, etc.,
 para acarrear algo a cabalidad.
 Método: Procedimiento ordenado que se sigue para llegar al
 resultado buscado.
 Morbilidad Laboral: Son los padecimientos que se dan como
 consecuencia a la actividad laboral de la institución que deben ser
 rastreadas estadísticamente y notificadas al IESS.
 Norma de Seguridad: Directriz, orden, instrucción o consigna que
 instruye al personal sobre los riesgos que pueden presentarse en el
 desarrollo de una actividad y la forma de prevenirlos.
 Peligro: Se concibe todo origen, ambiente laboral, proceso o actividad
 con magnitud de daño que puede producir lesiones en los trabajadores,
 deterioro del patrimonio y contaminación al medio ambiente.
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 Prevención: Acciones o disposiciones implementadas en todos los
 procesos de la operación de la empresa con el propósito de evitar o
 disminuir los incidentes o accidentes laborales.
 Riesgo: Se define como la probabilidad de que el peligro o una
 situación con potencial de producir daño se materialice, causando
 alteraciones sobre la salud de los trabajadores, desde lesiones leves
 hasta graves.
 Salud: Es el bienestar físico, económico, espiritual y psicosocial y no
 solo la carencia de signos y síntomas. La salud envuelve que las
 necesidades esenciales de las personas estén reguardadas: sanitarias,
 afectivas, nutricionales, culturales y sociales.
 Salud Ocupacional: Son programas, procedimientos y actividades
 relacionadas a la SSO orientadas a la prevención de riesgos laborales
 sobre el estado de salud realizando la vigilancia de la salud de los
 trabajadores.
 Seguridad: Técnica que tiene por objetivo evitar los accidentes de
 trabajo. Se considera como aquella disciplina preventiva que estudia
 todos los riesgos y condiciones materiales relacionadas con el trabajo,
 que podrían llegar a afectar directa o indirectamente, a la integridad física
 de los trabajadores.
 Seguridad Ocupacional: Actividades consignadas a la tipificación y
 control de las causas de las lesiones de trabajo, basándose a una
 evaluación de los riesgos presentes.
 Triaje: Es un procedimiento que sirve para clasificar o categorizar a
 los pacientes, de acuerdo a la gravedad para priorizar su atención
 médica,
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 1.4.4 Marco Legal.
 El Marco Legal menciona y dicta de manera concreta en lo que
 respecta en Prevención de Riesgos Laborales en las condiciones
 aplicables siguientes: (Ministerio de Trabajo, 2013)
 Código de Trabajo.
 Decreto 2393.
 Reglamento de Servicios Médicos emitido por el IESS.
 Reglamento de Responsabilidades Patronal.
 Decisión 584.
 Código de Trabajo.
 El marco legal obliga a los patronos asegurar a sus obreros y
 adecuar entornos de trabajo que no ostenten peligro para su plenitud.
 Los obreros tienen la obligación de acatar de obedecer las
 disposiciones del presente reglamento en cuanto a prevención de riesgos
 laborales.
 Reuniones del Comité
 Usualmente toca puntos concernientes a las labores de la empresa,
 teniendo como actores principales a los trabajadores y representante del
 empleador. A continuación se anotan cada uno de ellos:
 Revisión de accidentes y estadísticas.- Se realizaran las
 investigaciones si así lo amerita de los accidentes que
 produzcan lesiones y ausentismo laboral para determinar y
 aprobar la clasificación por causas.
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Perfil de Proyecto 10
 Se establecerán las responsabilidades de cada accidente y
 sustentará las medidas preventivas.
 Inspecciones recomendadas.- En lapsos regulares de tiempo se
 hará una inspección de las instalaciones, indicándose en el acta
 la fecha de la inspección, la zona cubierta, las condiciones
 inseguras encontradas y las recomendaciones.
 Organización del Comité de Seguridad
 De acuerdo al número de trabajadores en una empresa, es necesario
 organizar el comité de seguridad, llamado paritario por que lo conforman
 una parte de los trabajadores y la otra del empleador.
 Reglamento de Seguridad.
 Este reglamento tiene como punto importante las responsabilidades y
 obligaciones de los trabajadores y a su vez contiene algunas cláusulas
 que son disposiciones indispensables para el eficiente funcionamiento de
 la unidad de seguridad e higiene del trabajo.
 Seguridad en el Trabajo
 La Empresa se compromete a cumplir las disposiciones de seguridad
 Industrial y Medicina del Trabajo, señaladas en Código del Trabajo y
 exigidas por el Instituto Ecuatoriano Seguridad Social y la OIT.
 Capacitación en Seguridad
 Se capacitara a todos los trabajadores en SSO especialmente en
 prevención de riesgos laborales, el uso obligatorio de EPP, normativa
 legal y todo lo que concierne a Seguridad basándose a la evaluación de
 la matriz de riesgo.
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 Normas Generales de Seguridad
 Defecto o falla en las máquinas; o instalaciones que
 pudieran producir un accidente.
 Sistema de trabajos inadecuados por falta de procesos en
 cada puesto de trabajo o por acciones inseguras realizadas
 por el trabajador que conlleven a riesgos de accidentes
 laborales
 Instructivos Generales de Seguridad
 Vigilancia de Riesgos: Toda condición insegura que represente riesgo
 de accidente hacia el trabajador se pondrá en conocimiento al Jefe de
 cada área, para que tome las precauciones del caso e informe al Comité
 de Seguridad, para su respectivo gestión preventiva.
 Condiciones inseguras de trabajo:
 Actos peligrosos e inseguros:
 Investigación de incidentes y accidentes: Todo accidente que
 produzca ausentismo laboral o lesiones debe ser investigado.
 Condiciones de seguridad en los puestos de trabajo
 Prevenciones Colectivas
 Como son:
 Suelos, techos y paredes
 Pasillos
 Escaleras
 Puertas y salidas
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 Comedores
 Cocinas
 Servicios higiénicos
 1.5 Marco Metodológico.
 1.5.1 Tipo de Investigación
 La investigación desarrollada pertenece al tipo de estudio
 retrospectivo, sus labores de campo y desarrollo se la realizará en el
 Hospital Móvil 1, en las áreas de operaciones de esta unidad médica.
 1.5.2 Diseño.
 Para la realización de este trabajo se manejó una metodología
 descriptiva y explorativa, encaminándose en los siguientes puntos:
 Obtención de información cuantitativa estadística mediante
 análisis del paquete estadístico del sector hospitalario e
 información secundaria en Bibliotecas de Universidades
 Técnicas de Ingeniería Industrial, proyectos similares, etc.
 Recopilar toda la información posible existente para lo cual
 se remitirá a diversas fuentes de información proporcionada
 por instituciones.
 Se realizarán entrevistas con expertos en seguridad y salud
 ocupacional.
 1.5.3 Universo y Muestra
 Universo: El Universo de la investigación está basado en el
 reglamento de SSO, con su matriz de riesgo, siendo el criterio de
 inclusión 12 Jefes de áreas directamente relacionados con la seguridad.
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 Muestra: La muestra favorable fue de 12 trabajadores encargados de
 cada área
 1.5.4 Instrumento de Investigación
 Uno de los instrumentos de investigación a utilizar en este estudio,
 son las encuestas-servicio que se elaboraron, para en base a una
 muestra en el punto 1.5.3, poder reconocer las falencias (trabajadores).
 1.5.5 Variables
 CUADRO N° 1
 TIPO DE VARIABLES
 Variables Definición Control Tipo Indicador Valores
 Variable
 Independiente
 Condición de
 trabajo
 Cualquier
 condición
 insegura que
 pueda originar
 daño
 Insp
 ecció
 n
 Pla
 nific
 ació
 n
 Info
 rme
 s
 Bu
 en
 a /
 Ma
 la
 Variable
 Dependiente
 Personal
 Acciones
 inseguras que
 puedan
 provocar un
 accidente
 laboral
 Pe
 rso
 na
 l
 Fa
 cto
 r d
 e r
 iesg
 os
 Con
 tro
 l
 Si /
 No
 Fuente: Hospital Móvil N 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 1.5.6 Procedimiento de la Investigación
 Los detalles de todas las variables fueron adquiridos de las referencias
 operacionales realizando la evaluación de la veracidad de la información
 donde se obtuvieron los distintos datos relacionados a sueldos y salarios
 de las áreas de seguridad y salud ocupacional y materiales, para luego
 ser tabulados dentro del análisis de implementación de costos, hacer el
 análisis estadístico respectivo y relacionar las variables
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 CAPÍTULO II
 SITUACIÓN ACTUAL
 2.1 Seguridad y Salud en el Trabajo
 Dentro de la Gestiones ejecutadas en el campo de la SSO no se
 han realizado gestiones ni diferentes programas, cuyo fin común seria
 la seguridad de los trabajadores.
 La Economía de nuestro país en la actualidad está pasando por
 una crisis que conlleva a una falta de presupuesto y que impide las
 mejoras como el de contratar a un Técnico en Seguridad.
 El presente Esquema para la seguridad en las instalaciones y
 personal del hospital móvil 1, constituye una serie de conocimientos
 de las normas, procedimientos para la protección del hombre y bienes
 en aquellas operaciones que relacionan al servicio médico y de
 servicio hospitalario que entrega esta unidad a la población.
 Funciones del Departamento de Seguridad y Salud Ocupacional
 Se especifican las responsabilidades de los que conforman el
 Departamento de SSO.
 Jefe de SSO
 Asesorar y Orientar en cuanto a seguridad laboral en todos los
 procesos.
 Realiza informes sobre los accidentes que se susciten.
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 Elabora las normas y avisos de seguridad que serán aprobados
 por la Dirección técnica del hospital.
 Concurrir a las sesiones del Comité de SSO de la unidad móvil.
 y asesorar en cuanto a seguridad.
 Elaborar y Organizar campañas de Seguridad complementarias
 para la implantación del programa de seguridad.
 Supervisar que las recomendaciones de Seguridad aprobadas,
 sean ejecutadas por completo.
 Organizar y desarrollar los cursos de capacitación, para los
 distintos niveles en el que se encuentran personal médico,
 administrativo y de servicio que laboran en las diferentes áreas
 del hospital.
 Estudiar las partes correspondientes a los accidentes ocurridos.
 Organizar la formación y adiestramiento del personal que
 conformen una Brigada contra Incendios.
 Evaluar los costos por accidentes ocurridos.
 La Trabajadora Social:
 Elabora encuestas de opiniones sobre las áreas de seguridad.
 Realizará los trámites que se realiza con el IESS por accidente
 de trabajo.
 Visita a los trabajadores que tengan ausentismo laboral por
 enfermedad
 Se realizaron inspecciones de seguridad y evaluación de riesgos
 laborales por medio de la Matriz en cada puesto de trabajo donde se
 pudo identificar los principales problemas en cuanto a seguridad que
 se tiene en la institución
 Se estableció un cuadro con los problemas en la parte de la
 protección especificando la actividad del trabajador.
