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“ANALISIS DE RIESGO DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE
ASISTENCIA MOTORIZADA DEL CUERPO DE BOMBEROS DEL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO”

RESUMEN EJECUTIVO

Como integrante del personal del Cuerpo de Bomberos del Distrito
Metropolitano de Quito, area de atencidén Pre-hospitalaria, ante el conocimiento
de que la institucion a fin de vencer las dificultades que se han generado por el
aumento desmesurado de vehiculos en circulacion y de trasladar de forma
inmediata a sus unidades de emergencias, para mejorar los tiempos de
respuesta y atender los siniestros, que se reportan a través del sistema
operativo, crea el Grupo Motorizado de Primera Respuesta que acude como
punta de lanza en motocicletas dotadas para el efecto, cuyo fin es disminuir los
tiempos de respuesta, ya que por la versatilidad de estos vehiculos se logra
llegar a los sitios referidos, “emergencias”, disminuyendo la salida de las
unidades de transporte de pacientes de forma innecesaria, cuyo actividad entra
en servicio de la ciudadania desde el mes de julio de 2013, cambiando de
manera significativa las funciones y actividades que tenia a cargo el Area de
Atencién Pre-hospitalaria.

Razones por las cuales y por constatar aspectos nocivos en mis compareros
de trabajo, por los cambios imprevistos de funciones y jornadas extenuantes de
trabajo, me surge la inquietud de investigar los efectos positivos y negativos
que podria generar la implementaciébn de estas nuevas actividades en el
personal operativo y las repercusiones legales que en el ambito laboral y
familiar se generarian, afectando también a la parte patronal, es asi que
encuentro el tema de investigacion que lo denomino “Analisis de riesgo del
personal del servicio de asistencia motorizada del Cuerpo de Bomberos

del Distrito Metropolitano de Quito”.

Actividad que por ser muy escasa ya que no se ha implementado sino de forma
muy insipiente en otras metropolis resulta nueva y novedosa y que para el caso

la investigacion se efectla concretamente en el Area de Atencién Pre-

Xiii



hospitalaria del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito para
analizar los riesgos a los cuales el personal del Grupo Motorizado de Primera

Respuesta esta expuestos al laborar en esta area.
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"RISK ANALYSIS OF PERSONAL ASSISTANCE SERVICE
POWERED THE FIRE BRIGADE METROPOLITAN DISTRICT OF
QUITO”

ABSTRACT

As a staff member of the Fire Department of the Metropolitan District of Quito,
area Pre-hospital care, to the knowledge of the institution in order to overcome
the difficulties that have been generated by the excessive increase of vehicles
in circulation and transfer of immediate emergency units to improve response
times and address the claims, which are reported through the operating system
creates the First Response Motor Group that spearheaded goes on motorcycles
equipped for the purpose, whose purpose form is to reduce response times, as
the versatility of these vehicles makes it to the sites mentioned, "emergency”,
decreasing the output units transporting patients unnecessarily, whose activity
in service of citizenship from July 2013, significantly changing the functions and

activities that had charge of the Department of Pre-hospital Care.

Reasons harmful aspects and observe my colleagues, by unexpected changes
of functions and strenuous working hours, the concern with investigating the
positive and negative effects that could result from the implementation of these
new activities in the staff comes to me operational and legal impact on the work
and family are generated, affecting the employer, so | find the research topic
they call "Risk Analysis staff helpdesk motorized Fire Rescue District

Metropolitan de Quito ".

Activity to be very low because it is not implemented very incipient form in other
cities is new and novel and the case research is conducted specifically in the
area of Pre-Hospital Care of the Metropolitan Fire District Quito to discuss the
risks to which the staff of First Response Motor Group is exposed to work in this

area.

XV



INTRODUCCION

El Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, institucion donde
realizaré la investigacion tiene 70 afos de labor y servicio a la ciudadania,
cuya finalidad es socorrer y atender en casos de desastres y emergencias; por
ello, valientes hombres y mujeres arriesgan diariamente sus vidas por salvar la

de los demas.

Los servicios que brinda el Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de
Quito, se fundamenta en la Ley de Seguridad Nacional, Ley de Defensa Contra
Incendios, Ordenanzas Municipales y sus Reglamentos. La jurisdiccion se
extiende en el Distrito Metropolitano de Quito y colabora con otros Cuerpos de

Bomberos del pais y del mundo.

Las actividades que cumple el Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano

de Quito son:

e Combate Contra Incendio ejecutado por grupo especializado, entrenado y
competente encargado en la lucha contra el fuego, proteccion de vidas y
bienes materiales, anticipa que es lo que puede suceder y toma las

acciones oportunas y necesarias para prevenirlo, o0 minimizar sus efectos.

e Rescate y Salvamento para integrar el grupo de rescate se requiere
aprobar el curso de Busqueda Avanzada de Rescate (SAAR) que capacita
al Bombero en las diferentes areas de rescate en lo urbano, en espacios

confinados, en alturas, vehiculos y acuético.

En el curso de especialidad (BREC) Busqueda y Rescate en Espacios
Confinados el rescatista aprende técnicas de busqueda, localizacion,
aproximacion, atencion y extraccion de victimas o0 pacientes que se

encuentran en espacios vitales producidos por colapso de estructuras.
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El Método Arcon tiene como objetivo principal fortalecer la formacion,
bdsqueda e intervencidon de equipos caninos de salvamento para localizar
personas secuestradas bajo escombros de edificaciones derrumbadas por

causa de explosiones, terremotos, fallos estructurales o colapsos.

Materiales Peligrosos esta unidad previene y controla los incidentes que
involucren a Materiales Peligrosos en las diferentes industrias, empresas

/organizaciones publicas y privadas.

Los Materiales Peligrosos son todos los articulos o sustancias sélidas, li-
guidas o gaseosas, que cuando son transportados por cualquier medio, son
capaces de constituir un riesgo importante para la salud, los bienes o el

medio ambiente.

