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FICHA DE PROCESOS

Identificaciéon Cddigo
ESPAM dentificac 9
SCUELA SUPERIOR SOlTRoNC Macroproceso: Gestion GES.04.01

Proceso: Rectorado

Subproceso: Analisis de riesgos
Version: 01

Responsable del Proceso/subproceso: Médico Ocupacional, Técnico de S.S.0.,
Responsable de U.S.5.0

Tipo de Proceso: Finalidad:
De soporte Controlar, disminuir o eliminar los riesgos laborales
Objetivos:

Realizar la identificacion, evaluacién y valoracion de los riesgos presentes en cada
uno de los puestos de trabajo, donde desarrollan sus actividades los servidores de
la ESPAM MFL; con el fin que pueda pricrizarlos y establecer los controles
necesarios para prevenir accidentes de trabajo, enfermedades laborales, pérdidas
materiales, mantener la seguridad y salud de los funcionarios y las partes
interesadas dentro de la Entidad (Autoridades, docentes, administrativos,
trabajadores, estudiantes, contratistas, usuarios internos y externos, etc)

Proveedores: Entradas:
¢ Unidad de talento e Matriz de evaluacioén de riesgos
humano

e Ministerio de trabajo

Clientes: Salidas:
Empleados de la ESPAM|e Aplicacion de medidas preventivas, correctivas y de

MFL mejora segun el tipo de riesgo

Otros Grupos de Interés implicados:

Contenido del Proceso

Inicio del Proceso: Fin de Proceso:

Realizar matriz de Implementacion y evaluacién de medidas correctivas y
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evaluacion de riesgos

preventivas

Subprocesos:

Actividades incluidas:

e Realizar matriz de evaluacion de riesgos.

e Identificar los riesgos de a acuerdo a las
actividades que el trabajador realiza en su
puesto de trabajo.

e Evaluar los riesgos con metodologias técnicas y
cientificas como NPT330, INSTH, entre otras

e Tomar médidas correctivas, preventivas o de
mejora continua, segun el resultado de la
actividad anterior.

e Evaluar las medidas aplicadas, en un tiempo

determinado

Procesos Relacionados:

Actividades relacionadas:

[/ ESPAMAIL
PERIOR pomr:cmc
Preparada por: Ing. May ’%%Tg%loNlbaé!sta de Fecha de terminacion:
Seguridad y /8“1 Eg @ara HUMANO | [17/08/2018
NIDAD DE SEGURIDAD
M’“‘ o  SALLD OCUPACIONAL

Revisada por: Ec Miryam Féti

Fecha de revision:
20/08/2018

. D./Rectora




PUESTO DE TRABAJO:
DEPARTAMENTO:
LOCAL LABORAL:
TIPO DE EVALUACION:
FECHA EVALUACION:

DESCRIPCION PUESTO:

N.- DE TRABAJADORES:
RELACION LABORAL: Tec.Sl Dr. Miguel Alvarado
PROVINCIA - CIUDAD:
JORNADA LABORAL (h/d y his) 8

FECHA ULTIMA EVALUACION:

hid 40 his

IDENTIFICACION DEL RIESGO LABORAL ESTIMACION DEL RIESGO RiEEaH
H H REQUIERE
FACTORES DE RIESGOS ARENTE GENERALOR DEL NE!NP! NC | NR MEDIRSE
RIESGO H H
ATRAPAMIENTOS No Aplica i 0 o jvi
CORTES No Aplica : 0 10w
MAQUINAS Y EQUIPOS [PROYECCION DE PARTICULAS No Aplica i g 10wV I
GOLPES No Aplica 0 0 [V}
CONTACTOS TERMICOS (Quemaduras)  |No Aplica 0 0 |
GOLPES No Aplica 0 0 |iv
HERRAMIENTAS T .
MANUALES CORTES No Aplica 0 0 v ]
PROYECCION DE PARTICULAS No Aplica 0 0 | IV
ESPACIOS CONFINADOS No Aplica 0f 1 0 | W !
Pisos resbalosos en bafios y
CAIDAS AL MISMO NIVEL alreredor de surtidores de agua 1121101 20 No
CONDICIONES Y - N = | TR
» SUPERFICIES DE CAIDAS A DISTINTO NIVEL Accesos con gradas 1121 i 10 20 No
8 TRABAJO TRABAJOS EN ALTURAS No Aplica i 0 0 IV
2 Objetos colocados sobre i :
< CARADE DBIETOR mobiliario de oficina. H 1 2 19
3] : — :
w GOLPEADO POR/CONTRA Farion saliontos de mobiiario 112110
= de oficina. '
w
8 LEVANTAMIENTO MECANICO DE CARGAS |No Aplica 0
0 - o R
2 I(;zgil_ E EDSE) CARGAS (CAIDA OBJETOS No Apkics 5
@ | MANIPULACION - [MOVILIZAGION DEL TRABAJADOR Y/U Viaje en buseta de trasnporte - .
TRANSPORTEDE  |ng ETOS de personal
OBJETOS YIO == i —
PERSONAS TRANSITO VEHICULAR No Aplica 0 ) 0o |
TRANSITO PEATONAL Cruzar calles in itinere 1121251 50 |l Si
> b
DERRAMES ACCIDENTALES No Aplica 0 0 | Ivi
TRABAJOS EN CALIENTE No Aplica 0 0 | v
RECIPIENTES A PRESION (GASES) No Aplica 0 0 | v
RECIPIENTES A PRESION (CALDEROS)  |No Aplica 0 0 | IV
— e NENE—— i il ——
TRABAJOS EN ATMOSFERAS ! !
INCENDIO Y EXPLOSIVAS No Aplica 0 i 0 v
EXPLOSION [ALMACENAMIENTO OE INFLAMABLES |, > 0 o It
SOLIDOS i ani R
ALMACENAMIENTO DE INFLAMABLES . }
LIQUIDOS No Aplica 0 0 | IV
RUIDO No Aplica 0 0 | Iv
VIBRACIONES MANO-BRAZO No Aplica 0 0 | Iv
VIBRACIONES CUERPO ENTERO No Aplica 0 0 | IV
RADIACIONES IONIZANTES No Aplica 0 o | v
CONTAMINANTES , - .
FISICOS Trabajo con Pantallas de
RADIACION NO IONIZANTE (UV, IR) Visualizacion y Luz 4:81101! 80 | Si
Flucrescente de interiores |
RADIACION NO IONIZANTE (UV Solar) No Aplica i 0 0o | v
@ RADIACION NO IONIZANTE e o i " i 1; o
o (Radiofrecuiencias/Microondas) P Jrﬁ ES : M{F ﬁ U h
9 B e -~ AL 1 ]
B DEFICIT LUMINOSIDAD INTERIOR Trabejos cp _,% = NER
© | Lummosiap P B\ L 3
B DEFICIT LUMINOSIDAD EXTERIOR No Aplica 2
9 TRABAJO NOCTURNO No Aplica
[72]
lé" TEMPERATURA EXTREMAS: ESTRES g:ﬁ;f:az: 4
TERMICO CALOR DS
dafia exist