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 CUADRO N° 2
 PRINCIPALES PROBLEMAS DEL HOSPITAL MOVIL N° 1
 Control de
 Químicos
 Protección
 Respiratoria
 Protección
 Auditiva
 Protección
 Ocular
 Está a cargo de
 control de
 calidad
 Personal que
 realiza limpieza
 general de la
 planta
 Personal que
 trabaja en áreas
 ruidosas
 Personal que
 trabaja y está
 expuesto a
 salpicaduras
 No hay
 comunicación
 en el traslado y
 manipuleo de
 los mismos
 No hay suficiente
 stock de
 mascarillas
 La vida útil del
 tapón auditivo es
 de tres meses, el
 mismo no se lo
 cambia hasta 4 o
 5 meses
 Este personal se
 olvida de utilizar
 las gafas cuando
 trabaja con soda
 cáustica
 No existe el
 espacio
 suficiente para
 poder
 almacenar los
 químicos
 Debido a la gran
 cantidad de
 empleados se
 consumen rápido
 las mascarillas
 El presupuesto
 para la compra
 de los tapones
 es reducido
 No hay
 colaboración del
 supervisor
 encargado del
 personal que
 trabaja en esta
 área
 Fuente: Matriz de Riesgo Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 2.2 Evaluación de Factores de Riesgo
 El Plan de Emergencia tiene como objetivo realizar gestiones
 puntuales cuando se desarrolle un problema o una situación que no
 esté dentro del desarrollo de los procesos. Este plan contempla tres
 tipos de acciones, los cuales son: (Ministerio de Salud Pública, 2013)
 Prevención: Conjunto de acciones a realizar para prevenir
 cualquier emergencia que afecte la continuidad operativa, ya
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 sea en forma parcial o total ante de ocurrencia de efecto
 adverso pudiendo ser este de origen antrópico y/o natural.
 Esta acción trata reducir al mínimo el impacto, permitiendo
 restablecer a la brevedad posible los diferentes aspectos
 involucrados.
 Detección: Identificar o localizar todos los desastres
 naturales y eventos no considerados en la etapa de
 prevención tratando de contener el daño o reducirlo lo más
 oportunamente posible, así como limitarlo al máximo.
 Recuperación: Posterior a un evento no deseado, siendo
 una fase en la cadena de llamadas en una emergencia,
 abarcando la evacuación de personal y activos fijos, el
 mantenimiento de las partes críticas en su recuperación o
 restauración.
 Riesgos de los Desechos Anato-patológicos
 Para la evaluación del riesgo de los desechos anato-patológicos
 se realizó una búsqueda en Medline (1966-2001) con la palabra clave
 waste en combinación con hospital, clinical, y medical. Se
 seleccionaron los artículos de revisión que hicieran énfasis en los
 aspectos microbiológicos de los desechos, y en su rol como agentes
 causales de infecciones en seres humanos.
 Organigrama General de Emergencia
 El Comité de Emergencia del Hospital lo constituyen funcionarios
 de la institución, (Ver gráfico N°1) encargados de formar parte de la
 primera respuesta hacia un acontecimiento adverso, desempeñando
 una serie de actividades antes, durante y después de un desastre o
 una emergencia, capacitados previamente en las diferentes áreas de
 un suceso..
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 GRÁFICO N° 1
 ORGANIGRAMA GENERAL DE EMERGENCIA
 Coordinador de Incidentes
 y Desastres
 Sección de
 Planificación y
 Control de la
 Gestión
 OperacionesLogística y Gestión
 de RecursosComunicación
 Jefe de Emergencia y
 Salud Ocupacional
 COMANDO EJECUTIVO
 Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2013) Hospital Móvil N° 1. Planificación, Evaluación y Seguimiento de la Gestión. Plan Hospitalario de Emergencia y desastres. Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 TABLA N° 1
 IDENTIFICACIÓN DE AMENAZAS
 Vulnerabilidad Respuesta Riesgos
 Sis
 mo
 La estructura está
 conformada con
 material sismo
 resistente.
 Dificultad por
 inexistencia de las
 puertas de
 evacuación, que
 son las mismas de
 entrada-salida
 normal.
 Eventos de 6
 grados
 Inu
 nd
 ac
 ión
 Periferia del hospital
 con cota baja.
 Difícil escurrimiento de
 las aguas en las zonas
 contiguas.
 Altura adecuada
 donde están
 ubicadas las
 instalaciones.
 Puntos de
 encuentro (Zonas
 Seguras).
 Anegación de
 rutas de
 acceso.
 Inc
 en
 dio
 Existen instalaciones
 eléctricas y de oxigeno
 que están expuestas a
 usuarios internos y
 externos, por las
 características del
 hospital.
 Los extintores se
 encuentran al
 interior de los
 tráileres, por lo que
 me disminuye la
 capacidad de
 respuesta.
 Incendio por
 cortocircuitos
 , estallido de
 cilindros de
 gases
 medicinales
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 A
 ten
 tad
 os
 Inseguridad social de
 la zona.
 Status psico-social de
 la población exponen
 al personal que
 laboran en el hospital
 como a otros usuarios
 externos.
 Los guardias no
 poseen sus
 herramientas de
 trabajo para
 cumplir con su
 cometido.
 Escasa
 colaboración
 genera
 dificultad en
 la evacuación
 ante este tipo
 de eventos.
 Pa
 rtíc
 ula
 s p
 rov
 en
 ien
 tes
 de
 em
 pre
 sa
 s
 ale
 da
 ña
 s
 Usuarios externos e
 internos presentan
 mediano índice de
 vulnerabilidad, pero a
 largo plazo si va a
 tener incidencia.
 Mantener las
 estructuras para
 minimizar la
 incidencia.
 Material
 particulado o
 polvos
 atmosféricos
 por
 emisiones
 industriales
 puede afectar
 las vías
 respiratorias
 Dif
 icu
 lta
 de
 s e
 n l
 as
 es
 co
 rre
 nti
 as
 Diseño de sistemas de
 drenajes inadecuados.
 Realizar
 readecuaciones en
 el sistema, a fin de
 minimizar
 Posibilidad
 de
 cortocircuitos
 , condiciones
 de trabajo
 inadecuadas
 y posibles
 caídas
 Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2013) Hospital Móvil N° 1 Planificación, Evaluación y Seguimiento de la Gestión. Plan Hospitalario de Emergencia y desastres.
 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 Estimación de la vulnerabilidad en función de la severidad de
 consecuencias
 Los componentes de la vulnerabilidad hospitalaria son
 condiciones específicas que pueden predisponer a un accidente
 laboral, lo que hace que el nivel de riesgo sea alto por su
 vulnerabilidad
 La vulnerabilidad hospitalaria puede ser de tipo:
 Funcional: referente a la organización, los planes, los
 preparativos, el entrenamiento del personal para hacer frente al
 riesgo presentado.
 Estructural: elementos que conforman el área de salud (edificio
 e instalaciones).
 No estructural: Son los elementos que complementan la
 infraestructura del área de salud
 La vulnerabilidad de la amenaza y el riesgo en instituciones de
 salud.
 Para que un evento adverso pueda ser considerado como
 desastre, se requiere además de la presencia de una AMENAZA, la
 existencia de un sistema VULNERABLE; la aparición de estos dos
 factores ya sean por separado o por conjunto conlleva a una nueva
 condición llamada RIESGO, donde las autoridades deben gestionar la
 parte Preventiva para prevenir accidentes o eventos adversos.
 2.3 Indicadores de Gestión
 Los eventos o incidentes seran gestionados a través de áreas de
 manejo, denominadas secciones y que se encuentran en la estructura
 misma, que permitiran organizar los recursos internos y externos de
 la manera más efectiva posible y acorde a la emergencia que se
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 presente. La forma de gestionar que se presenta es una adapatacion
 a la propuesta realizada por Dr. Tom Blackwell (documentos de
 referencia, Med-1 Mobile Partners- julio 2011).
 Sección de planificación y control de la gestión
 La seccion de planificación esta abordada por el Comando
 Operacional
 El Comando Operacional reflejará en las actividades de
 organización y funcionamiento, las políticas y lineamientos
 dispuestos por el Comando Central y el Comando Ejecutivo.
 Es éste nivel que estara a cargo de las operaciones: lugar,
 momento de traslado, ratificación de los módulos que se
 trasladaran, necesidades de recursos humanos y materiales,
 recomendaran al Comite Ejecutivo la duración de la operación,
 etc.
 Colecta y analiza los reportes internos y externos.
 Mantiene la disponibilidad de los recursos, determinado las
 necesidades con al menos 48 horas de anticipación
 Realiza la evaluación de la prestación de servicios, desempeño
 del personal, etc.
 Por roles específicos, las siguientes son, las principales
 responsabilidades y obligaciones del resto de miembros del Comite
 Operacional:
 Autoridad Zonal / Distrital / Local de Salud
 Es el primer contacto para facilitar la ubicación, organizacional y
 funcionamiento de los servicio. Es responsable de asignar o buscar
 los recursoso humanos, materiales y económicos para el
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 funcionamiento del Hospital en la localidad. Organiza el proceso de
 referencia y contra referencia de pacientes.
 Supervisores de Operaciones
 Inspecciona las condiciones de trabajo respecto a la seguridad en
 los procesos, puestos de trabajo, refuerza la dotación de recursos
 humanos y materiales para la operación; trabaja cercanamente con la
 coordinación médica y enfermería.
 Miembro de Comunicación
 El encargado de la comunicación que integra es el responsable de
 conducir la información por canales internos y extrenos en lo que
 rescpecta a una emergencia, maneja medios de comunicación que
 buscan contacto con el Hospital Móvil, emite boletines únicamente
 con autorzación del Coordinador Genral y en base las políticas de
 comunicación del nivel central del MSP.
 Autoridades del Hospital Móvil
 Tanto el Coordinador Médico como la Coordinadora de la Gestión
 de Enfermería se responsabilizan de los procesos asistenciales y
 médico-administrativo; y de ser necesario de los servicios extendidos.
 Participan activamente en el monitoreo permanente que debe
 desplegar el comite operacional.
 Se recomienda, establecer un puesto de comando de la operación
 (CPO) donde el Coordinador del incidente y el supervisores de
 operaciones puedan realizar sus actividades; localizado en un punto
 estrategico donde alla acceso directo a todas las areas siendo este
 como el de farmacia.
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 Una vez concluida y controlada la situación de emregencia y
 desastre el Coordinador del Incidente procederá a conducir el proceso
 de informe de evaluación y control de la gestión, para el efecto
 realizara un primer proceso dcon el comando operacional y a nivel del
 comando ejecutivo, previo a presentar el documento final al comando
 central.
 Se consideran elementos de estructura, procesos en particular la
 evaluacion de resultados. Indicadores de desempeño para la atención
 y la gestión serán determinados y permitirán establecer el nivel de
 eficiencia en el manejo de las situaciones de crisis y a la vez
 facilitaran las acciones de mejoramiento continuo.
 Seccion de Operaciones
 Estan conformados por lideres de cada area de trabajo y a su vez
 deben estar capacitadas y relacionadas directamente con el tema de
 emergencias.
 Esta seccion esta a cargo de las autoridades regulares del
 Hospital Movil Nro. 1: Coordinador médico, Coordinador de atención
 crítica, Coordinadora de la gestión de emfermería, Direccion
 hospitalaria y otros líderes de procesos, cuando estos se establezcan
 por necesidad.
 Ejemplo: Triaje, fuera de la carpa, consulta extrena, en otro lugar
 o atencion domiciliaria. (Ministerio de Salud Pública, 2013).
 Son responsables de desarrollar, gestionar los procesos
 particularemente asistenciales. El enfoque de su que hacer demanda
 altas competencias en los aspectos tecnicos de resolucion de
 problemas y manejo de riesgos.
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 Grupos de trabajo para gestionar las emergencias.
 Se organizara los grupos de trabajo de acuerdo a la naturaleza del
 incidente y de manera funcional:
 La flexibilidad en el numero de grupos, asi como su cobertura en
 tiempo dependera de la naturaleza de la crisis y tendra un alcance
 interno y extreno. Se citan como ejemplos:
 Grupos de trabajo en rotación 24 horas para el contenedor
 central de hospitalización y área crítica de atención.
 Grupos de trabajo para triage y emergencia ambulatoria, que
 manejen un flujograma para atención emergente de pacientes.