El grupo dispone de equipos y trajes especiales para asistir a personas
intoxicadas 0 expuestas en empresas petroleras, materiales radioactivos
para gammagrafia, de diésel, de gasolina u otro liquido inflamable, acidos,

gas licuado, pinturas, insecticidas entre otros productos quimicos.

La preparacion y entrenamiento tanto académico como fisico del personal
se realiza en periodos preestablecidos para que aprendan a reconocer e
identificar productos quimicos peligrosos y dar la primera respuesta a la

emergencia de esos productos.

Atencion de Emergencias en el afio 2006, por resolucion del ex-Alcalde
General Paco Moncayo y del Concejo Metropolitano de Quito, toda la
estructura e infraestructura del 9-1-1 (ex-Servicios de Emergencias
Médicas) son transferidas para su administracion al Cuerpo de Bomberos

del Distrito Metropolitano de Quito.
La creacion de este grupo surgié como respuesta a la necesidad de tener

personal calificado para la atencibn médica oportuna ante cualquier

contingencia que afecte el riesgo de la vida o la salud de las personas.
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e Personal de Bomberos que estan capacitados en la atencion pre
hospitalaria con conocimientos en primeros auxilios, medios y avanzados;
con ambulancias, equipos e insumos para intervencién y estabilizacion de
accidentados con tablas para columna, oxigenoterapia, térmicos para
guemaduras, equipos de extricacion, fluido terapia, succion, maletines de

atencion primaria, camillas, entre otros implementos.

En esta area por el crecimiento de la ciudad y las condiciones de trafico
vehicular urbano en el Distrito Metropolitano de Quito, dificultan e impiden las
labores del personal que cumple con este servicio de rescate y atencion de
emergencias , el acceso y arribo oportuno al lugar del siniestro, en perjuicio de
la persona o personas que requieren la atencion, asi como de los bienes
publicos y privados amenazados, aumentando las posibilidades de extension
del flagelo y consiguiente dafio, y comprometiendo incluso en ciertos casos las
posibilidades de supervivencia de una victima o paciente en estado critico, por
lo cual es razon del objetivo primordial del C.B.D.M.Q., que es el salvar vidas
mediante acciones oportunas, es imprescindible la incorporacion y utilizacion
de vehiculos como las motocicletas, que por su versatilidad y facilidad de
movilizacion, disminuyen el tiempo de respuesta y atencion a situaciones de

emergencia.
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CAPITULO |

1 GENERALIDADES

La historia de la motocicleta se vincula con el desarrollo de la primera bicicleta,
este vehiculo ayudé a darle forma en la historia de estas maquinas motorizadas
desde sus origenes en los afios 1868 en que un visionario americano llamado
Sylvester Howard Roper al hacerse una pregunta: ¢Qué pasaria si a una
bicicleta le adapto un motor a vapor?, desde aqui data su origen y con el correr

de los tiempos los diferentes usos.

Sin duda estos fueron importantes vehiculos durante la Primera Guerra Mundial
y Segunda Guerra Mundial, pero en esta Ultima serian de uso importante
durante los comienzos del Tercer Reich. Cumplieron misiones de
reconocimiento, mensajeria, y hasta de ataque con grupos de infanteria. Los

Sidecar van de la mano de la historia de las motocicletas.

Figura 1.1 Uso de motocicletas en operaciones militares
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Figura 1.2 BMW R75. Frente del este en el afio 1.942. El barro a veces solia hundir la
moto hasta el fondo debido al peso que llevaba, el cual era superior a los 500 kg.

Fuente:http://www.autosclasicosehistoricos.com/index.php/archivo/vehiculos-militares/235-las-
motocicletas-de-la-segunda-guerra-mundial.html

Figura 1.3 Sidecar Soviético equipada para operaciones militares.
Fuente: http://img267.imageshack.us/img267/412/bmwr750stfront42001copi.jpg

Los beneficios de realizar tareas u actividades en este tipo de vehiculo no solo
apoyan al motorista, sino que tienen efecto en el total del transito urbano. Lo
mas importante y obvio es la reduccion de la congestion. El transito en la
ciudad de Quito actualmente fluye a unos 25 km/h en las horas pico, en cambio

en motocicleta se mueve a unos 45 km/h promedio.



Cualquier vehiculo que se mueva mas rapido que el transito promedio esta
reduciendo la congestion en la medida que esta subiendo la velocidad

promedio del transito.

Esto se explica por la capacidad de la motocicleta de filtrarse entre medio de
los demés vehiculos en condiciones de congestion alta.

Una gran ventaja es que las motocicletas disminuyen la huella de carbono. La
gran mayoria (80% segun los importadores) son motos de muy baja cilindrada,
que rinden unos 40 km/litro de combustible, esto es unas 4 a 6 veces mas que
un auto promedio en ciudad, por lo que la cantidad de contaminantes emitidos

es proporcionalmente mas bajo que los autos.

La implementacion del Grupo Motorizado de Primera Respuesta en nuestro
pais es muy reciente pero existen antecedentes de estas unidades o servicios
similares que prestan ayuda en nuestra ciudad, los demas registros datan del
afio 1995 en Venezuela en el area metropolitana de Caracas, en el 2004 en
México en el estado de Xalapa y en los Estados Unidos se iniciaron con este
proyectos de las motocicletas en las zonas desarrolladas, se utilizan para
acudir urgentemente ante una emergencia, ya que pueden viajar mas rapido
que un automovil o una furgoneta en circunstancias de mucho trafico. En los
paises desarrollados, se han llegado a adaptar remolques y sidecar para poder
transportar al paciente usando la motocicleta, pero evidentemente esta

transformacién impide la asistencia durante el transporte.

Figura 1.4 Paradico realizando acciones de atencion.
Fuente: https://www.facebook.com/BomberosQuito/photos/pb.149975878425936
2207520000.1408131423./672323126191206/?type=3&theater
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1.1 EL PROBLEMA.

El Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, para implementar
el nuevo servicio con el Grupo Motorizado de Primera Respuesta, en
funcionamiento desde el mes de agosto de 2013, contdé con el personal de
bomberos asignados al servicio de siniestros cuya funcién es vigilancia a través
de puntos o rutas asignadas, que permitan visualizar los inicios de un incendio
forestal a través del avistamiento de columnas de humo o llamas visibles, que
precede a la llamada de alerta a la central de emergencia (Plan Fuego). En el
mes de noviembre de manera interna se procede a la seleccion del personal
del area de atencidén pre-hospitalaria que desea participar en la atencion de
emergencias pre-hospitalaria en motocicletas, previa capacitacion en la
conduccidn inicio a laborar en febrero del 2014 asignando la tarea de realizar
evaluacion inicial de incidentes, valoracion de pacientes, para asi disminuir el

transporte innecesario de recursos.

El servicio de primera respuesta motorizada comenzo6 poniendo en operaciones
20 motocicletas para el area de siniestros funcionando con 21 servidores
publicos (bomberos) que laboran en un horario de 4 dias en un horario 8:00 a
18:00 y descansando 2 dias esto desde el 01 de julio del 2013 a partir del 01
de febrero del 2014 se integran 9 motocicletas mas para la atencion de
emergencias médicas o de trauma especificamente con 8 servidores publicos
(paramédico), en estos 7 meses de operaciones se han presentado

inconvenientes:

1.2 OBJETO DE INVESTIGACION.

La investigacion se la efectuara a 39 servidores que laboran en el Grupo
Motorizada de Primera Respuesta del Cuerpo de Bomberos de Quito que tiene
2 areas, la de siniestros y la atencidén pre-hospitalarias y poder identificar los
riesgos a los que los servidores publicos designados a este grupo estan

expuestos y que a su vez influyen en la calidad de atencion a la comunidad.



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Grupo Motorizado de Primera Respuesta en la actualidad laboran 30
servidores publicos para el area de siniestros y 7 servidores publicos para el
servicio de atencion pre-hospitalaria, en jornadas que han variado por
necesidad institucional, durante el periodo de labores se observan las

siguientes novedades.

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA:

e Descoordinacién en el despacho de unidades.

e Subutilizacion de las motocicletas del grupo de asistencia motorizada ya
gue de las 20 unidades de siniestros trabajan son utilizadas Unicamente 8
motos y de las 9 unidades de A.P.H. solo de 2 a 3 motos funcionan por dia.

e Reformulacién de las rutinas laborales en el equipo de trabajo.

e Jornadas de trabajo irregulares.

e Aumento de responsabilidades y tareas laborales.

El accionar del grupo se ve afectado por:

e Fatiga en el personal que realiza esta tarea.

e Aumento del tiempo de respuesta en la atencién del servicio.

e Aumento del ausentismo laboral debido a causas de origen intrafamiliar y
por motivos de enfermedad.

e Disminucién del numero de servidores que asisten en el sistema de
emergencias.

e Se ha detectado que durante la conduccién y en las horas laborales los
servidores se duermen, se ha notificado de rifias entre los funcionarios, por
desacuerdos laborales.

¢ Se ha notificado de accidentes que han generado dafos estructurales de
los vehiculos de emergencias, segun se refiere durante operaciones o

atenciones realizadas.



No obstante con los inconvenientes relatados se ha cumplido con el objetivo
de disminuir la salida innecesaria de ambulancias y de autobombas o
tanqueros a emergencias en la cuales no se requiere transportar pacientes
a casas de salud o ejecutar tareas con la utilizacion de equipos

innecesarios en cada evento.

1.5 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.5.1 Objetivo general.

Estimar los riesgos que el personal del servicio de asistencia motorizado se
encuentra expuesto mediante procesos usados por el Ministerio de Relaciones
Laborales y otras métodos de instituciones internacionales aplicables y
aceptados legalmente en el pais, para detectar los riesgos a los que esta
expuesto el personal del servicio de asistencia motorizado del Cuerpo de

Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito.

1.5.2 Objetivos especificos.

Efectuar el andlisis y priorizacion de los riesgos al que el personal del servicio
de asistencia motorizado se encuentra expuesto mediante procesos usados
por el Ministerio de Relaciones Laborales (MRL), Agencia Europea para la
Seguridad Y Salud en el Trabajo (EU-OSHA), Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT), métodos aplicables y aceptados legalmente en
el pais para detectar los riesgos a que esta expuesto el personal del servicio

de asistencia motorizado.

1.6 JUSTIFICACION

1.6.1 Justificacién Tedrica.

Con la investigacion se identificaran los riesgos a la que los servidores
publicos del Grupo Motorizado de Primera Respuesta estan expuestos, y se

podra generalizar los resultados o principios mas amplios para desarrollar



medidas administrativas, operativas, que resuelvan de manera inmediata los

problemas a detectar.

1.6.2 Justificaciéon Relevancia Social.

La identificacion de los riesgos para los servidores publicos del Grupo
Motorizado de Primera Respuesta nos permitira atender de mejor manera los

siniestros y emergencia que en la comunidad se producen.

Ya identificado los riesgos se aplicarian las herramientas legales y vigentes en
nuestro pais, que nos permitan regularizar y a mejora el ambiente de trabajos

de los servidores y nos ayudara a identificarlos.

1.7 IDEAS A DEFENDER.

La generacion de accidentes laborales y afectos nocivos para la salud de los
servidores en ejecucion del servicio de asistencia motorizada del Cuerpo de
Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, puede generar mala calidad del
servicio, accidentes laborales, acciones legales que acarrearian efectos en
contra de la institucion y podria aplicarse incluso el derecho de repeticién
consagrado en la Constitucion de la Republica y mas normas vigentes en

contra de las autoridades y ejecutores del servicio.



CAPITULO Il

2 MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Accionar constitucional y legal del servicio publico.

La Constitucién de la Republica del Ecuador, vigente desde el afio 2008,
garantista de derechos por excelencia, crea estamentos de gestion, como la
seguridad, proteccion a las personas en situaciones de riesgos, y en particular
en el Capitulo Sexto, Derechos de Libertad, en el articulo 66 numero 25

reconoce y garantiza a las personas:

25. El derecho a acceder a hienes y servicios publicos y privados de calidad, con
eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir informacién adecuada y veraz sobre

su contenido y caracteristicas. (Asamblea Nacional, 2008)(RO. No. 440 de 20
de octubre de 2008) Archivo personal.