TEMPERATURA

TEMPERATURA EXTREMAS: ESTRES

Cuando el sistema de

el negocio

RELACIONES
INTERPERSONALES/LABORALES

Se requiere alto rjvg
interaccion y relgcion
laborales

climatizacion de las oficinas se | 2 2
TERMICO FRIO dafia existe sensacion de frio
CONDICIONES CLIMATICAS: LLUVIOSAS T
(ESTACION) onwles o 3%
Contacto directo No Aplica E 0!
ELECTRICOS — — - — P —
Contacto indirecto Conexionde PCared 110v 1 2 41
MOLECULA INDIVIDUAL: ’
GASESNAPORES NaAplics i ¢ |W
%)
8 MOL. GRUPAL: NIEBLAS No Aplica 01! oIV
B . ! I B LY ~
= MOL. GRUPAL: FIBRAS No Aplica 0i 0 v
5 AEROSOL PARTICULAS SOLIDAS: HUMO , ‘ T
3 | contammantes  [comBUSTION No Aplica 0 0 | IV
QUIMICOS — — =
» :
g QETS,?SS Rli':RTICULAS SOLIDASTHUMO |\ o s 5 5 | i
7] AEROSOL FIBRAS SOLIDAS: POLVO . ) - )
H ABRASION/POLVO COMUN kS o 2 S ' hia
O 3 3 i [
?n%ﬁi D'fq FIBRAS SOLIDAS: POLVO No Aglica i ; 5 |ed
DESECHOS ORGANICOS NO . !
» BIOPELIGROSOS No#plica ait 0 | W
o 1 H N
) DESECHOS ORGANICOS BIOPELIGROSOS|No Aplica ! 0 0o | Iv
o ; ] =
o FLUIDOS BIO PELIGROSOS No Aplica , 0o | Iv
o CONTAMINANTES |INSECTOS (VECTORES ENF. 1
m BIOLOGICOS INFECCIOSAS ENDEMICAS y/o TOXO- No Aplica 0 5 0 v
2 INFECCIOSAS)
o REPTILES VENENOSOS No Aplica 0 0 Vi
ﬂ REPTILES NO VENENOSOS No Aplica 0 0 | Ivi
[ ANIMALES (DOMESTICOS/SALVAJES): ) ) T
MORDEDURAS o /uion. d g | N
MANIPULACION REPETITIVA DE CARGAS [\~ . i |
(FATIGA POR ESFUERZO FISICO) plea
MOVIMIENTOS REPETITIVOS SIN i 1 .
MANIPULACION DE CARGAS Piar Soibia Sl scia S PG | 2 {8j101 00 WE S
LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGAS  |No Aplica ) 0 | IV
FATIGAFISICA  [MANTENIMIENTO DE POSTURAS . T "'E}' '*"_6'" N ' B
4 FORZADAS DINAMICAS P - B ) |
o MANTENIMIENTO DE POSTURAS Trabejo senfado masdeuna | o} 30 | 20 N
= ESTATICAS hora continua <
o TRABAJO EN DESPLAZAMIENTO (FATIGA , R T H
5 POR DESPLAZAMIENTOS) No Apiica 0 0 |V}
[C] CARGA FISICA LIGERA (< 200 Kcalh 6 < 0 0 v H
o 1600 Kcalfornada) ) :
n CARGA FISICA MEDIA (200 a 350 Kcalfh 6 . o
o CARGA FISICA 1600 a 2000 Kealfornada) Carga fisica modera& 0 0¢ 10 0 No
2 CARGA FISICA PESADA (> 350 Kcallh 6 > -
w 2000 Kcalfjornada) i
m o . . . ]
RECEPCION DE INFORMACION Piecite ifermacion mpeciante: | .5 0! 10 No
parala empresa I
La informacion debe ser E
caRGAMENTAL | TRATAMIENTO DE LA INFORMACION — o o 0! 10 No
Debe proveer reporteria de
RESPUESTA A LA INFORMACION analisis de datos de Ia 0 0} 10 No
informacién que recibe
il TURNOS NoApica 0 -
TIEMPO DE TRABAJO Trabajo de 40 horas/sem 0 01 10 No
RITMO Ritmo de trabajo alto 2 2110 § 20 No
@ CONTENIDO DEL TRABAJO Importante 2 81 0 0 No
= MONOTONIA No Aplica 0 0
8 ROL DEL CARGO Definido 2 8: 0 0 No
3 ORGANZACION DEL. | AUTONOMIA Administra su tarea y tempos | 2 8! 0! 0 No
o S da g S =5
7 Es importante mantener los
o COMUNICACIONES canales de comun = No




PROCESO PARA INVESTIGACION DE
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FICHA DE PROCESOS

Identificacion Cédigo

Macroproceso: Gestion

Proceso: Rectorado

e Incidentes

GES.04.02

Version: 01

Responsable del Proceso/subproceso: Médico Ocupacional, Técnico de S.S.0.,

Responsable de U.S.S.0

Tipo de Proceso:
De soporte

Finalidad:
Identificar y reducir o eliminar los accidentes laborales

Objetivos:

Identificar los accidentes e incidentes suscitados dentro de las actividades propias
de cada puesto de trabajo e IN ITINERI con la finalidad de reducirlos o eliminarlos.

Proveedores:
e Unidad De Talento
Humano

¢ Ministerio de Trabajo

Entradas:

e Reporte de accidente

Clientes:
Empleados de la ESPAM
MFL

Salidas:
* Informe de accidente (formato 002)

Otros Grupos de Interés implicados:

Contenido del Proceso

Inicio del Proceso:
Recepcion reporte de
accidente

Fin de Proceso:
Reportar a la autoridad de la institucién y al IESS

Subprocesos:

Actividades incluidas:
e Receptar reporte de Accidente/Incidente
e Convocar a sesiéon de COMITE PA

@ DIRECCID
of | TALENTQ
[ ] A
‘, U DA
\ . Y SALUD

et

( } = POLITECNICA
R
Qg; Egacolgséuﬁmilgg EEL%'- MANUEL FELIX LOPEZ §

MANO ‘
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e Recolectar informacion del accidente.

e De no ser accidente laboral, se archiva

e En caso de ser un accidente laboral, reportar a la
autoridad institucional y al IESS.