 Grupo de trabajo de requerirse ambientes de hospitalización
 hasta con 200 camas.
 Grupo de trabajo para atención de consulta extrena en la carpa
 central, en las carpas externas contiguas, a la unidad.
 Grupos de apoyo para bodega y farmacia.
 Grupos de apoyo menejo de cocina y lavanderia.
 Grupo de manejo de la infraestructura, instalaciones y
 mantenimiento, etc.
 Si la operación es muy prolongada o existen elementos de stress
 que produzcan fatiga física y mental del personal, se procedera a
 realizar turnos rotatorios para evitar el particular o reemplazar en el
 cargo.
 De la misma manera podra decidirse el cambio del Coordinador
 del Incidente y del supervisor/a de operaciones o a su vez la
 reubicacion de mandos con el fin de prevenir que los trbajadores por
 su rol de trabajo o su alta responsabilidad se ebnfrenten al sindrome
 de Burnoutt..
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 GRÁFICO N° 2
 FLUJOGRAMA DE TRIAGE
 Paciente ingresa por Emergencia
 Médico realiza triaje
 ¿Es Emergencia?
 Documentos Completos y
 Vigentes
 La atención es por Consulta
 General
 Evaluación en Servicio Social
 Apertura de Formato de Atención
 SIS (Seguro Integral de Salud)Atención por SIS
 Emergencia de Lunes a Domingo
 – Feriados – 24 Horas
 ¿Qué tipo de TTO requiere?
 Hospitalización¿En caso Quirúrgico?
 Médico ordena exámenes
 prequirúrgicos y entrega la lista
 de medicamentos
 TTO Ambulatorio
 Farmacia entrega medicamentos
 Farmacia abastece
 medicamentos y entrega a SOP
 con formato de atención SIS
 Paciente pasa a hospitalización
 para pre operativo con BC
 Paciente interviene
 quirurgicamente
 ALTA HOSPITALARIA
 NO
 NO
 SI
 SI
 SI
 SI
 SI
 NO
 NO
 Salida del Hospital
 NO
 Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2013) Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 GRAFICO N° 3
 ORGANIGRAMA DE TRIAGE
 Admisión
 Triaje
 Medicina General Cirugía Pediatría Emergencia
 Estable Inestable
 Valoración
 Preparación
 Procedimiento
 Quirurgico
 Post Operativo
 Consulta Externa
 Referencia a Unidades
 Operativas
 Estabilización Reanimación
 SI
 NO
 Ingreso
 CRI Referencia Unidad
 de Mayor Complejidad
 Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2013) Hospital Móvil N° 1. Planificación, Evaluación y Seguimiento de la Gestión. Plan Hospitalario de Emergencia y desastres
 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 Sección de comunicación
 Para los procedimientos de transferencia de información a nivel
 interno y externo se dispondra de los sistemas de comunicación de
 voz y datos que permita la comunicación y el monitoreo constante y
 oportuno. Se solicitará el desarrollo del protocolo de comunicación
 externo.
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 Toda la información de pacientes de manera personal, sera
 manejada en lo posible con autorizaciones escritas de pacientes o sus
 familiares.
 El material informativo para pacientes, asi como lo relacionado a
 eventos y materiales de educación para la salud sera coordinado a
 taves de esta área de gestión.
 2.4 Posibles Problemas
 Al ser el hospital móvil una unidad de tercer nivel en la cual se
 manejan todas las instancias, médicos funcionales en servicio al
 usuario, además desde el año 2014 esta unidad hospitalaria ha dado
 apoyo tanto en las áreas de emergencia como de consulta externa al
 Hospital Guayaquil, del cual aumenta la cobertura de riesgos y
 posibles problemas a los que se ve abocada la institución, su personal
 y los visitantes.
 Transmisión Aérea de Enfermedades Virales
 La contagiosidad de estos virus es muy variable y depende del
 tipo de agente involucrado. No es lo mismo comparar un posible
 contagio de Influenza con un posible contafgio de H1N1. Se ha
 descrito transmisión por aerosoles para los virus Lassa y Ebola.
 Dado que los formas de transmisión del virus y la posibilidad de
 contagio a nivel laboral aun no esta definido, sería una
 irresponsabilidad admitir un riesgo en los desechos infecciosos
 hospitalarios en cuanto a este agente para los trabajadores
 encargados de manipular dichos desechos. De todas formas, del
 análisis de casos no es posible deducir hasta ahora ningún peligro,
 pero no queda de mas prevenir.
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 Riesgo de los Desechos Hospitalarios
 Estos son considerados como infecciosos y no infecciosos. De
 acuerdo al agente patogeno pueden causar daño a la salud del
 trabajador y provocar enfermedades profesionales.
 El manejo de Desechos y la Bioseguridad son procesos
 importantes para prevenir los riesgos, Su almacenamiento,
 recoleccion, y su eliminacion esta dado por entidades externas
 calificadas y contratadas para su efecto.
 Riesgo de los desechos químicos y farmacéuticos
 Estos desechos estan presentes en minimas cantidades en las
 muestras anato-patológicos. El contacto de estos, dependiendo de la
 via de transmision pueden originar infecciones, intoxicaciones,
 irritación de vías aéreas, etc.
 No se han registrado estadisticas ni las incidencias en casos de
 enfermedades originadas por este tipo de riesgo en hospitales. Para
 la práctica de los factores indicados anteriormente se implanta una
 serie de elementos ambientales que van a ser valorados.
 El factor climático se precisa como aquel elemento, fenómeno o
 acción de naturaleza química, física, social u orgánica que por su
 ausencia o presencia se engrana con la manifestación del riesgo
 ambiental de acorde al sitio y lapso, creando sucesos (accidentes)
 dañinos hacia el medio ambiente.
 En la tabla N° 2, a continuación se muestran los elementos
 ambientales que fueron identificados y evaluados: dentro y afuera del
 hospital en zonas aledañas
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 TABLA N° 2.
 FACTORES AMBIENTALES VALORADOS
 IDENTIFICACIÓN DE RIESGO
 Riesgos Operacionales
 Riesgos de accidentes
 ocupacionales(biológicos o químicos)
 por la exposición de fluidos corporales,
 desechos hospitalarios, reactivos etc.
 Riesgos mecánicos: manejo de equipos
 mecánicos y electrónicos
 Riesgos de incendio: generadores.
 Riesgos de caída por trabajo en altura
 en el repliegue y despliegue de la
 Unidad
 Riesgos Naturales
 Amenaza sísmica – Riesgos volcánicos
 – Amenaza por inundación.
 Fuente: Calidad Laboral 2012 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 TABLA N° 3
 RESULTADOS DE ANÁLISIS DE RIESGO
 FACTOR
 AMBIENTAL
 CRITERIOS DE VALORACIÓN VALORACIÓN
 DE RIESGO
 Severidad Ocurrencia Consecuencia B M A C
 Riesgos Operacionales
 Exposición a
 fluidos
 corporales,
 desechos hosp
 5 3 1 1
 5
 Manejo de
 Equipos
 mecánicos y
 electrónicos
 1 1 1 1
 Manejo de
 equipos,
 generadores
 1 1 1 1
 Riesgos Naturales
 Amenaza sísmica 15 1 6 9
 0
 Riesgos volcánicos 15 1 6 9
 0
 Amenaza por
 inundación 1 1 1 1
 Fuente: Calidad Laboral 2012 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 Se puede observar por la valoración de riesgos que el proyecto
 generalmente no constituye un peligro para el área, ya que las
 emergencias o accidentes que se puedan ocasionar, serán menores y
 controlarse oportunamente, no obstante los riesgos habituales por
 amenazas está evaluado como alto, por lo cual se analizará este
 aspecto para el planteo de medidas de mitigación que favorezcan a
 disminuir el peligro de afectación.

Page 44
                        

Bibliografía 32
 CAPÍTULO III
 ANÁLISIS Y DIAGNÓSTICO
 3.1 Hipótesis o Preguntas de Investigación
 La necesidad de adoptar Medidas preventivas en los procesos
 operativos, cuyo fin es, estar preparados frente a eventos adversos es
 uno de los pilares fundamentales para la economía de toda empresa.
 La sistematización y eficiencia en la propuesta estratégica de
 implementar un plan de emergencia y salud ocupacional en el Hospital
 Móvil 1, podría mejorar los procesos internos en las áreas operativas
 y de hospitalización de esta unidad hospitalaria, a través de una
 capacitación integral y aplicación de la seguridad en los trabajadores.
 El Hospital no ha realizado Gestión en la parte de Seguridad y
 Salud Ocupacional y peor aún, no tiene en la actualidad Reglamento
 interno de Seguridad, por lo que es indispensable trabajar en ello
 cumpliendo con la normativa legal y mediante este documento dictar
 normas sobre el control de los peligros y prevención de riesgos
 laborales.
 El objetivo de este reglamento es dar a conocer a los involucrados
 las obligaciones y responsabilidades que se tiene sobre seguridad ya
 sea de parte del trabajador, del empleador y de las medidas
 preventivas adoptadas en los puestos de trabajo de acuerdo a los
 factores de riesgos identificados en la evaluación del mismo cuyo fin
 es eliminar o disminuir los riesgos para proteger la vida, salud e
 integridad física de todos los colaboradores.
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 3.2 El análisis de interpretación de los Resultados
 CUADRO N° 3
 ÁRBOL DE PROBLEMAS CAUSA EFECTO DEL SISTEMA PROPUESTO
 Fuente: Dirección Institucional del Hospital Móvil 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 3.3 Comprobación de la Hipótesis
 La eficiencia conseguida en la implementación de un plan de
 emergencia y salud ocupacional en el Hospital Móvil 1, indica un
 mejoramiento en los procesos internos de las áreas operativas y de
 hospitalización de esta unidad hospitalaria, por medio de una
 capacitación integral y manejo de la seguridad en los empleados y
 trabajadores.
 3.4 Posibles problemas y priorización de los mismos
 Registro de los problemas que afectan al Hospital Móvil 1
 El Hospital Móvil 1, es una unidad hospitalaria de tercer nivel, cuya
 infraestructura y servicios pertenecen a una institución pública. Dentro de
 la clasificación internacional industrial uniforme, esta unidad de salud
 pertenece al CIIU 9331, clasificada como una institución que ofrece
 servicios de sanidad, la misma que al manejar recursos humanos,
 materiales e infraestructura hospitalaria, esta se ve sometida a los
 avatares e inclemencias del clima, temperatura, riesgos de máquinas,
 transportes, eléctricos, incendios, cansancio y fatiga, que de una u otra
 forma pueden verse abocados a situaciones de emergencia.
 Para obtener un enfoque claro de las condiciones inseguras en los
 procesos o puestos de trabajo, hay que realizar una análisis de Pareto
 para identificar las falencias que pueden provocar riesgos de SSO en el
 Hospital Móvil N 1, todos estos apuntando a la gestión de calidad,
 enmarcados en la norma internacional ISO IWA 1:2005, donde los puntos
 de estudio son la gerencia de la unidad hospitalaria, la gestión de talento
 humano y el área de SSO, calificando un porcentaje de mérito con el fin
 de establecer un esquema de problema-causa a través del siguiente
 cuadro:
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 Calificación
 Observaciones Rango Porcentual
 Si se aplica la Norma 71 a 100%
 Se aplica a medias la Norma 30 a 70%
 No se aplica la Norma 0 a 29%
 La puntuación final de estos razonamientos se establece bajos los
 siguientes lineamientos:
 A las valoraciones de cada criterio se le atribuyen las siguientes
 puntuaciones:
 Alta 3
 Media 2
 Baja 1
 Ninguna 0 (Valor: desconocido, otros o sin especificar)
 A las siguientes puntuaciones se atribuye la valoración final:
 14-15 Alta
 13 Media
 5-12 Baja
 0-4 Ninguna
 En la auditoria de la Norma que describe a la Priorización en los
 problemas en la Gerencia, la cual se la ha valorado sobre 254 puntos, 52
 puntos para el numeral 1.1 Directrices de la Gerencia Hospitalaria; 53
 puntos para el numeral 1.2 Aplicación de calidad en los servicios, 40
 puntos para el numeral 1.3 Capacitación y comunicación, 69 puntos para
 el numeral 1.4 Responsabilidad con autoridad y servicios, 40 puntos para
 el numeral 1.5 Mejoras en la Gerencia Hospitalaria, en la Tabla N° 4 que
 se bosqueja la calificación.