Es asi que el Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, fiel a su

vision y en cumplimiento de su mision que es

Salvar vidas y proteger bienes mediante acciones oportunas y eficientes en prevencion
y atenciéon de emergencias en la comunidad del Distrito metropolitano de Quito

(Resolucién 060-CG-CBDMQ-2013 , 2013) Archivo personal.

Implementa el sistema de atencion motorizado de emergencias, cuyo
fundamento se encuentra en la Resolucion Administrativa Nro. 060-CG-
CBDMQ-2013 de fecha 20 de septiembre de 2013, con la cual se aprueba la

creacion del Grupo Motorizado de Primera Respuesta.

Por otra parte el Codigo del Trabajo y la Ley Organica del Servicio Publico,
precautelan el derecho de los trabajadores y servidores publicos, al normar las

condiciones en las que se debe efectuar el trabajo, horarios de la jornadas de



trabajo, asi como también advertir los riesgos a los que estan expuestos los
prestadores del servicio.

Asi como también se debe considerar la normativa especifica en la que se
sustenta el accionar del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de

Quito, como son:

e El Decreto Ejecutivo Nro. 2393 de noviembre de 1986, que contiene el
(Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y Mejoramiento
del Medio Ambiente de Trabajo).

e La Ordenanza Metropolitana Nro. 0114 de 12 de enero de 2004 de la
Comisién de Planificacidon y Nomenclatura; en cuyo “Art.3 determina el
objetivo del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito.

¢ El Manual Operativo Red Nacional Integrada de Servicios de Salud Red
Plblica Integral de Salud — Red Privada Complementaria Version
Preliminar Final de 13 de Junio de 2013.

2.1.2 Recomendaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo

(OIT) Sobre Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional.

Este organismo internacional con el objeto de promover el manejo de riesgos
en la seguridad y salud de los trabajadores en general y de privilegiar las
medidas de prevencion antes que las medidas de tipo reactivo para asegurar
condiciones de trabajo saludables y seguras, ante la diversidad de normas
estatales a nivel mundial, ha efectuado una revisién de las diferentes normas y
sistemas de gestion de seguridad y salud a nivel internacional, habiéndose
identificado un ndamero significativo de normas y sistemas de gestion que se
utilizan a nivel mundial por parte de gobiernos nacionales, provinciales y
organizaciones encargadas de normativas nacionales y asociaciones

internacionales de seguridad y salud.

El estudio ha sido desarrollado por la OIT con el objetivo de buscar el
establecimiento de un documento para la gestion de la seguridad y salud



Ocupacional segun su cédigo de buena préactica y, de armonizar los criterios y
evitar las contradicciones de los sistemas de gestién de seguridad y salud
ocupacional que se venian desarrollando a lo largo de las décadas de los afios
90 como estrategia para reducir las enfermedades ocupacional, lesiones,
fatalidades y sus costos asociados, realizando un trabajo de revision de las
normas, sistemas de gestion de seguridad y salud ocupacional (OHSMS),
codigo de practica, documentos guia existentes al momento y que se venian

aplicando en los paises en los cuales se habian implementado.

Todo lo cual se ha resumido en el trabajo desarrollado por la OIT y la
Internacional Occupational Higiene Association (IOHA) en el afio 1998
correspondiente al documento “Occupational Health and Safety Management
Systems. Review and Analysis of international, national, and regional Systems
and proposal for a new international document. ILO-IOHA, Geneva 19987
fundamentos que se deberian tener en cuenta al momento de crear normas
preventivas que aseguren la salud ocupacional del Grupo de Primera

Respuesta del Cuerpo de Bomberos de Quito.

2.1.3 Marco Conceptual

Accidente de trabajo: Es todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona en
el trabajador una lesién corporal o perturbacién funcional con ocasién o por
consecuencia del trabajo. Se registrara como accidente de trabajo, cuando tal
lesion o perturbacion fuere objeto de la pérdida de una o mas de una jornada

laboral.

Analiza el entorno laboral y familiar, los hébitos y sus repercusiones, estados
de desmotivacion e insatisfaccion que inciden en el rendimiento y la salud

integral de los trabajadores.
Autoridad competente: Ministro, departamento gubernamental y otra

autoridad publica facultada para dictar reglamentos, O6rdenes u otras

disposiciones con fuerza de ley.
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Clasificacion internacional de los factores de riesgos: Se describen seis

grupos:

Riesgos Biologicos: Ocasionados por el contacto con virus, bacterias,
hongos, parésitos, venenos y sustancias producidas por plantas y animales. Se
suman también microorganismos trasmitidos por vectores como insectos y

roedores.

Riesgos Ergondmicos: Originados en posiciones incorrectas, sobreesfuerzo
fisico, levantamiento inseguro, uso de herramientas, maquinaria e instalaciones

gue no se adaptan a quien las usa.

Riesgos Fisicos: Originados por iluminacion, ruido, vibraciones, temperatura,
humedad, radiaciones, electricidad y fuego.

Riesgos Mecanicos: Producidos por la maquinaria, herramientas, aparatos de

izar, instalaciones, superficies de trabajo, orden y aseo.

Riesgos Psicosociales. Los que tienen relacién con la forma de organizacién
y control del proceso de trabajo. Pueden acompafiar a la automatizacion,
monotonia, repetitividad, parcelacion del trabajo, inestabilidad laboral,
extension de la jornada, turnos rotativos y trabajo nocturno, nivel de

remuneraciones, tipo de remuneraciones y relaciones interpersonales.

Riesgos Quimicos: Originados por la presencia de polvos minerales,
vegetales, polvos y humos metéalicos, aerosoles, nieblas, gases, vapores y
liquidos utilizados en los procesos laborales.