Procesos Relacionados:

Actividades relacionadas:

Fecha de terminacion:
17/08/2018

Fecha de revision:
20/08/2018




h UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Codico:
ESPAM MFL go:
. T INVESTIGACION DE ACCIDENTE O o
J PROCESO L INCIDE_[\_ITE Version: B
' FORMATO | REPORTE DE ACCIDENTES / INCIDENTES Beshm
1 04/07/2018

1. DATOS GENERALES
Nombre del trabajador:
Identificacion: Edad:
Tiempo en la Institucion: Qcupacion:
Experiencia en el cargo:

2. DESCRIPCION DEL INCIDENTE/ACCIDENTE

Fecha:
Hora: Turno:
Lugar:

Qué actividad se encontraba realizando:

3. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (i Donde sucedié? é Cémo sucedid?)

FECHA Y HORA: (DESCRIPCION DE LO SUCESIDO)

4. iPor qué ocurrio?

Sefiale con una X los factores que intervinieron en la generacidn del
incidente/accidente. Recuerde que es muy importante sefalar con exactitud los
factores que intervinieron en el hecho, esto con el fin de poder implementar acciones

correctivas de manera inmediata v precisa.

A. FACTORES PERSONALES

Paginalde4d

[ SPAMWL\
@Lw SUPERLCR SORTENS

| [ B. FACTORES RELATIV]S WBWE'E"ION DE \
) | | YLUGAR DE TRABAI "c _TALENTO HUMANO |
¥4

EGURIDAD




UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 77@7
o~ ESPAMMFL 7
{g% ai;:‘ D . PROCESO INVESTIGA(;‘:\I(?:}:ID]ET\#;CIDENTE 0 Versic‘m:-"“
FORMATO REPORTE DE ACCIDENTES / INCIDENTES 04/07/2018
Falta de experiencia enel ca rgo - Falta o exceso de iluminacion
Deficiencia fisica para la labor Falta o exceso de ventilacion
No acatar ordenes de su superior Ventilacién deficiente B
Uso inadecuado de los EPP Tarea con sobrecarga (ritmo,
proporcionados por la empresa monotonia, entre otros) B
No usc de los EPP proporcionados Falta de comunicacion/falta de

por la empresa

explicacion de la tarea asignada

Tension

Falta de orden y limpieza en el puesto
de trabajo

Meotivacion deficiente

Supervision inadecuada

Falta de habilidad

Abuso y maltrato

Otras — Cual? DEPRESION

Otras — Cual?

D. TIPO DE CONTACTO

C. ACCIONES Y CONDICIONES
SUBESTANDARES
Uso de herramientas y equipos

inadecuados

Golpeado contra

| No asegurar el drea de trabajo

Golpeado por

No advertir

Atrapado en

Exceso de velocidad

Atrapado sobre

Exceso de confianza

Atrapado entre

Uso de equipos defectuosos

Resbalon

herramientas

Ubicacidén inadecuada de equipos vy |

Caida a un distinto nivel

Levantamiento inadecuado

Caida a un mismo nivel

Bromas

Sobreesfuerzo

Influencia de bebidas embriagantes

Otras;CuaI?

Exposicion al ruido

Otras —Cual?

Nota: Cualguier informacion adicional favor utilizar el respaldo de la hoja.

MEDIDAS CORRECTIVAS A IMPLEMENTAR

Con el fin de evitar que los incidentes y/o accidentes de trabajo se vuelvan a presentar,

es indispensable adoptar medidas correctivas que garanticen el bienestar de los

trabajadores, por ello se debe hacer un seguimiento periodico a los frentes de trabajo,

equipos y herramientas de trabajo.

A pesar de no calificar como accidente laboral, como medid

rr ook

L=y - b‘- :
= SPAMO L |
planificando dictar charlas de educacion vial a los servidores de | % T ?  POLTECNICA
NS— AGPOPECUARMDEHA?MM MANUEL FELIX LOPEZ

finalidad de que conozcan las leyes, obligaciones y derechos.