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 TABLA N° 4
 PRIORIZACIÓN DE LOS PROBLEMAS EN LA GERENCIA
 Sistema de Gestión Puntaje Otorgado
 Puntuación por Merito
 Puntuación por méritos (%)
 1.1 Directrices de la Gerencia Hospitalaria
 52 30 57.7
 1.2 Aplicación de calidad en los servicios
 53 22 41,5
 1.3 Capacitación y comunicación
 40 28 70,0
 1.4 Responsabilidad con autoridad y servicios
 69 20 29,0
 1.5 Mejoras en la Gerencia hospitalaria
 40 21 52,5
 Total 254 121 47,6
 Fuente: Dirección Institucional del Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 GRÁFICO N° 4
 PRIORIZACIÓN EN LOS PROBLEMAS EN LA GERENCIA
 Fuente: Dirección Institucional del Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 Los resultados en la auditoria de la Norma, se describe a la
 Priorización de los Problemas en la Gestión de los Recursos, la cual se la
 ha evaluado sobre 290 puntos, y se asignaron de la manera siguiente.
 TABLA N° 5
 PRIORIZACIÓN DE LOS PROBLEMAS EN LA GESTIÓN DE LOS
 RECURSOS
 Sistema de Gestión Puntaje Otorgado
 Puntuación por Merito
 Puntuación por méritos (%)
 2.1 Suministro de Recursos 72 31 43,1
 2.2 Talento Humano 79 29 36,7
 2.3 Infraestructura 81 25 30,9
 2.4 Ambiente Laboral 58 24 41,4
 Total 290 109 37,6
 Fuente: Dirección Institucional del Hospital Móvil N°1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 GRÁFICO N° 5
 PRIORIZACIÓN DE LOS PROBLEMAS EN LA GESTIÓN DE LOS
 RECURSOS
 Fuente: Dirección Institucional del Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 Concerniente a la Priorización en la propuesta de la realización del
 plan de emergencia en el Hospital Móvil 1; la cual se la ha evaluado sobre
 231 puntos, y se distribuyeron de la siguiente manera,
 TABLA N° 6
 PRIORIZACIÓN EN LA PROPUESTA DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL
 PLAN
 Sistema de Gestión Puntaje Otorgado
 Puntuación por Merito
 Puntuación por Méritos
 3.1 Planificación del Plan 70 24 34,3
 3.2 Diseño y Desarrollo 85 29 34,1
 3.3 Control de Dispositivo para la aplicación
 76 19 25,0
 Total 231 72 31,2
 Fuente: Dirección Institucional del Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 GRÁFICO N° 6
 PRIORIZACIÓN EN LA PROPUESTA DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL
 PLAN
 Fuente: Dirección Institucional del Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 Resumen de la Valoración del Sistema de un Plan de Emergencia
 En la tabla 7 se resume del sistema, estableciéndose en el numera 2
 y 3 como puntos críticos del no acatamiento de la Norma ISO 9001:2000.
 TABLA N° 7
 VALORACIÓN DEL SISTEMA DE UN PLAN DE EMERGENCIA
 LINEAMIENTOS
 Puntuación %
 Asignada Merito por Merito
 1 Priorización de los problemas
 en la Gerencia de la Unidad 254 121 47,6
 2 Priorización de los problemas
 en la Gestión de los Recursos 290 109 37,6
 3 Priorización en la propuesta de
 la implementación del Plan 231 72 31,2
 4 Medición, análisis y Mejora 180 129 69
 TOTAL 955 431 185.4
 Fuente: Dirección Institucional del Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 GRÁFICO N° 7
 EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE UN PLAN INTEGRAL DE
 EMERGENCIA
 Fuente: Dirección Institucional del Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 3.5 Impacto Económico de los Problemas
 En el año 2014 se desplegó un análisis entre el Hospital Móvil 1 y el
 Ministerio de Salud Pública (MSP) - Planificación, Evaluación y
 Seguimiento de la Gestión y el cual correspondía un contrato para el
 desarrollo de un Plan Emergencia Hospitalario, investigación que fue
 elaborada en el entorno del Hospital Móvil 1, en el cual ejercieron un
 grupo de 8 empleados de esta área, 2 coordinador contra incendios, 2
 analistas de emergencias, 2 analistas de búsqueda y rescate y 2
 analistas de evacuación, trabajo que envolvió el periodo entendido entre
 Agosto a Noviembre del año 2014, con un importe que estuvo en
 alrededor del $79.100 dólares. Proyecto que se lo elaboró bajo el
 instructivo para órganos de la función pública vigente para este mismo
 año. (Ver tabla N° 8).
 TABLA N° 8
 PRESUPUESTO DE SUELDOS Y SALARIOS
 Denominación No
 Su
 eld
 o M
 en
 su
 al
 Déc
 imo
 Te
 rce
 r
 Su
 eld
 o
 Déc
 imo
 Cu
 art
 o
 Su
 eld
 o
 Su
 eld
 o p
 or
 Pro
 ye
 cto
 Va
 ca
 cio
 ne
 s
 Pa
 tro
 na
 l 9
 .35
 %
 Total
 Coordinador
 contra incendios 2 1450 1692 207 20300 846 3254 26298
 Analista de
 emergencia 2 1200 1400 207 16800 700 2693 21799
 Analista de
 búsqueda y
 rescate
 2 850 992 207 11900 496 1907 15501
 Analista de
 evacuación 2 850 992 207 11900 496 1907 15501
 Total 8
 79100
 Fuente: Dirección Institucional del Hospital Móvil N° 1
 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 El programa arriba citado se desarrolló con prestaciones internas del
 Hospital Móvil 1, los mismos que al ser mostrados al Ministerio de Salud
 Pública, para su concerniente aval y conseguir los créditos del
 prestamista estatal destinados a planes de inversión pública.
 Tomando en cuenta la Crisis por la que está pasando el país no es
 de asombrarse que no se hallan logrado obtener los dispendios para
 este organismo que totalizaron $79.100, en importe de mano de obra
 directa (personal que desplegaba los estudios de viabilidad).
 Por las circunstancias que esta el país atravesando, siendo la crisis
 económica (baja del precio del petróleo) causa directa de que la inversión
 a nivel de Seguridad y Salud Ocupacional este en espera, es unos de los
 motivos para realizar nuestro estudio con el fin de precautelar la
 seguridad de los trabajadores.
 3.6 Diagnóstico
 Los problemas manifestados en el diagrama Ishikawa visualizado en
 el punto 3.2 y la propuesta de nuestro estudio, tienen intereses de
 solución razonables y oportunos para la situación que está atravesando
 nuestro hospital, donde la falta de presupuesto impide y retrasa la gestión
 en SSO.
 Basándose en la función de los planes de acción: servicios y
 recursos, los niveles de seguridad; planes de emergencia, sistemas de
 alerta, procedimiento y finalmente un programa de capacitación, se
 implementarán en la investigación, para el desarrollo de futuras
 inversiones de las áreas antes mencionadas.
 La propuesta de implementación arrojaría resultados de rentabilidad
 social en todas las áreas de la institución, asumidas inicialmente como
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 plan piloto para esta investigación por supuesto con sus limitaciones de
 tiempo, espacio y recursos que condicionan este trabajo y por qué no
 para futuras ejecuciones en lo que respecta a gestión, planes de
 contingencia, programas, procedimientos y procesos en Seguridad y
 Salud Ocupacional.
 Es relevante porque contribuye a la mejora de la gestión de
 impacto ambiental y de seguridad laboral de los trabajadores
 tratando de tener una cultura de prevención por supuesto esto
 contribuye a la productividad médico-paciente; médico-institución y
 con mayor interés a un ambiente laboral seguro y al resguardo de
 los activos fijos de esta unidad hospitalaria.
 Es claro debido a que en él, se pone al descubierto la falta de
 gestión en Seguridad y Salud Ocupacional del hospital y a su vez
 las variables también están absolutamente asemejadas y
 relacionadas entre sí, teniendo siempre como prioridad la
 prevención de los trabajadores como lo dicta las normativas de
 seguridad .
 Es contextual ya que incumbe a un asunto determinado de la
 división de personal, temporal y espacial, que avala la formalidad
 técnica con la que se lo afronta y la confidencialidad de sus
 resultados.
 Es novedoso por cuanto sería la primera propuesta de
 optimización de en cuanto a seguridad que se implementaría en el
 hospital móvil, a gran escala de inversión que desarrollan los
 egresados de la maestría de Seguridad y Salud Ocupacional, a
 través de su colaboración directa y todo el staff de su personal
 técnico y médico del hospital móvil, analistas de planificación y
 presupuestos, todos ellos empleados de la unidad hospitalaria, sus
 correcciones se vuelven notables como proposición dentro de
 establecimientos públicos, creándose de esta forma disminución de
 costos y maximización del provecho social de la propuesta.
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 CAPÍTULO IV
 PROPUESTA
 4.1 Planteamiento de alternativas de solución a problemas
 La unidad Hospital Móvil 1, igual que cualquier institución, está sujeta
 a riesgos y emergencia, mucha de las cuales fueron analizadas en los
 capítulos anteriores, por aquello, es necesario que instituciones como
 estas implementen Planes de Emergencias que precautele la integridad
 física y operativa de la institución, peor aún si es que como es el caso del
 hospital móvil, éste va a ser constantemente sometido a cambios de la
 localidad, con lo cual se va ver sometido a estar asentado en diferentes
 niveles con respecto al mar, topografías de suelos y clima.
 CUADRO N° 4
 MOVILIZACIONES DEL HOSPITAL MÓVIL N 1
 No Destino Motivo de Movilización
 1 Estadio Modelo. Guayaquil Comienzo de labores
 2 Cantón Ricaurte Intoxicación masiva con metanol
 3 Centro Cívico Guayaquil Demanda del Sur de Guayaquil
 4 Hospital Guayaquil Remodelación de quirófanos
 5 Machala Remodelación Hospital T. Dávila
 6 10.5 Vía Daule Contingencia del H. Guayaquil
 7 Parque Samanes Visita del Papa Francisco
 8 10.5 Vía Daule Demandas del Norte de Guayaquil
 9 Hospital Guayaquil Remodelación de la Emergencia
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 TABLA N° 9
 CRONOGRAMA DEL PLAN DE EMERGENCIA
 ACCION VENCIMIENTO STATUS RESPONSABLE
 Elaboración.
 Matriz de riesgos Octubre 2015 Ok Unidad de SSO
 Instalación de
 Señalética Octubre 2015 Ok Unidad de SSO
 Instalación de
 Señalética de uso
 obligatorio
 Hasta Octubre 2016 En curso Unidad de SSO
 Capacitación.
 Seguridad
 Industrial.