Condiciones de medio ambiente de trabajo: Aquellos elementos, agentes o

factores que tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para la

seguridad y salud de los trabajadores.
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Delegado de seguridad y salud: Trabajador nominado por sus companeros
para apoyar las acciones de seguridad y salud en el trabajo, en aquellas

empresas en que la legislacion no exige la conformacion del comité paritario.

Empleador: La persona o entidad, de cualquier clase que fuere, por cuenta u
orden de la cual se ejecuta la obra 0 a quien se presta el servicio.

Enfermedad profesional: Es la afeccion aguda o crénica, causada de una
manera directa por el ejercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y

que produce incapacidad.

Equipos de proteccion personal: Son equipos especificos destinados a ser
utilizados adecuadamente por el trabajador para la proteccién de uno o varios

riesgos amenacen su seguridad y su salud.

Ergonomia: Es la técnica que se ocupa de adaptar el trabajo al hombre,
teniendo en cuenta sus caracteristicas anatomicas, fisiol6gicas, psicoldgicas y
sociolégicas con el fin de conseguir una 6ptima productividad con un minimo

esfuerzo y sin perjudicar la salud.

Especialista en seguridad y salud en el trabajo: Profesional con formacion

de postgrado especifica y experto y perito en seguridad y salud en el trabajo.

Examenes médicos preventivos: Son aquellos que se planifican y practican a
los trabajadores de acuerdo a las caracteristicas y exigencias propias de cada
actividad. Los principales son: Pre-empleo, periédicos, de reintegro al trabajo y
de retiro.

Factor o agente de riesgo: Es el elemento agresor o contaminante sujeto a
valoracion, que actuando sobre el trabajador o los medios de produccion hace
posible la presencia del riesgo. Sobre este elemento es que debemos incidir

para prevenir los riesgos.
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Factor o agente de riesgo: Es el elemento agresor o contaminante sujeto a
valoracion, que actuando sobre el trabajador o los medios de produccion hace
posible la presencia del riesgo. Sobre este elemento es que debemos incidir

para prevenir los riesgos.

Higiene laboral o del trabajo: Sistema de principios y reglas orientadas al
control de contaminantes del area laboral con la finalidad de evitar la

generacion de enfermedades profesionales y relacionadas con el trabajo.

Incidente: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacion con el trabajo,
en el que la persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que estos

s6lo requieren cuidados de primeros auxilios.

Investigacion de accidentes de trabajo: Conjunto de acciones tendientes a
establecer las causas reales y fundamentales que originaron el suceso para

plantear las soluciones que eviten su repeticion.

Lugar o centro de trabajo: Son todos los sitios en los cuales los trabajadores
deben permanecer o a los que tienen que acudir en razén de su trabajo y que
se hallan bajo el control directo o indirecto del empleador, para efectos del
presente reglamento se entenderd como centro de trabajo cada obra de

construccion.

Medicina del trabajo: Es la ciencia que se encarga del estudio, investigacion y
prevencion de los efectos sobre los trabajadores, ocurridos por el ejercicio de la

ocupacion.

Morbilidad laboral: Referente a las enfermedades registradas en la empresa,
gue proporciona la imagen del estado de salud de la poblacion trabajadora,
permitiendo establecer grupos vulnerables que ameritan reforzar las acciones

preventivas.

Niflo, nifia y adolescente: Toda persona menor de 18 afios.
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Organizacion: Toda compafia, negocio, firma, establecimiento, empresa,
institucién, asociacion o parte de los mismos, independiente que tenga caracter
de sociedad andénima, de que sea publica o privada con funciones y
administracion propias. En las organizaciones que cuentan con mas de una

unidad operativa, definirse como organizacion cada una de ellas.

Planes de emergencia: Son las acciones documentadas, resultado de la
organizacion de las empresas, instituciones, centros educativos lugares de
recreacion y la comunidad, para poder enfrentar situaciones especiales de
riego como incendios, explosiones, derrames, terremotos, erupciones,

inundaciones, deslaves, huracanes y violencia.

Prevencion de riesgos laborales: El conjunto de acciones de las ciencias
biomédicas, sociales y técnicas tendientes a eliminar o controlar los riesgos
gue afectan la salud de los trabajadores, la economia empresarial y el equilibrio

medio ambiental.

Psicosociologia laboral: La ciencia que estudia la conducta humana y su

aplicacion a las esferas laborales.

Registro y estadistica de accidentes e incidentes: Obligaciébn empresarial
de plasmar en documentos, los eventos sucedidos en un periodo de tiempo,

con la finalidad de retroalimentar los programas preventivos.

Responsable de prevencion de riesgos: Persona que tiene a cargo la
coordinacion de las acciones de seguridad y salud en la obra de construccién
en que la legislacion no exige conformacion de una unidad especializada.

Acreditara formacién en la materia.

Riesgo del trabajo: Es la posibilidad de que ocurra un dafio a la salud de las
personas con la presencia de accidentes, enfermedades y estados de
insatisfaccion ocasionados por factores o agentes de riesgos presentes en el

proceso productivo.
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Salud: Se denomina asi al completo estado de bienestar fisico, mental y social.

No Unicamente la ausencia de enfermedad.

Seguridad laboral o del trabajo: El conjunto de técnicas aplicadas en las
areas laborales que hacen posible la prevencion de accidentes e incidentes

trabajo y averias en los equipos e instalaciones.

Seguridad y salud en el trabajo (SST): Es la ciencia y técnica
multidisciplinaria que se ocupa de la valoracion de las condiciones de trabajo y
la prevencion de riesgos ocupacionales, a favor del bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores, potenciando el crecimiento econdmico y la

productividad.

Seguridad: Mecanismos juridicos, administrativos, logisticos tendientes a

generar determinados riesgos o peligros fisicos o sociales.

Sistema gestion de la seguridad y salud en el trabajo: Es el conjunto de
elementos interrelacionados e interactivo que tienen por objeto establecer una

politica y objetivos de seguridad y salud en el trabajo y la forma de alcanzarlos.