Pagina2 ded




a. Responsable (s):

UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL .
C ESPAM MFL B o
T INVESTIGACION DE ACCIDENTE O ~
PROCESO INCIDENTE VE.‘I’SI:)-I_L
FORMATO = REPORTE DE ACCIDENTES / INCIDENTES Pecha:
04/07/2018

7|ng. Mayra Cedefio Delgado

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

. b. Medidas correctivas a implementar:

L

¢. Fecha de control y seguimiento a las medidas correctivas:

5. DATOS DE LA INVESTIGACION

Fecha de la investigacion:

Nombre de trabajador o personas entrevistadas:

Firmas de las personas entrevistadas:

Nombre de la persona que realiza la investigacion:

ING. MAYRA CEDENO DELGADO

ANALISTA DE SEGURIDAD Y SALUD, ENCARGADA

FIRMA

Pagina3 ded ,‘E‘

R POLITECNICA i
E{S:.%geEclt?wglggEE!«%\ MANUEL FELIX LOPEZ |

[ @ ESPAMMIFLL

DIREZ.CION,DE
TALENTO BUMANO

UNl AD DE/SEGURIDAD
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"UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL codi 07 o
o ESPAM MFL ot |
; INVESTIGACION DE ACCIDENTE O .
PROCESO INCIDENTE Version:
FORMATO | REPORTE DE ACCIDENTES / INCIDENTES Fecha:
; 4 04/07/2018

6. ANEXOS:

\ ESPAMMIFIL

Rl ESCUELA SUPERIOR |
= ) AGROPECUARIA DE MANABI Mfr&li IE%&%(P:EQ

@® DIRECCION DE
2 TALENTO HUMANO
d

UNI SEGURIDAD
PACIONAL

(e

Paginad ded



FORMULARIO DE AVISO DE  ExPEDIENTE No.

ﬂﬂ]] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Uk
jES= SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJ0 ACCIDENTE DE TRABAJO

1. DATOS GENERALES

1. Identificacién General de la Empresa
Razdn Social ¢):

Actividad Econdmica Principal (+):

RUC ¢
No. Patronal:

Direccidn (*): Referencia v :
(Caile Principal) {Nimero) (Calle Secundaria)
Provincia (+): Ciudad ¢*); Sector (*):
Teléfono 1 ¢+: Teléfono 2; Fax: Email:
Nombre del Representante Legal (: No. Trabajadores vy Administrativos: Operativos:
Nidmero de sucursales que posee:
2. Identificacién de la persona accidentada
Apellidos ¢): Nombres (=):
Cédula/Doc. Identificacién +: Fecha de Nacimiento (%: (dd/mm/aaad)  paq . Género: OM  OF
Estado Civil (): OSoltero OCasado OViudo ODivorciado O Unidn Libre éPertenece al grupo vulnerable? ¢;: OSi O No
Direccion (+): Referencia (4 :
(Calle Principal) (Nirero) (Calie Secundaria)
Provincia (%: Ciudad (): Sector {+):
{éfono 1 () Teléfono 2:
‘:Cﬂafidﬂd :  ONinguna OElemental OBasica Profesién (+): Horario Regular de Trabajo (%)
OBachillerato OSuperior OCuarto Nivel  Ocupacién *): De: {hh24:mi) A: {hh24:mi)
Tiempo en el puesto de trabajo (+): Qo-6meses QO7-11meses Oi1-2afies O3-5afios O6-10afios (O 11-15 afios Q més de 15 afios
Il. DETALLES DEL ACCIDENTE
3. Informacién del accidente ) O Fallecimiento O Incapacidad
Dia de la Semana (}; Fecha del Accidente ¢ (dd/mm/aaaa) Hora ¢: {hh24:mi)

Lugar del Accidente (+: O En el centro o lugar de trabajo habitual

O En desplazamiento en su jornada laboral
Direccién (=:
(Calle Principal) {Ntimero)

Provincia () Ciudad (%

4. Descripcion y circunstancias del accidente

OEn otro centro o lugar de trabajo O En comisién de servicios
O Al ir o volver del trabajo in itinere

Referencia (7 :
(Colle Secundaria)

Sector (*)

Describir que hacia el trabajador y como se lesiond (*): (Describir la actividad que desarrollaba al momento del accidente, las herramientas, equipos y/o materiales que utilizaba)

Q—a su trabajo habitual? (y: OSi  ONo
Partes lesionadas del cuerpo (+):
Persona que o atendié inmediatamenter):
El accidentado fue trasladado a ¢%):

5. Informacicén de testigos
Testigo 1

Apellidos:

Direccion Domiciliaria:
Testigo 2

Apellidos:

Direccién Domiciliaria:

Iil. CERTIFICACIONES

Firma y Sello del Patrono
Nombre:

ZONA DE USO EXCLUSIVO DEL IESS

Lugar y Fecha de Recepcidn:

SPRCP-OPRI-A0E

¢Ha sido accidente de transito? (+:  QSi QO No

SUPER! POLITECNICA
Eg%g%ﬂmjgg Eul«o ANUEL FELIX LOPEZ

[ ESPAMNMIFIL ‘

&/

Nombres: ,.r - UMANO
4 QJ UNIDAD/AE SEGURIDAD
Nombres: * Y SALUD OCUPACIONAL
fléfono:
Firma del Denunciante
Nombre; No. Cédula:
Firma y sello del funcionario
Fecha Vig: 28.03.2011 Aprob. S, Pég.1de 2



IV. INFORME MEDICO INICIAL

6. Datos que debe Illenar el médico que atendié al accidentado

(En caso de no poder llenar esta seccion, debe presentar el certificado y/o informes médicos originales, sellados y firmados por el médico o casa de salud donde fue atendido el accidentado)

Lugar de atencién:
Presenta sintomas de:

Otros datos:

Descripcidn de lesiones:

Unidad médica que informa:

Fecha que emite el informe:

Fecha de atencién:

Intoxicacion por alcohol: l:|
Intoxicacion por otras drogas: (|
Hubo rifia: |
Hay sospecha de simulacién: 1

(dd/mmj/aoaa)

Firma y Sello

(dd/mm/aaaa)

Nombre del Facultativo:

No. Cédula:
No. Codigo médico:

- INFORME DE MEDICINA DEL SEGURO DE RIESGOS DEL TRABAIO

Naturaleza de la lesién:
10. Fracturas
41. Otras Heridas

20. Luxaciones
50. Traumatisimos Superficiales

25, Torceduras y Esguinces

90. Hernias

FParte del cuerpo afectada:

1. CABEZA

1.1. Regién craneana

1.2. Ojo D 1
1.3. Oreja D I
1.4. Boca

1.5. Nariz

1.6. Cara

6. UBICACIONES MULTIPLES

Las lesiones descritas provocan:

Las lesiones que presenta el afiliado (syno)
Las lesiones que presenta el accidentado (syvo)

2. CUELLO

3. TRONCO
3.1, Espalda
3.2. Térax
3.3. Abdomen
3.4. Pelvis

7. LESIONES GENERALES

Incapacidad Permanente O
Se evaluara al alta o

55. Contusiones y Aplastamientos
80. Efectos del tiempo de la exposicién al frio, a los elementos y de otros estados de conexion
83. Efectos de las Radiaciones

Incapacidad Temporal O

30. Conmociones y Traumatismos Internos
60. Quemaduras
81. Asfixia

Hora: (hh24:mi)

40. Amputaciones y Enucleaciones
70. Envenenamientos agudos e intoxicaciones
82. Efectos de la Electricidad

90. Lesiones Muiltiples

4. MIEMBRO SUPERIOR D 1 5. MIEMBRO INFERIOR D i

4,1. Hombro 5.1. Cadera

4.2. Brazo 5.2. Muslo

4.3. Codo 5.3. Rodilla

4.4, Antebrazo 5.4. Pierna

4.5. Mufieca 5.5. Tobilio

4.6. Mano 5.6. Pie

4.7. Dedos 5.7. Dedos

Tramite a seguir: Subsidio o]

cvi o
Archivo o

tienen relacién directa con el accidente.
lo incapacitan para ejecutar su trabajo.

El accidentado tenia los defectos fisicos o funcionales, que a continuacién se indican, antes de ocurrir el accidente:

Observaciones:

Lugar y Fecha de valoracién:

Nombre del Médico del SGRT:

No. Cédula:

NOTA: Los campos especificados con (*) deben Illenarse de forma obligatoria.

SPRCP-OPR1-RO1

Rev.02.

Fecha Vig: 28.03.2011

Firma y sello

77 ESPAMIIEL |

i POLITECNICA
\ } Eéncolg%ﬁmigg EEL?&BMAN?EL FELIX LOPEZ

& DIRECFION DE
‘y?r ENTO HUMANO |
2 4‘@4 IPAD DE SEGURIDAD
$F D OCUPACIONAL

Aprob. S, Rig.2de2.



{ INICIO

= i

" |
1.- IDENTIFICAR i
|
1

| NECESIDAD DE
| CAPACITACIONES |

7 EXISTE

“_NECESIDAD - ¥

| 3. DISERAR PLAN |

1
! DE H_

| CAPACITACIONES |

| 4-EJECUTAREL |

PLAN DE |
CAPACITACION i

5.-EVALUAR LOS |
RESULTADO DEL |

PLAN DE |
CAPACITACIONES |

TN

~RESULTADOS .