 Octubre 2015 hasta
 Octubre 2017
 Ok Unidad de SSO
 Obtención de
 extintores Octubre 2015 Ok Unidad de SSO
 Equipos de alarma
 contra incendios
 Enero 2016 hasta
 enero 2017
 En
 proceso Unidad de SSO
 EPP Abril 2016 hasta
 agosto del 2017
 En
 proceso Unidad de SSO
 Medios de
 Comunicaciones Octubre 2015 Ok Unidad de SSO
 Gabinetes
 (mangueras,
 pitones)
 Octubre 2015 Ok Unidad de SSO
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 El tiempo de vigencia del plan estará diseñado para tres años
 comprendidos desde el 2015 al 2017.
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 4.1.1 Análisis de Emergencias
 El Plan de Emergencia, forma parte de un sistema de gestión integral
 OHASS 18000 el mismo que se recopilará la organización,
 implementación y puesta en marcha de medios y procedimientos que
 lleven a precautelar riesgos, incendios, explosiones, derrames de
 químicos y tóxicos del Hospital Móvil 1,
 En la actualidad, de los cuatro años que tiene en funcionamiento el
 hospital móvil, no se ha registrado emergencia extrema, pero esto no nos
 quita la responsabilidad de implementar el Plan de Emergencia.
 4.1.2 Máquinas y Equipos
 Los equipos y maquinarias disponibles para la operación del hospital
 móvil que pueden provocar explosiones o incendios son:
 TABLA N° 10
 MAQUINAS Y EQUIPOS QUE PUEDEN PROVOCAR EXPLOSIONES
 Activos
 MAQUINAS
 A Electricidad A Vapor
 Saturado A Combustión
 Mesas de cirugía 2
 Camillas posoperatorios 10
 Monitores 2
 Lavados quirúrgicos 2
 Sistema automatizado de oxígenos
 1
 Generadores 3
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 TABLA N° 11
 DESECHOS GENERADOS EN EL HOSPITAL
 AREA DESECHOS
 Medicina general Cartones y plásticos
 Vidrios no infectados
 Papales de restos de alimentos materiales de limpieza
 Pediatría Gasas, guantes, jeringuillas, plásticos
 Cirugía general Bisturí, aguja, catéter, suturas, ampollas, guantes sondas
 compresas tubo, mascarillas de oxígeno, mangueras de
 succión, vaso de succión, humificadores
 Cirugía
 pediátrica
 Bisturí, aguja, catéter, suturas, ampollas, guantes sondas
 compresas tubo, mascarillas de oxígeno, mangueras de
 succión, vaso de succión, humificadores
 Administración Cartones y plásticos
 Papales de restos de alimentos materiales de limpieza
 Empleados Cartones y plásticos
 Vidrios no infectados
 Papales de restos de alimentos materiales de limpieza
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 4.1.3 Amenazas o Peligros originados por Factores Externos
 El Hospital móvil según su ubicación está rodeado por los siguientes
 linderos:
 Norte: Vía a Daule de cuatro carriles
 Sur: Casas privados de construcción mixtas de las lotizaciones
 Bastión Popular
 Este: Bodegas de almacenamiento de productos industriales
 Oeste: Fábrica de transformación de productos químicos
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 4.1.4 Evaluación de Amenazas o Peligros
 Riesgo de Incendio
 Aunque el riesgo de incendio es bajo, una falla en la electricidad
 provoca que se utilice los generadores eléctricos de cada cabezal lo que
 el riesgo de incendio aumenta. El hospital cuenta con un sistema móvil
 contra incendio como los extintores móviles.
 Las medidas de prevención se realizan de la siguiente forma:
 Se Identificó los Riesgos Importantes.
 Se detectó las condiciones inseguras y vulnerabilidades.
 Se detectó las falencias en el sistema de contra incendio y
 se planifico las fases de actuación para la adquisición de
 recursos.
 A través de compras públicas se realizó las cotizaciones
 para la adquisición de los recursos.
 Por parte de la Dirección Hospitalaria se aprobó la compra
 de los recursos.
 Se obtuvieron los recursos necesarios.
 TABLA N°12
 EXTINTORES
 Extintores
 PROCESOS
 Quirófano Farmacia Cabezales Carpa Lavandería
 PQS 3 1 4 2 1
 Dióxido de C
 Agua H2O
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 4.1.5 Sistema de aviso contra incendios.
 La institución no cuenta con un sistema de aviso contra incendios, la
 propuesta seria en adquirir los siguientes recursos.
 Panel de Control
 Informa el lugar, fecha, hora. Los Tipos son:
 Pánico
 Auxilio
 Fuego
 Pulsador de fuego extraíble
 Detectores de humos.
 Conectado al sistema de alarma
 Sirena audible
 Potencia sonora: 110dB.
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 4.1.6 Protocolo de alarma y comunicaciones
 La Unidad de SSO, deberá establecer un diagrama de flujo que
 esquematice los pasos a seguir de un manera rápida y especifica cuando
 se de una emergencia estando esta activa en todo momento.
 GRAFICO N° 8
 FORMA DE APLICAR LA ALARMA
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 Trabajador que detecta el
 incendio Activa el pulsador
 Funcionario
 Personal
 Líder de turno
 Plan de emergencia
 Jefe de Brigada
 No está el Líder
 Notifica
 Notifica
 Notifica Notifica
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 GRAFICO N° 9
 FLUJOGRAMA DE COMUNICACIÓN
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 En
 caso
 de
 Trabajador
 descubre la
 emergencia
 Activa la alarma
 (Da la voz)
 Supervisor
 A los trabajadores
 por Alto Parlante
 Plan se activa por el
 Jefe de Emergencia
 Líder del Área
 Jefe de Brigada
 En
 caso
 de
 Notifica
 Notifica O
 Activa
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 CUADRO N° 5
 CADENA DE LLAMADAS
 PROCEDIMIENTO
 Riesgo Alcance:
 Toda la Institución
 Fuente:
 Incendio, catástrofes,
 etc.
 Otros Riesgos A M B
 Medidas preventivas Pre - Emergencia
 Usuarios Activos Fijos
 Impedir o controlar el caos y la
 ansiedad
 Medidas a seguir en la emergencia
 Pasos Como Actuar Responsable Recursos
 Paso 1 Trabajador descubre el suceso, activa
 el botón (pulsador) e informa al
 funcionario - supervisor.
 Trabajador que
 descubre el
 suceso
 Pulsador
 Paso 2
 El supervisor realiza la inspección del
 evento e informara con detalles al
 Técnico de Seguridad de la situación,
 clase de emergencia, daños y
 lesionados.
 Funcionario -
 supervisor
 Medios de
 comunicación
 Paso 3
 El Técnico de Seguridad acudirá al
 lugar del evento e informara al COE si
 así fuera necesario. En ausencia de
 este el Jefe brigada se pondrá al
 frente.
 Responsable de
 SSO o Brigada
 Medios de
 comunicación
 Paso 4
 El plan de emergencia se activara una
 vez que el Responsable (técnico de
 seguridad o jefe de brigada) llegue al
 lugar.
 Responsable de
 SSO o Brigada
 Plan de
 emergencia
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 Protocolo de Intervención frente a Emergencias
 El plan de emergencias debe de partir con un área departamental
 cuya organización funcional esté manejada por especialistas en el tema,
 los mismos que tienen que coordinar con directores y jefes de áreas
 médicas y administrativas para la correcta aplicación y respuestas a las
 emergencias a la que se vea sometida la Institución. Los actores de este
 plan serían los siguientes:
 Centro de Operaciones
 Lo constituyen:
 Administrador y Financiero de la Institución.
 Responsable de Talentos Humanos.
 Responsable de SSO
 Líder en escena (Responsable de SSO)
 Es el Líder y responsable en la zona de emergencia
 Reorganiza con el Director Hospitalario el plan a seguir de
 acuerdo al grado de emergencia.
 Establece los pasos a seguir para actuar frente a la emergencia.
 Coordinador de Medicina Ocupacional
 La Unidad de Medicina Ocupacional, estará bajo el mando de un
 Medico ocupacional elegida por la Dirección Hospitalaria, siendo sus
 obligaciones y responsabilidades:
 Elaborar las fichas médicas de los trabajadores, exámenes
 ocupacionales y estableciendo los grupos vulnerables.
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 Capacitar a los trabajadores en temas de Seguridad y Salud
 ocupacional.
 Liderar la Brigada de Primeros Auxilios y dar informes de
 víctimas, heridos y traslados de estos a centros hospitalarios
 Equipos de primera intervención
 Brigada Contra Incendios (BCI)
 Interviene en primera instancia frente a una emergencia.
 Acudir obligatoriamente a capacitaciones, adiestramiento,
 ensayos que tengan que ver con las emergencias.
 Brigada de Alarma y Evacuación (BE)
 Encargada de guiar a los trabajadores expuestos en una
 emergencia hacia los puntos de encuentro, previniendo
 incidentes o accidentes posteriores.
 Encargado de verificar y de informar que todos los trabajadores
 se encuentran evacuados del área de emergencia.
 Está al tanto de todo el proceso de evacuación.
 Recibe instrucciones del Líder de Emergencia.
 Se capacita constantemente en ejercicios afines a la Brigada de
 alarma y evacuación.
 Brigada de Búsqueda y Rescate (BBR).
 Busca y rescata a los trabajadores lesionados que por su
 condición no pudo ser evacuado del área del evento.
 Informar sobre el estado o condición del lugar del evento cuyo
 objetivo determinar posibles vulnerabilidades de la escena y
 peligros y a su vez prohibir su entrada.
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 Se capacita constantemente en ejercicios afines a la Brigada de
 búsqueda y rescate.
 Brigada de respuesta médica (BRM)
 Proporciona Primeros Auxilios a las victimas producidas por un
 evento.
 Acata las ordenes o instrucciones del Departamento de SSO y
 del Líder de Emergencia
 Ayuda al traslado de los lesionados al área de emergencia.
 Se capacita constantemente en ejercicios afines a la Brigada
 respuesta médica.
 Brigada contra derrames (BCD).
 Establece en nivel de riesgo del evento.
 Responsable de la limpieza del material expuesto en el lugar del
 evento.
 Acordona el área de peligro, señalizando de esta manera la
 zona segura
 Su labor termina cuando el líquido derramado este controlado
 por ende la emergencia haya sido controlada,
 Se capacita constantemente en ejercicios afines a la Brigada de
 alarma y evacuación.
 Brigada de Asistencia Operacional (BAO):
 Apoyo a cualquier de las brigadas que necesiten de la ayuda
 inmediata.
 Opera la maquinaria pesada como montacargas.
 Son responsables de cortar o anular la energía eléctrica cuando
 se presente un suceso.
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 Brigada de Salvataje (BS):
 Son los responsables de retirar los activos fijos más
 significativos del lugar del siniestro como, archivos, dispositivos
 y equipo médicos.
 Son los responsables de resguardar la integridad de los bienes
 más importantes de la institución y a su vez ubicarlos en un
 área segura.
 Posterior a su resguardo son los responsables de ejecutar
 inventarios de los activos fijos presentes después del suceso.
 Son responsables de realizar un informe sobre los activos fijos
 rescatados en el lugar de los hechos.
 Equipos de segunda intervención
 Las entidades que conforman son:
 Cuerpos de Bomberos
 Cruz Roja
 Ambulancia
 Defensa Civil
 Policía
 Entre las responsabilidades están:
 Dar apoyo cuando la emergencia lo amerite (cuando la
 magnitud del evento supere la capacidad resolutiva del hospital)
 estos sean solicitados dentro del Plan de Emergencia.
 Intervenir lo más pronto posible cuando sean requeridos,
 siguiendo los procedimientos ya establecidos.
 Capacitar al personal en áreas de emergencia como primeros
 auxilios, simulacros, etc.