Trabajador calificado o competente: Aquel trabajador que a mas de los
conocimientos y experiencia en el campo de su actividad especifica, los tuviera

en la prevencion de riesgos dentro de su ejecucion.

Trabajador: La persona que se obliga a la prestacion del servicio o a la

ejecucion de la obra se denomina trabajador y puede ser empleado u obrero.

Trabajo: Es toda actividad humana que tiene como finalidad la produccién de

bienes y servicios.

Vigilancia de la salud de los trabajadores: Es el conjunto de estrategias
preventivas encaminadas a salvaguardar la salud fisica y mental de los
trabajadores que permite poner de manifiesto lesiones en principio reversibles,

derivadas de las exposiciones laborales. Su finalidad es la deteccion precoz de
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las alteraciones de la salud y se logra con la aplicacion de examenes médicos

preventivos.

REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA CONSTRUCCION Y
OBRAS PUBLICAS” en el Suplemento del Registro Oficial No. 249 del
Jueves, 10 de Enero de 2008. Archivo personal

2.2 FUNDAMENTO LEGAL

2.2.1 Norma Aplicable a la Deteccion de Riesgos Laborales en el Grupo

Motorizado de Primera Respuesta.

Para iniciar este estudio de los riesgos de este nuevo puesto de trabajo que
entro en funcionamiento en el Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano

de Quito tomamos en cuenta las normativas vigentes en el Ecuador.

Siendo El Grupo Motorizado de Primera Respuesta del Cuerpo de Bomberos
del Distrito Metropolitano de Quito, una forma nueva de intervencion en el
sistema de atencién de emergencias provenientes de la naturaleza y casuistica
ciudadana que se implementa, por depender de un estamento que presta un
servicio publico, en el &mbito laboral esta sujeta a los mecanismos de control y
auditoria para el cumplimiento de normas de prevencion de riesgos del trabajo
y que por ser un ente publico repercute en el régimen de seguridad social, mas
aun cuando la Constitucion de la Republica del Ecuador del afio 2008, al
establecer los principios de ejercicio de los derechos constitucionales,
determinados en el articulo 11 que instituye el derecho de repeticion, sin
perjuicio de otras acciones legales y administrativas; asi se ratifica este
derecho de repeticién de manera general en lo dispuesto por el articulo 134 de
la Ley Organica del Servicio Publico y mas normas de derecho que se van

emitiendo conforme a las normas constitucionales.

Asi el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en cumplimiento a lo dispuesto
por la Constitucion de la Republica en el articulo 326 que en el numeral 5 dice.
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5. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y
propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar. (Asamblea
Nacional, 2008), archivo personal.

El mismo Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, a través del Consejo
Directivo, con fecha 07 de octubre del afio 2010, fundamentandose en la Ley
de Seguridad Social; Codigo del Trabajo; y, Reglamento Organico Funcional
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, al amparo de sus competencias
de gestion, mediante Resolucion Nro. C.C. 333 emite el “Reglamento para el
Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo - SART”, procedimiento de
control de riesgos al cual por ley esté sujeta la funcion del Grupo Motorizado de
Primera Respuesta del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de
Quito.

Segun determina “REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA
CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS” en el Suplemento del Registro Oficial
No. 249 del Jueves, 10 de Enero de 2008, “LEY 31/1995, DE 8 DE
NOVIEMBRE, DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.BOE N°
269 10/11/1995” del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo del
Gobierno de Espafia (INSHT) y Clasificacibn determinada por Articulo
agregado al Art 156 por Ley No. 40, publicada en Registro Oficial 259 de 27 de
Abril del 2006, en el Cbodigo del Trabajo Ecuatoriano. La clasificacién de los

riesgos laborales son:

Fisico.- Generados a causas de humedad, temperatura, electricidad, ruido e
iluminacion.

Mecanico.- Ocasionados por las superficies de trabajo, el orden y aseo de las
unidades, herramientas y maquinarias de la misma.

Factor riesgo.- Son condiciones adversas de peligro, dafio y el riesgo que existan en el
trabajo y de no ser cambiados sus consecuencias son los accidentes laborales.

Quimico.- causados por la exposicién de agentes quimicos que puede dar efectos
agudos o crénicos e incluso la aparicion de enfermedades.

Biologicos.-Originados por la presencia de organismos y microorganismos, virus o

toxinas de una fuente bioldgica que puede ser patdgena. También incluye sustancias
dafiinas a los animales y a seres vivos.
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Ergonémicos.- Situaciones relacionadas a la adecuacién del trabajo o electos de
trabajo. Asi como los objetos, puestos de trabajo, maquinas, equipos y herramientas
cuyo peso, tamafo, forma y disefio pueden provocar sobre-esfuerzo, asi como
posturas y movimientos inadecuados que como consecuencia trae cansancio fisica y
lesiones osteomusculares.

Psicosociales.- Son condiciones de organizacion laboral, pueden acompafarse de
inestabilidad laboral, extension de jornadas, turnos rotativos y trabajo nocturno, nivel de
remuneraciones, tipo de remuneraciones y relaciones interpersonales. (Ministro de
Trabajo y Empleo, 2008) en el Suplemento del Registro Oficial No. 249 del Jueves,
10 de enero de 2008, archivo personal.
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CAPITULO 1l

3 METODOLOGIA.

3.1 TIPOS DE INVESTIGACION.

Para decidir los métodos de investigacion debemos tomar en cuenta que dentro
del pais es un plan piloto que puso en ejecucion el Cuerpo de Bomberos de
Quito, asimildndose no en su totalidad al servicio que presta la Cruz Coja
Ecuatoriana lo cual sera objeto de analisis.

3.1.1 Método Deductivo.

Como la finalidad de mi trabajo es realizar un estudio de riesgos que esta
expuestos los servidores del sistema de asistencia motorizada. La premisa
mayor contiene la proposicion universal, la premisa menor contiene la

proposicion particular, de su comparacion resulta la conclusion.