. OPTIMOS -~

|

2.- SUGER

PROCESO PARA
CAPACITACION

IR

CHARLASDE |
PREVENCION

- ESPAMMELL
/) ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA
- 2" AGROPECUARW DE MANABI MANUEL FELIX LOPEZ

@ DIRECCION DE

';r TALENTO HUMANO |
7 §] UNIDAD DE SEGURIDAD

Y SALUD QCUPACIONAL

\Qi‘li\# e Ghud
= 7 |



NGO u.ay.m_%i i.l|g

ENDIT

DINVA 3.?

~ SOMLAD
. 50QwLIN53Y

% ,

.
SANCIDTLIDwdwYD
30 N¥1d

0S8's "BUIWIND 0s@00.d 130 caviinsay
3S OJIND3IL le sauopeyoedeo ep ueld |9 Us opesjueld oAelqo o opeiBo| Jaqey ap osed ug EOIETRTRIE
TYNOIDYdNO0 ‘seuoloenoeden zo_nzuuw%u \
0JIQI | ep ueid |2 Jeyssipes agep s sowndo sopejnses Jeusigo ON op O0sed ug A 6
Wil
"epepip m
0'S'S | eoljews) e ep uelspuadep ise) oyolp ep sejunbeid se| ‘opeloedes |euosiad — -
3S OJINO3IL | |e sopezieas jse) op olpaw Jod openjers Jes agep saucioeyoedes sp ued |3 -'g > m!o_uwm.u<5u
NYld den3Istg-g |
TYNOIOVYdNOO0 1
021a3an ‘opesjuejd eweibouoio uUn e opienoe ep seuoioejoedeo ep ueld e ejnosfe ag - S ~ e,
NODNI AT | R,
‘oleqey} ap ojsend ns Vorwwmy  ——— 2SS >
0'S’S | ue Jopinies eped auodxe @s enb so| e sobsall so| e A eale eped ap sosedo.d so| B x
3S OJINDIL | opienoe ap sauoioejoeded ap ueld [o BUSSIP 8S 'PEpIS80au B JIjSIXe 8p 0SED UJ -'¢
IYNOIDVdNOO0
02103 S0 TN
0SS leuos.ed e seAuanald sauoioe)oeded R
3S 0JINO3TL | A sepeyo Jepip aselbns es Jeyoeded ep pepisedeu B JsiXe OU 8Q -7 T
‘sopeJsjuoous e er——
‘0SS sobsell so| B oplenoe op sepusbns sesolew ep A seAjusasid ‘seAnoslIoD L o )
38 0JIND3L sepipaw ap ueld |ep aped owoo ssuclioeyoedes ep PEpISSQaU Bl BOLUSP! 88 ~| ‘
$318YSNOdSId SVIUVL SY130A NQIDdINOS3AA 7 2ioiiia 47 ornid4 3a YAvyovia
8102/L0//T *eY34 % \\ e [elojoay /zadoq X|Io4 wekuw "qud :1od opesiney

8102/L0/GC -eYdad

"l0's's ap epebiesus ajqesuodsay /By ‘opeblaq ouspa) eiheyy ‘Bu| :iod opeioqe)g

HO AN (74 seuibeq
SANOIDVYLIOVdYD :0s9%0.dqng
£0'$0°'S3D oavio.LoIy 10S32014 -
b NOILS3D ‘osasaxdosoepy : &
obipod uQIoE2IUBP| NVvdsS3a - =
ornid 3d YAYYOYIa




FICHA DE PROCESOS

Identificacion Caédigo

Macroproceso: GESTION GES.04.03

Proceso: RECTORADO

Subproceso: CAPACITACIONES

Versioén: 01

Responsable del Proceso/subproceso: Médico Ocupacional, Técnico de U.S.S.0.,

Responsable de U.S.S.0

Tipo de Proceso:
De soporte

Finalidad:
Contribuir en el control, disminucién o eliminacion de
los riesgos laborales.

Objetivos:

Capacitar e informar al personal sobre los riesgos a los que se expone segun las

actividades propias de cada puesto de trabajo, y su entorno con la finalidad de

contribuir en el control, mitigacion y eliminacion de riesgos laborales.