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 GRAFICO N° 10
 EMERGENCIA SECTORIAL O PARCIAL
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaboración: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 Centro de Operaciones de Emergencia
 Financiero
 Director Hospitalario Administrador
 Responsable: Emergencia
 Cirugía Consulta externa
 Apoyo de Operaciones
 Talento Humano
 Líder en escena Seguridad Física Medicina Ocupacional
 Brigadas
 Contra incendio
 Evacuación
 Brigada de
 Primeros
 auxilios
 Búsqueda
 y rescate
 Contra
 derrame
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 4.1.7 Composición de las Brigadas
 A. Incendios
 B. Búsqueda
 C. Derrames
 D. Rescate
 E. Evaluación
 Están conformadas de la siguiente forma:
 CUADRO N° 6
 COMPOSICION DE BRIGADAS
 BRIGADA MODALIDAD
 A B C D N E
 Derrame
 Búsqueda y rescate 5 5 5 5 2 2
 Evacuación 6 6 6 6 4 4
 Respuesta médica 6 6 6 6 4 4
 TOTAL 17 17 17 17 10 10
 BRIGADA DE
 OPERACIONES
 MODALIDAD
 A B C D N
 Administrador 1 1 1 1 1
 Agua 1 1 1 1
 Mecánico 1 1 1 1 1
 Vapor 1 1 1 1
 TOTAL 4 4 4 4 2
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 4.1.8 Coordinación Interinstitucional
 CUADRO N° 7
 ENTIDADES DE APOYO
 UNIDADES HOSPITALARIAS
 Hospital Lugar Teléfonos Contacto
 Hospital Abel
 Gilbert Pontón Guayaquil 042606546 Jefe de Guardia
 ENTIDADES
 Entidad Lugar Teléfonos Contacto
 Cuerpos de
 bomberos Guayaquil 102
 Tnte. Byron López
 UPC Guayaquil 042403278 / 101 Sbtne. Edwin
 Salazar
 Ambulancias Guayaquil 911 Operador de
 Turno
 Defensa Civil Guayaquil Dr. Juan Prado
 Banco de
 Sangre Guayaquil 042561253 Dr. Pedro Olguín
 Rescate Guayaquil 911 Operador de
 Turno
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 Cuando sea solicitada la representación de los entidades externas, la
 persona elegida para efectuar las llamadas de socorro será el/la
 coordinadora de operaciones.
 El Hospital Móvil N1 mediante la activación del plan de emergencia y
 con el trabajo de las diferentes brigadas es la primera intervención que
 estará operando y actuando dentro del suceso hasta la llegada de las
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 entidades de apoyo que cogerán el mando actuando de acorde a sus
 concernientes procedimientos una vez que la coordinación del Hospital
 así lo disponga, proveyendo de todos los recursos para el control de la
 emergencia.
 CUADRO N° 8
 PROCDEDIMIENTOS PARA EMERGENCIAS
 PROCEDIMIENTO PARA EMERGENCIAS
 Tipo: Emergencia
 Nombre:
 Hospital
 Móvil 1
 Fecha:
 Septiembre
 2015
 Versión
 1.0
 EN CASO DE:
 INCENDIOS O EXPLOSIONES
 Grado de
 Riesgo Ubicación: Fuente:
 Riesgos
 Asociados:
 Bodegas,
 compresores,
 Generadores de
 cabezales ,
 transformadores
 Equipos médicos,
 insumos
 almacenados,
 químicos
 almacenados
 combustibles, GLP.
 Derrumbes,
 Derrames y fugas
 Alto
 Medio x
 Bajo
 TOME LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
 Con los trabajadores En las Instalaciones
 Activar la Cadena de
 Llamadas.
 Organizar a los
 trabajadores y usuarios
 externos hacia el punto
 de encuentro.
 Reconocer, evaluar e informar los
 riesgos presentados.
 Suspender las operaciones
 cuando la dimensión del evento lo
 solicite y notificar al jefe de
 seguridad industrial. .
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 PASOS A SEGUIR
 NIVEL
 I ACCION COMO ACTUAR RESPONSABLE RECURSOS
 A
 Informar
 sobre el
 evento
 Usar el extintor
 más cercano con la
 técnica aprendida.
 El trabajador
 que informa del
 evento
 Extintores.
 EPP
 Medios de
 comunicación
 B
 Informar al
 Dep. SSO y
 al jefe del
 área.
 Entregar la
 información
 necesaria del
 lugar,
 característica del
 suceso
 El trabajador
 que detecta o
 presencia el
 suceso
 Medios de
 comunicación
 C
 Informar a
 la Brigada
 contra
 incendio
 Acudir al lugar del
 suceso
 Departamento
 de SSO
 Equipos contra
 el fuego,
 Extintores.
 D
 Rescatar
 activos /
 bienes.
 Informar
 Brigada de
 salvataje
 Retirar activos
 fijos, insumos,
 documentación.
 Departamento
 de SSO
 Radios,
 teléfonos, EPP
 E
 Culminar y
 volver a la
 operatividad
 Retornar al lugar
 del suceso para
 dirigir los arreglos
 necesarios
 Líder del área Recursos
 humano
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 IVEL 2 ACCION COMO ACTUAR RESPONSABLE RECURSOS
 A
 Informar al
 Jefe de
 SSO.
 Acudir o llamar al
 Departamento de
 SSO
 El trabajador
 que presencie el
 evento o
 siniestro
 Medio de
 comunicación.
 B
 Llegada del
 Jefe de
 seguridad
 industrial.
 Activar el plan de
 emergencia
 conjuntamente con
 las Brigadas y
 notificar a las
 entidades de
 apoyo
 Técnico de
 seguridad
 Medio de
 comunicación
 C
 Control del
 suceso o
 evento
 Evacuar a los
 trabajadores.
 Evaluar los riesgos
 presentes y
 fortalecer las
 vulnerabilidades
 Líder en sitio
 Medios de
 comunicación
 EPP
 D
 Retira /
 Resguarda
 activos fijos
 Recuperar todos
 los activos fijos
 importantes como
 dispositivos,
 equipos médicos y
 documentos
 Brigada de
 salvataje
 Método de
 comunicacione
 s, equipo de
 auxilio
 personal
 E
 Regresar a
 la
 operatividad
 Después de una
 evaluación del
 estado del área del
 suceso reanudar
 sus labores si así
 lo amerita
 Líder del área Medios de
 comunicación
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 NIVEL
 3 ACCION COMO ACTUAR RESPONSABLE RECURSOS
 A
 Comunica
 al Jefe de
 SSO o Jefe
 del área
 La realiza el
 trabajador que
 presencia el
 fuego: indica el tipo
 de emergencia,
 lugar.
 Persona que
 detecte o
 perciba el
 incendio
 Cualquier tipo
 de
 comunicación
 B
 Llegada al
 sitio
 escena del
 Jefe de
 SSO
 Comunicar al UPC
 Notificar al Jefe de
 operaciones y
 organizar el plan d
 emergencia.
 Requerir a brigada
 de respaldo de
 emergencia.
 Líder en sitio,
 Cualquier tipo
 de
 comunicación.
 C
 Evacuar a
 los
 trabajadore
 s del lugar
 del suceso
 El técnico de
 seguridad con
 apoyo de la
 brigada decidirá la
 evacuación
 Líder en sitio
 Brigada de
 evacuación
 Vías de
 evacuación,
 puntos de
 encuentro
 D Retirar los
 activos fijos
 Resguardar los
 activos fijos que
 puedan ser
 comprometidos por
 el suceso
 Jefe de Brigada
 Medios de
 comunicación,
 EPP
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 E
 Requerir la
 mediación
 de los
 bomberos
 Según la
 dimensión del
 suceso se pedirá
 la participación de
 los bomberos.
 Técnico de
 Seguridad y
 Líder en sitio
 Cadena de
 llamadas y
 Medios de
 comunicación
 F
 Arribo de
 los
 bomberos
 Acción de los
 bomberos de
 acuerdo al nivel de
 la emergencia
 Cuerpo de
 Bomberos de
 Guayaquil
 Necesidades
 de los
 Bomberos
 G
 Efectuar
 inspección
 y
 consecuenc
 ias del
 incendio
 Evaluar daños
 producidos como
 consecuencia del
 siniestro.
 Miembros del
 Comité de
 operaciones de
 emergencia
 Matriz de
 Riesgo.
 H
 Tomar
 medidas
 correctoras
 De acuerdo a los
 daños y las
 vulnerabilidades
 que se dieron
 colocar señaléticas
 de prohibición.
 Técnico de
 Seguridad Jefe
 de
 Mantenimiento
 Reporte de
 Inventarios.
 EPP colectivo
 I
 Evaluar la
 gravedad
 de los
 lesionados
 Realizar Triaje de
 los lesionados. Dar
 primeros auxilios y
 trasladar a
 Unidades ce mayor
 complejidad
 Medico
 Ocupacional
 Brigada de
 Primeros
 auxilios
 Dispositivos e
 insumos
 médicos
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 J
 Necesidade
 s de
 recursos
 Realizar Gestión
 de los recursos
 perdidos para su
 adquisición
 Administrador
 Líder del área
 Lista de
 recursos
 necesarios,
 Medios de
 comunicación
 K
 Resguardar
 el área
 afecta
 Limitar el área de
 peligro por posibles
 eventos impidiendo
 el acceso de los
 trabajadores.
 Organizar el paso
 de vehículos de
 emergencia para
 su circulación.
 Técnico de
 Seguridad. EPP colectivo
 L Recuperaci
 ón
 Dar por terminada
 los trabajos de
 cada brigada,
 Realizar limpieza
 de restos o
 basuras.
 Notificación a las
 Entidades de
 apoyo
 Líder en sitio
 Radios.
 Teléfonos,
 informativos
 M
 Liquidar y
 retornar a
 las
 actividades
 normales
 Retornar a la
 normalidad del
 área aquejada
 previa evaluación
 de los daños.
 Jefe de
 operaciones
 Radios,
 teléfonos.
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 4.1.9 Cadena de Atención a Lesionados
 CUADRO N° 9
 CADENA DE SOCORRO
 Paso Acción Como actuar Responsable
 1 Activación de
 la emergencia
 Comunicación y recepción del
 incidente.
 Llamada de la Brigada de
 respuesta medica
 Trabajador que
 presencia el
 incidente.
 Departamento de
 SSO
 2
 Valoración y
 Estimación del
 incidente
 Arribo de la brigada,
 Inspección, evaluación de
 vulnerabilidades que puedan
 poner en peligro el escenario.
 Brigada
 Departamento
 SSO
 3
 Categorización
 (triage) y
 primeros
 auxilios
 Clasificación de los heridos de
 acuerdo a su gravedad.
 Primeros auxilios.
 Departamento
 SSO. Medico
 4 Estabilización
 de los heridos
 Priorizar a los heridos para el
 tratamiento, realizar gestión
 para el traslado de lesionados
 Departamento
 SSO.
 5 Transporte de
 heridos
 Transferencia de lesionados
 Departamento
 SSO
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 La técnica que se usa para la clasificación de los heridos en masa en
 cuanto a la atención inmediata se basa de acuerdo al grado de
 supervivencia de los lesionados.