3.1.2 Método Inductivo

Inducir partiendo de ciertos hechos para llegar a una conclusién general. Es
claro que si en mi investigacion utilizo los dos métodos de investigacion
conseguiré los mejores resultados, puesto que si necesito partir de situaciones
generales para obtener inapreciables criterios y la obtencién de conclusiones,
que seran obtenidas a través del estudio de todos los elementos que forman el
objeto de la investigacién, es decir que solo es posible si conocemos con
exactitud el nimero de elementos que forman el objeto de estudio y ademas,
cuando sabemos que el conocimiento generalizado y lograr el estudio por

induccion completa.

3.1.3 Método Descriptivo.

El objeto es describir y evaluar ciertas caracteristicas de una situacion

particular. En este método se analizan los datos reunidos para descubrir asi,
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cuales variables estan relacionadas entre si. El investigador podra determinar
mediante el uso de herramientas usadas en este método para identificar los

posibles riesgos a los que el servidor esta expuesto.

Encuestas al personal operativo y a los usuarios del servicio.

3.1.4 Metodo Analitico

La proposicion de un problema, descomponiéndolo hasta alcanzar sus
principios o elementos, es decir encontrar su origen y sus caracteristicas, es la
mejor forma de dar uso al método analitico.

Se realizara entrevistas con operadores del sistema.

Se consultara a especialistas en las diferentes areas involucradas en el tema.

3.2 POBLACION Y MUESTRA.

El presente estudio al enfocarse en el andlisis de riesgos orientado a las areas
de competencia laboral del personal motorizado siniestro y pre-hospitalario en

una poblacién cuyo universo es de 39 servidores.
M =poblacion.............ccooiiiiiii 39 SERVIDORES

N =tamanodelamuestra............cccvvvrvrrrnn... 39 SERVIDORES
N =39 CASOS A INVESTIGAR
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CAPITULO IV

4 FORMA DE ANALISIS.

4.1 GESTION TECNICA CUERPO DE BOMBEROS DEL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO GRUPO
MOTORIZADO DE PRIMERA RESPUESTA.

Para la aplicacion de la Gestibn Técnica en este puesto es con el fin de
prevenir y controlar los fallos técnicos, actuando sobre las causas antes de que
se materialicen, para lo cual se tendra presente la integracion del nivel
ambiental y biolégico tomando en cuenta las etapas de la prestacion de

servicios y las personas involucradas incluyendo las categorias del riesgo.

4.1.1 Identificacion del Riesgo.

El Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito por su estructura es
identificado o calificado como una empresa de servicios con actividades de
riesgo moderado a alto tanto para sus trabajadores como para sus clientes o
usuarios que solicitan su servicios mediante la activacion del servicio de

emergencias ECU 911.
Para la identificacion de riesgos en este puesto de trabajo, en la institucion se

realizara un mapa de procesos y del cual se analizaran los riesgos presentes,

sus probabilidades de ocurrencia y efectos, y si estos llegaran a materializarse.
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Tabla 4.1 Procesos en la atencién de emergencias.

EMPRESA: CUERPO DE BOMBEROS DE QUITO

DESCRIPCION DEL PROCESO: ATENCION DEL GRUPO MOTORIZADO DE PRIMERA
RESPUESTA

NOMBRE DEL PROCESO: ATENCION DE INCIDENTES

PROPIETARIO DEL PROCESO: ESTUDIANTE DE INGENIERIA EN GESTION DE RIESGOS
Y EMERGENCIAS

ALCANCE: COBERTURA DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

PROVEEDORES

CUERPO DE BOMEBEROCS DEL
DISTRITO METRCPOUTAMD DE QUITO

[

ENTRADAS

® PROGRAMAS DE CAPACITACION

® COMUNICACIONES

® VEHICULOS, EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS

® PROTOCOLOS DE APH/MSP

® PROFESIONALES MEDICOS

® LOGISTICA

® PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE SINESTROS
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PROCESOS

® PREFARACION

® ACTIVACION ¥ MOVILZACION

® ATENCION/CPERACIONES

® ESTABILEACION DEL PACIENTE

® LI ENAR HOJA 002-MSF ¥ PARTE DE INCIDENTES

®ENTREGA DELPACIENTE A UNIDAD DE TRANSPORTE
® RETORNO HACIA LA ESTACION

OBJETIVO

SAVARVIDASY PROTEGER BIEMES MEDMNANTE ACCIONES
O PORTUMAS Y EFICIENTES EN PREVENCION ¥ ATENCION
DE EMERGENCIAS EN AL COM UNIDAD DELDISTRITO
MET ROPOLIT ANO DEQUITO.

CONTROLES

LEYES DE LA CONTITUCION POLITICA DE L&
REPUBLICA DEL ECUADDR.

PROTOCOLOS DE ATENCION PREHOSPITALARIA DEL
MINISTERIC DE SALUD.

REGLAMENTC INTERNO.

® LEY DE DEFENSA CONTRA INCENDHOS.
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CLIENTES

TODAS LAS PERSOMAS QUESUFRAN O PRESENTEN
UNA CRISIS POR EMFERMEDALD, TRALUMAPOR
ACCIDENTE DENTRO DE LAZOMNA DE COBERTURA DEL
DISTRITO METROPOLITAMD DE QUITO.

SALIDAS

® ATENCION DESINIESTROS (INCENDMOS, RESCATES).
® ESTABIUZACION Y ENTREGA DE PACIENTES EN LAS
UMIDADES OETRANPORTE SAMITARID.
& MANEID DE PACIENTES CRITICOS.
® ATENCION DE PACIENTES SIN TRANSPORTE A CASA DE SALUD.

REGISTROS Y ANEXO5

& FORMATO DE CONTROL DEL MOVIMIENTO WVEHICULAR.
& HOUASOODZ

& KARDEX DE MEDICINAS.

® ESTADISTICA DE INCIDENTES ATENDIDOS.

Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo. (Anexo No.4)

4.1.2 Profesiograma.

El aspecto central de este analisis incluye la definicion sobre la presencia o
ausencia de riesgos laborales comunes y los alcances del sistema de gestién
de seguridad y salud ocupacional en los modelos de seguridad del Ministerio

de Relaciones Laborales y el Modelo Ecuador.