Proveedores:
Unidad de talento

Entradas:
* Plan de medidas preventivas, correctivas y de

humano. mejora.
¢ Ministerio de trabajo
Clientes: Salidas:

Empleados de la ESPAM
MFL

Personal informado sobre los riesgos y las formas
de prevenirlos.

Otros Grupos de Interés implicados:

Contenido del Proceso

Inicio del Proceso:
Identificar la necesidad de
capacitacién

Fin de Proceso:
Ejecucion y evaluacion de Capacitaciones.

—

Subprocesos:

[ =
=y

Actividades incluidas: I qﬁ 4

——
ESEAN
S Y
ESCUELA SUPE
= Acnopecumf nl: E?:«E]:

R pourscmca"
| MANUEL FeCIX LOPEZ

.
;e? UTA

) Y

DIRECCION pE

HUMANO

E SEGURIDAL
2 OCUPACIONAL




¢ Identificar la necesidad de capacitaciones
e Disenar plan de capacitaciones
e Ejecutar plan de capacitaciones

e Evaluar el plan de capacitacion.

Procesos Relacionados: | Actividades relacionadas:

- RICR POLIT NICA
\ X l?ﬁ%g&dgf E»ml MANUEL FELIX LOPEZ |

DIR ?ON DE
TALENTO HUMANO

/ UNIDAD DE SEGURIDAD -
Y SALUD OCUPACIONAL

| Fecha de terminacion:

17/08/2018

Fecha de revision:
20/08/2018




PROCESO PARA ADQUISICION DEL
EPI

INICIO

| 1.- CREAR LA
| NECESIDAD DE EPI

i

| 2- SELECCIONAR EPI |
| DEACUERDOAL |
i RIESGO [

N

'3.- SOLICITAR ADQUISICION A |
| LA AUTORIDAD NOMINADORA r_

o iilie ™ NO
< AUTORIZACION -

T

"

Sl

i B |
| 4. NORMALIZACION |
! .
| |

DEL USO DEEPI

.

| 5.-DISITRIBUCION DE ‘
| EPIY CAPACITACION |
| DEL USO ‘

" 6.- SUPERVISION DEL |
. USO CORRECTO DEL
‘ EPI |

e - | 7.-SANCION DE
< USO CORRECTO > ACUERDO A !
o e = NORMATIVA !

I () ESPAMIFL

o ]ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA
N>  AGROPECUARA DE MANAB| MANUEL FELIX LOPET

. @ DIRECCION DE
N f TALENTO HUMANO
74 §] UNIDAD DE SEGURIDA.
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FICHA DE PROCESOS

Identificacion Cédigo

Macroproceso: GESTION GES.04.04

Proceso: RECTORADO

Subproceso: ADQUISICION DE EPI
'Version: 01 ' '

Responsable del Proceso/subproceso: médico ocupacional, técnico de S.S.0.,

responsable de U.S.S.0

Tipo de Proceso:
De soporte

Finalidad;
Contribuir en el control, disminucién o eliminacién de
los riesgos laborales

Objetivos:
Dotar de EPI al personal
riesgos para la seguridad

suficientemente por medios técnicos de proteccién colectiva o mediante medidas,
métodos o procedimientos de organizacion del trabajo.

con la finalidad de brindar proteccién cuando existan
y la salud que no hayan podido evitarse o limitarse

Proveedores:
e Rectorado

e Financiero

Entradas:
e Plan de medidas preventivas, correctivas y de
mejora.

Clientes:

e Empleados de Ila

ESPAM MFL

Salidas:
e Personal protegido.

Otros Grupos de Interés im

plicados:

Contenido del Proceso

Inicio del Proceso:
CREAR LA NECESIDAD
DE EPI

Fin de Proceso:
SUPERVISION DEL USO Y MANEJO DE EPI

Subprocesos:

Actividades incluidas:
e Crear la necesidad de EPI

e Seleccionar EPI de acuerdo al Ri

MIFL

\-.‘/)

8

& \ESPAM

PERIOR POLITECNICA
Egncolﬁls%ﬁmilge E\m.tal MANUEL FELIX LOPEZ

I




e Solicitar adquisicion a la Autoridad Nominadora

e Normalizar el uso de los EPI

e Distribucién y capacitacion sobre el uso del EPI

e Supervision del correcto uso del EPI, sancionar
en caso de no usarse correctamente.

Procesos Relacionados:

Actividades relacionadas:

S ESPAMMIEL

Preparada por: Ing. Mayra

oo Drelanififimalisialie | Fecha de terminacion:
BEnel 17/08/2018

Fecha de revision;
20/08/2018
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