 CUADRO N° 10
 PRIORIDADES PARA LA ATENCION
 PRIORIDADES PARA LA ATENCIÓN
 No. Concepto Tipo de
 atención Tipificación Lesiones
 1
 Heridos en
 condición
 grave con
 peligro de
 muerte
 Urgente con
 posibilidades
 Cinta Roja
 Trauma
 abdominal y
 torácico con
 signos de shock,
 Insuficiencia
 Respiratoria
 Hemorragias
 severas
 Quemaduras 3
 grado
 2
 Heridos con
 lesiones
 importantes
 perro no están
 en peligro
 inmediato de
 muerte
 No Graves
 con mayores
 posibilidades
 Cinta Amarilla
 TCE Trauma
 abdominal y
 torácico sin
 signos de shock
 Quemaduras 2
 grado,
 Trauma de
 Columna
 3
 Heridos con
 lesiones leves
 que no
 comprometen
 la vida
 Leves Cinta Verde
 Trauma leves,
 Heridas no
 infectadas
 superficiales
 Quemaduras de
 1°
 4
 Heridos sin
 posibilidades
 de vida
 Crítico sin
 posibilidades Cinta Negra
 Sin signos
 vitales.
 Quemaduras
 extensas de 3° y
 70 %
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaboración: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 4.2 Cronograma de Trabajo
 GRAFICO N° 11
 CRONOGRAMA DE TRABAJO
 4.3 Evaluación de los Costos de Implementación de la Propuesta
 Costo de insumos directos. Presenta los rubros por la obtención de
 insumos o dispositivos médicos para el plan de emergencia, que se
 invertirá el primer año del programa siendo el valor de 76.759 USD, tal
 como lo indica la tabla N° 13.
 TABLA N° 13
 INSUMOS MEDICOS
 INSUMOS MÉDICOS
 PRIMER AÑO
 Producto Presentación Cantidad Valor U Valor Total
 Neurobión - Ampollas Caja 10 Amp 460 31.05 14.283,35
 Recipientes de Orina Caja 100 Uni 45 0.28 12,98
 Ibuprofeno -Tabletas) Caja 100 Uni 86 59.28 5.097,97
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 Povidyn Tubos 15 ml 92 1.06 97,39
 Enalapril de 20 mg Caja 100 Unid 46 8.47 389,55
 Jeringuilla Insulina Caja 100 Unid 200 0.42 84,68
 Jeringuilla 3 ml Caja 100 Unid 200 0.49 98,80
 Conbivent - Ampollas Caja 20 Unid 115 77.63 8927,10
 Guantes Estériles Caja 100 Unid 460 8.47 3895,46
 Cefuroxima 500mg Caja 100 Unid 123 59.28 7291,28
 Alcohol de 40 gr Frasco 1000ml 86 16.94 1456,56
 Catéter No 20 Caja 100 Unid 6440 0.49 3.181,29
 Metformina mas
 Glibenclamida Caja 100 Unid 460 11.29 5.193,95
 Solución Salina 0.9% Caja 12 Unid 92 2.40 220,74
 Equipo de Venoclisis Caja 100 Unid 112 0.78 86,94
 Jeringuilla 5 ml Caja 20 Unida 112 0,56 63.23
 Diclofenaco Ampollas Caja 10 Unid 112 2,54 284,54
 Gentamicina 160 mg Caja 20 Unid 112 4.52 505,85
 Algodón Paquete 1480 4.23 6.266,61
 Mascarillas 276 0.49 136,34
 Acetaminofén - Tab Caja 100 Unid 276 0,35 97,39
 Vitamina C 500 mg 6440 1.69 10.907,29
 Metformina 6440 1.27 8.180,47
 TOTAL 76.759,75
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 Carga Operacional
 Constan la mano de obra indirecta, que lo conforman el coordinador
 del Programa de Emergencia y el coordinador de medicina ocupacional,
 cantidad que alcanza los $60.174 anuales; los materiales indirectos
 tendrán un valor de $3.540, la depreciación de las unidades contra
 incendio $379. La suma de estos rubros totaliza los $64.095, más un 5%
 de imprevistos, un total de $67.299, tal como se indica en la tabla N° 14
 TABLA N° 14
 CARGA OPERACIONAL
 CARGA OPERACIONAL
 Descripción No
 Su
 eld
 o
 13
 Su
 eld
 o
 14
 Su
 eld
 o
 Su
 eld
 o
 Va
 ca
 ció
 n
 Pa
 tro
 na
 l
 To
 tal
 A. Mano de Obra
 Coordinador de
 Emergencia 1 2033 2033 354 24.396 1.017 2.281 30.081
 Medico
 Ocupacional 1 2034 2034 354 24.408 1.017 2.282 30.095
 Suman 60.176
 B. MATERIALES INDIRECTOS
 Denominación Cantidad Costo - Unitario
 Ropa de
 emergencia 40 76 3.040
 Señalización 10 50 500
 Suman 3.540
 C. DEPRECIACIÓN
 Denominación Costos Vida Útil
 Equipo. control de
 incendios
 1.172
 3 años
 379
 Suman 379
 Total Parcial 64.095
 IMPREVISTO CARGA OPERACIONAL
 5% Rubros anteriores 3.205
 TOTAL 67299 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 Costos de Operación
 El costo de operación suma el costo de los recursos manejados en la
 operación del Plan de Emergencia y Salud Ocupacional y su posterior
 implementación en un período establecido. En la tabla N° 15 se equipara
 la recopilación de los rubros que erosiona el desarrollo operativo de este
 plan.
 TABLA N° 15
 COSTOS DE OPERACIÓN
 COSTOS DE OPERACIÓN
 (En dólares)
 RUBRO 1 2 3 4 5
 INSUMOS
 MÉDICOS 76.760 78.832 80.961 83.147 85.392
 CARGA
 OPERACIONAL
 a) Mano de obra
 indirecta 60.176 64.990 70.189 75.804 81.868
 b) Materiales
 indirectos 3.540 3.636 3.734 3.835 3.938
 c) Depreciación y
 amortización 379 379 379 379 379
 d) Imprevistos 3.205 3.365 3.533 3.710 3.895
 TOTALES 144.059 151.201 158.796 166.874 175.472
 Fuente: Tabla N° 13 y 14 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 4.3.1 Plan de Inversión
 En la tabla No. 16, se detalle los insumos y aparatos que se
 precisaran para la ejecución del plan en estudio, donde los dispositivos
 contra incendio tienen una cuantía de $1.172, mientras que los accesorios
 y muebles de oficina representan una cantidad de $10.080, más un 5% de
 imprevistos dan un total de $ 11.815.
 Tabla N° 16
 EQUIPO Y ACCESORIOS
 EQUIPOS Y ACCESORIOS
 Descripción Cantidad Valor U Valor T
 EQUIPOS CONTRA INCENDIO
 Extintores 6 65 390
 Detectores de humo 6 32 192
 Sirenas y Expulsadores 4 40 160
 Lámparas de emergencia 10 43 430
 Gabinetes con mangueras y
 pistones 4 42 168
 SUMAN 1.172
 Accesorios y muebles de oficina
 Computadora 1 850 850
 Aire acondicionado (18.000 BTU) 4 1.800 7.200
 Impresora - Fotocopiadora 1 180 180
 Archivador Metálico 4 cajones 2 175 350
 Juego de Escritorio y silla 2 750 1.500
 SUMAN 10.080
 SUBTOTAL 11.252
 5% Gastos de instalación
 563
 TOTAL 11.815
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 Otros Activos
 En la tabla N° 17 se visualizan los rubros que componen otros activos,
 lo cual asciende a $4.850, que engloba los ítems de elaboración de
 mapas de emergencia y plano de evacuación y la capacitación del plan de
 emergencia, riesgo y evaluación.
 .
 TABLA N° 17
 OTROS ACTIVOS
 OTROS ACTIVOS
 Denominación Valor Total
 Elaboración de Mapas de Emergencia y Plano de
 Evacuación 1.250
 Capacitación de Plan de Emergencia, y Evaluación 3.600
 TOTAL 4.850
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 La inversión fija se encuentra detallada en la tabla N° 18 cuya
 cantidad asciende a $16.665, donde se incluye la compra de los equipos
 contra incendio además se ha considerado un 5% de imprevistos
 equivalente a $4.850, todo lo cual totaliza como inversión fija $17.498.
 TABLA N° 18
 INVERSION FIJA
 INVERSIÓN FIJA
 Descripción Valor Porcentaje
 Equipos y accesorios 11.815 67,52
 Imprevistos 4.850 27,72
 Suman 16.665
 Imprevistos de inv. Fija 833 4,76
 TOTAL 17.498 100,00
 Fuente: Tabla No. 16 y 17 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 Capital de Operación
 El capital de trabajo desde el punto contable y de planes de inversión,
 es la diferencia entre activo y pasivo y se dice que este capital está dado
 por el valor que se requiere para arrancar el plan. Por el propósito de
 este plan se ha calculado el capital para para su actividad, como se
 explica en la tabla N° 19, tiempo que es generalmente aceptado en planes
 de este tipo.
 TABLA N° 19
 CAPITAL OPERACIONAL
 CAPITAL DE OPERACIÓN
 (1er. año de operación)
 Descripción Tiempo
 meses
 Valor
 dólares
 Insumos médicos 6 38.380
 Carga Operacional * 1 5.310
 Gastos Administrativos 1 2.888
 SUMAN 46.577
 * Sin devaluación ni amortización
 Fuente: Tabla 13 y 14 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 Inversiones
 En la preparación de esta propuesta se estableció una inversión de
 $35.241, desglosados en un 27,31% de participación por activos fijos con
 la cuantía de $17.498, el remanente del 72,69% representa el capital de
 operación, rubros que serán financiados por medio del Ministerio de Salud
 Pública. (Ver tabla N° 20)
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 TABLA N° 20
 IMPLEMENTACION DEL PLAN DE EMERGENCIA Y SALUD
 OCUPACIONAL
 Inversión Inicial
 Descripción Valor Participación
 I. INVERSIÓN FIJA 17.498 27,31%
 (Tabla N° 18)
 II. CAPITAL DE OPERACIÓN 46.577 72,69%
 (Tabla N° 19)
 TOTAL 64.075 100,00%
 III. FINANCIAMIENTO
 * MSP 35.241 100,00%
 TOTAL 35.241 100,00%
 Fuente: Tabla 18 y 19 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 Presupuesto de ingresos
 En la tabla N° 21, se hallan los egresos (gastos) anunciados para este
 plan durante el tiempo que dure la propuesta que sería de cinco años.
 TABLA N° 21
 INGRESOS PREVISTOS PARA EL PROYECTO
 INGRESOS PREVISTOS PARA LA VIDA ÚTIL DEL PROYECTO
 INSTITUCIONES PATROCINADORAS BENEFICIARIOS DEL
 PROYECTO
 INVERSIONES
 PERCIBIDAS
 Desembolsos para operar el plan
 de emergencias* Primer Año 178.713
 Desembolsos para operar el plan
 de emergencias* Segundo Año 188.628
 Desembolsos para operar el plan
 de emergencias* Tercer Año 199.945
 Desembolsos para operar el plan
 de emergencias* Cuarto Año 215.941
 Desembolsos para operar el plan
 de emergencias* Quinto Año 233.216
 MONTO TOTAL DEL PROYECTO 837.730
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 Gastos Administrativos
 En la tabla N° 22 se detallan los gastos administrativos del área a
 implementarse, donde habrá un Jefe de Seguridad y Salud Ocupacional,
 gastos de oficina e imprevistos, con un total anual de $34.654.
 TABLA N° 22
 GASTOS ADMINISTRATIVOS
 GASTOS ADMINISTRATIVOS
 A. Personal Administrativo
 De
 no
 min
 ac
 ión
 No
 Su
 eld
 o M
 en
 su
 al
 13
 Su
 eld
 o
 14
 Su
 eld
 o
 Su
 eld
 o A
 nu
 al
 Va
 ca
 ció
 n
 Pa
 tro
 na
 l
 To
 tal
 Jefe de SSO 1 2034 2034 354 24408 1017 2966 30779
 Suman 30779
 B. Gastos de Oficina
 Papelería 850
 Teléfono 745
 Suministros 630
 Suman 2225
 Subtotal 33304
 C. Imprevistos
 5% Rubros anterior 1650
 TOTAL 34654
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 Punto de Equilibrio
 La propuesta del proyecto conseguiría el punto de equilibrio con un
 91,62%, en esta parte del plan no se obtendrá ni pérdida ni ganancia,
 alcanzando lograr una ponderación monetaria cuando se ofrezca
 servicios adecuados y eficientes, con la posibilidad de obtener éxito en
 la gestión del Hospital, tal como se observa en el tabla N° 23.
 TABLA N° 23
 CALCULO PUNTO DE EQUILIBRIO
 CÁLCULO DEL PUNTO EQUILIBRIO
 (Valores en Dólares)
 Descripción Costo Fijo Costo
 Variable Costo Total
 INSUMOS MÉDICOS
 76.760 76.760
 CARGA OPERACIONAL
 MANO DE OBRA
 INDIRECTA
 60.176
 60.176
 MATERIALES INDIRECTOS 3540 3540
 DEPRECIACION 379 379
 GASTOS
 ADMINISTRATIVOS 34.654
 SUMAN 35.033 140.475 140.854
 COSTO FIJO
 Punto de Equilibrio:--------------------------------------------------------- X 100%
 DESEMBOLSOS – COSTO VARIABLE
 35033
 Punto de Equilibrio: ---------------------------------------------------------
 178713 – 140475
 PUNTO DE EQUILIBRIO: 91.62 %
 Fuente: Tabla N° 13-14-22 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 Estado de Pérdidas y Ganancias
 En la tabla N° 24 se observa el estado de pérdidas y ganancias
 producidas una vez ejecutado el plan propuesto, donde a partir del
 segundo año se tiene una utilidad neta de $1.837, hasta el quinto año con
 la cantidad de $19.193.
 TABLA N° 24
 ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS SOCIAL PROYECTADO
 ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS
 Periodo comprendido a 5 años
 RUBRO AÑO
 1 2 3 4 5
 Ingresos previstos
 para el proyecto 178.713 188.628 199945 215.941 233.216
 Costos de
 operación 144.059 155.201 158.796 166.874 175.472
 Margen Bruto 34.654 37.425 41.150 49.067 57,744
 Gastos
 Administrativos 34-654 35.589 36.550 37.537 38.551
 Utilidad
 operacional 0 1,837 4.599 11.530 19,193
 Utilidad 15%
 trabajador 0 0 0 0 0
 Utilidad Neta 0 1,837 4.599 11.530 19.193
 RENTABILIDAD DEL PROYECTO
 Sobre la Inversión 55,00
 Total ( % )
 Sobre los
 Desembolsos 0,00 0.97 2.30 5.34
 Fuente: Tabla N° 15-21-22
 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 Flujo de Caja Social
 Con el fin de establecer la liquidez y riesgo que puede tener la
 implementación de la propuesta del plan de emergencia y salud
 ocupacional en el Hospital Móvil 1, de no poder cumplir con sus
 obligaciones financieras se elaboró el cuadro de flujo de caja social.
 El flujo de caja se muestra en la tabla N° 25, lograda durante todo el
 proyecto, la misma que no presentaría problemas de solvencia, al
 contrario dándose precios positivos, vistos desde el primer año un saldo
 a favor de $379 creciendo logarítmicamente hasta el quinto año, cuyas
 ganancias llegarían alrededor de $39.053.
 Esto demuestra que los usos que toma a consideración el hospital,
 versus los volúmenes de rendimiento tanto en personal como en los
 servicios, estarían garantizados, el mismo que daría márgenes de
 rentabilidad a los participantes del plan.
 Tabla N° 25
 FLUJO DE CAJA OPERATIVO
 FLUJO DE CAJA OPERATIVO
 Concepto 0 1 2 3 4 5
 A. Fuentes 35241 178.713 189.005 202.504 223.514 252697
 1.-Externa
 Unesco 35241
 2.-Interna
 Desembolso 178.713 188.628 199.945 215.941 233216
 Saldo año
 anterior 379 2.595 7.573 19.481
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 B. USOS 17498 178.334 186.412 194.967 204.032 213644
 Inversión fija 17498
 Costos de
 operación 143.680 150.823 158.417 166.495 175093
 Costos
 administración 34.654 35.589 36.550 37.537 38.551
 C. FLUJO
 CAJA (A-B) 35241 379 2.595 7.573 19.481 39.053
 Excluye Depreciación
 Inflación anual
 Actual y estimada 4,0 %
 Tasa de descuento 12,0%
 TIR= 16.9%
 VAN= 7.096
 Fuente: Hospital Móvil N° 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 4.3.2 Evaluación Financiera
 Coeficiente Beneficio – Costo.
 La ejecución de la propuesta estudiada en esta investigación,
 considerando la política de servicios en el área de las institución
 hospitalaria, están orientadas en mejorar el ambiente laboral del personal,
 en cuanto a su seguridad laboral, por cuanto la ejecución del Plan de
 Emergencia se alcanzaría un beneficio debido a la optimización de los
 servicios, el cual revertiría un significativo porcentaje.
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 TABLA N° 26
 CUANTIFICACION BENEFICIO COSTO
 CUANTIFICACIÓN DEL BENEFICIO – COSTO
 Descripción Gastos
 Productividad del
 hospital móvil 1 Utilidad
 Compra de
 Equipos 11.815
 Costos de la
 propuesta 144.059
 Ejecución del
 Plan 178.713
 TOTAL 155.874 178.713 22.839
 Fuente: Hospital Móvil N 1 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
 El método a seguir el de beneficios-costos, donde cuyo principal
 objetivo es obtener y conocer el beneficio exacto y así demostrar al
 Hospital que la implementación del Plan es productiva y beneficiosa, para
 la Gestión de SSO
 Beneficio neto = Productividad - Costo de implementación
 Beneficio neto = 178.713 – 155.874
 Beneficio neto = $ 22.839
 Después de realizar los cálculos en relación de beneficios / costos, los
 resultados mayores de 1 significa que los beneficio son satisfactorias, si
 estos son menores a 1 no hay beneficios, no justificándose su uso, por
 ende se escoge la opción de menor costo. Nuestro estudio revela que el
 beneficio de realizar el plan es 4.1 veces superior al momento de
 implementar la propuesta versus la inversión registrada en el proyecto.
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 Productividad
 Razón B/C = ---------------------------------------
 Costo de implementación
 178.713
 Razón B/C = ------------------------- = 1,14
 155.874
 TIR
 Un análisis para poder determinar la rentabilidad del proyecto (TIRF);
 es confrontar esta tasa con el TMAR. Un método para seleccionar la
 TMAR es examinar las propuestas disponibles de inversión e identificar la
 tasa máxima que puede ganarse si los fondos no se invierten en el
 proyecto. Para efecto debe de considerarse el TMAR del mercado que
 es donde se pueden ubicar los capitales de los accionistas, que puede
 ser invertido en el sistema bancario del Ecuador, cuya tasa pasiva
 referencial (se asume esta tasa como la tasa de riesgo, ya que el
 proyecto no tiene créditos y por ende no existe gastos financieros que
 erosionen el flujo de caja). Esta tasa está bordeando el 0%, ya que no
 existe ningún compromiso de dinero de terceros (fondos prestados, sea a
 la banca de inversiones del sector privado); a esto se le puede adicionar
 la tasa de inflación anual proyectada a agosto del 2015 que bordearía el
 4%, con lo que se tendría:
 TMAR = Tasa de riesgo + Tasa de inflación + (Tasa de riesgo * Tasa
 de inflación)
 TMAR = i + f + (i * f)
 TMAR = 0 + 0.04 + (0 * 0.04) =
 TMAR = 0% + 4% + 0% = 4%

Page 94
                        

Propuesta 82
 TIR = 16,9% TMAR = 4%
 Si TIR > = TMAR (aceptar la inversión)
 VAN
 El Valor Actual Neto de la propuesta resulta positivo con $7.096 como
 se describió en la Tabla N° 26.
 Periodo de Recuperación de Capital
 Este constituye un indicador específico e importante para las
 inversiones, midiendo el tiempo que se necesita para recuperar lo
 invertido, por medio de los flujos netos generados para los proyectos. Los
 cómputos realizados muestran que el % de recuperación es de 196,02%
 lo que establece que la inversión se recobrara al quinto año del plan
 ejecutado. (Ver Tabla N° 27).
 TABLA N° 27
 PERIODO DE RECUPERACION DE CAPITAL
 PERIODO DE RECUPERACIÓN DE CAPITAL
 AÑO FLUJO NETO ACUMULADO INVERSIÓN RECUPERACIÓN
 1 379 379 35.241 1,08
 2 2.595 2.973
 8,44
 3 7.573 10.546
 29,93
 4 19.481 30.028
 85,21
 5 39.053 69.081
 196,02
 Fuente: Tabla N° 25 Elaborado por: Dr. Barco Minchala Xavier Ricardo
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 4.3.3 CONCLUSIONES
 La seguridad y salud ocupacional actualmente se ha transformado
 en un pilar primordial en todo tipo de empresa o institución, ya que
 su actividad fundamental es resguardar la existencia de los
 funcionarios.
 El porqué de la ejecución de un plan de emergencia es delinear los
 pasos a seguir cuando se presente una emergencia o desastre en
 el Hospital Móvil, actuando como lo indica la norma legal en cuanto
 a seguridad.
 De acuerdo a la matriz de riesgo realizada como parte de le gestión
 de SSO se desarrolló un plan de emergencia provisional para
 actuar frente a situaciones de emergencia.
 Los medios que se usaran para el reconocimiento oportuno y
 rápido de incendios proporcionan resguardo para los activos fijos y
 seguridad para los trabajadores que se encuentren laborando.
 Las diferentes brigadas que participan en una emergencia son
 esenciales para la vigilancia y socorro en momentos de alguna
 emergencia.
 La colaboración y participación de organismos o entidades
 externas en una emergencia es indispensable en los casos donde
 la emergencia supere los mecanismos de control y de seguridad.
 Los sitios de reunión y los caminos de evacuación socorren a
 salvaguardar vidas, ya que acceden conocer si existe algún
 trabajador que se halla dentro de las infraestructuras y se
 encuentre apresado.
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 4.3.4 RECOMENDACIONES
 • Establecer la Política de SSO, roles y responsabilidades de los
 diferentes actores, involucrando sus objetivos en la Gestión.
 • La inspección continua del trabajo efectuado diariamente por parte
 del Jefe de Seguridad Industrial en todos los puestos de trabajo, es una
 manera de reducir riesgos viables.
 • La capacitación de los trabajadores en SSO es fundamental para la
 prevención de los riesgos laborales en sus puestos de trabajo.
 • Se recomienda optimizar el método contra incendio fijo y móvil del
 hospital, por medio de la implantación de extintores y mangueras,
 • Realizar un Plan anual de capacitación a los trabajadores que
 conformen las brigadas de emergencia, para de esta manera mejorar sus
 preparaciones técnicas – prácticas para un mejor desempeño.
 • Se recomienda colocar y optimizar el procedimiento de detectores
 ópticos de alarmas acústicas, humo y ópticas, en las infraestructuras
 donde exista maquinaria y equipos, ya que admite poner en marcha
 disposiciones necesarias para evidenciar y combatir acontecimientos.
 • Cumplir con las normas o normativas legales en cuanto a SSO
 como hacer el Reglamento de Seguridad del Hospital Móvil N° 1.
 • Se recomienda delimitar políticas de socorro equitativo con
 organismos externos a fin de aseverar esta asistencia en caso de
 eventualidades.
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