Aplicamos para el analisis: Profesiograma modelo del Ministerio de Relaciones
Laborales CODIGO MRL-SST-04, que a continuacion se desarrolla.
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4.1.2.1 Profesiograma del Personal de Bombero Paramédico del Grupo de

Primera Respuesta en A.P.H. del Cuerpo de Bomberos del Distrito

Metropolitano de Quito.

CODIGO: MRL-S5T-04
0088® ' Reinciones PROFESIOGRAMA MODELO REVISION: 01
Labaorales PAGINA: 1/3
PUESTO TIPO

Puesto
trabajo

Caodigo Puesto

Formacion Bombero

Experiencia Atencién Pre-hospitalaria

Aptitudes Es el dominio de las habilidades técnicas, los
procedimientos que ayudan al desenvolvimiento practico
necesario para esta profesion. La experticia con la que se
hacen las cosas:
* Ayuda, atencion y servicio hacia la comunidad.
 Eficiencia en atender las solicitudes de auxilio de los
usuarios en situaciones de emergencia médica.
* Respeto y responsabilidad hacia las personas en
situacion de emergencia asi como salvaguardar la vida y el
entorno de su comunidad.
» Capacidad de trabajar en equipo y la integracion con las
personas e instituciones relacionadas con la atencion de la
comunidad en casos de emergencias multiples y
desastres.

Actitudes El Bombero motorizado de A.P.H. es un profesional como

el médico y el enfermero que provee deteccion, respuesta,
reporte, cuidados en la escena (tratamiento de
emergencia) y, cuando es apropiado, solicita el transporte
del paciente hacia el centro médico adecuado, como un
hospital para su tratamiento definitivo mientras recibe

cuidados durante el mismo.
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Descripcidon del proceso productivo que se desempefia en el puesto de

trabajo

FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES

Elaborado por: Aprobado por:
Jhonatan Jumbo
Nombre del Procedimiento Descripcion de Actividades
Cadigo del Procedimiento 001 Fecha: 01-07-2014

Tabla 4.2 Simbologia tomada del Profesiograma modelo del Ministerio de Relaciones
Laborales CODIGO MRL-SST-04, que a continuacién se desarrolla

Simbolo Tarea Descrita

D Inicio

Operacion | actividad o tarea

Decision

Revision

Salida fisica de coplas

(Generacion de documento (escrito)

Informacion en Base de Datos

Almacenamiento de documentos fisicos

0 <j@dQaoie

Fin
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DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES

COMENTARIO

>L<—4dA>»0T100—Z2—Z<50>

nOmMmZ0—0O>r0xmUuo

a. Atender con calidad y calidez a los
usuarios del servicio.

b. Llenar  adecuadamente los
documentos que se necesitan para el
correcto manejo interno del C.B.D.M.Q.

c. Llenar correctamente el documento
SNS-MSP-Anexo 2.

d. Llenar correctamente el documento
hoja de triage para uso interno.

e. Llenado de partes digital de
emergencias

f. Elevar el parte de novedades a la
DEM-APH.

g. Revisar lista de chequeo de

materiales, equipos para la atencion de
pacientes.

h. Llevar control fisico y digital de
gasto de insumos.

i. Dar seguimiento a tramites de
arreglos de equipos de la unidad.

j- Mantener el stock adecuado de
insumos y medicamentos de la unidad
motorizada.

k. Ser el encargado directo y definitivo
del buen uso y manejo del vehiculo de
emergencia.

l. Organizar préacticas de evaluacion
incidentes, de manejo de pacientes y
organizar andlisis y discusién de casos
en el equipo de trabajo.

m. Entregar todas las hojas de atencién
SNS-MSP-Anexo 2 originales y copias a
la DEM-APH hasta el 5 de cada mes.

n. Notificar novedades suscitadas con
el personal, material, insumos, equipos o
vehiculo de emergencia a la DEM-APH,
al oficial o subalterno al mando de la
estacion y a las entidades respectivas
para que se realicen los correctivos
respectivos.

0. Trabajar en equipo y precautelar el
bienestar del grupo de trabajo.

q. Coordinar la gestion logistica
relacionada a la  atencion de
emergencias.

r. El responsable de la unidad
motorizada debe portar los documentos
habilitantes para la conduccién todo el
tiempo durante el turno.

s. Realizar  abastecimiento  de
insumos y materiales en la unidad

t. Ser encargado del mantenimiento
y reporte de las condiciones de la unidad
motorizada, del reporte de novedades y
responsable de las herramientas vy
limpieza externa de la unidad.

u. Disponer la operatividad o no de la
unidad en cuanto a la parte mecanica, de
seguridad activa y eléctrica.

V. Llenar el libro diario de control
vehicular.

w. Participar en procesos técnicos y
legales relacionados a la atencion de
emergencias médicas.
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1. Recepcion de activacion a
emergencia del ECU-911

2. Revision visual externa del estado de
la unidad.

2.2. Colocacion de equipos de
seguridad

2.3. Encendido de luces de emergencia.

2.4. Encender sirena

2.5. Salir de la estacién

3. Si se movilizan en “TREN DE
COMBATE” o en CARAVANA, las
unidades de asistencia motorizadas
utilizaran sirena  y guardardn una
distancia prudencial entre unidades para
que los peatones u otros conductores
puedan distinguir la presencia de mas de
una unidad.

Zm O>»0-XxCOMM

>ZmOonm

1. El Operador de la unidad
motorizada debe:

1.1. Parquear la unidad protegiendo el
lugar donde se encuentra el paciente a fin
de proteger al equipo de trabajo y
procurar que la motocicleta quede en
posicion adecuada para salir de la
escena.

1.2. Prender todas las luces de
emergencia.

1.3. Realiza evaluacion en ruta a la
emergencia y a la llegada observara
peligros potenciales.

1.4. Coordinara los recursos necesarios
para asegurar la escena juntamente con
otros organismos, informando via radio
de las necesidades, y en caso de
accidentes de multiples victimas debe
realizar el triage y coordinara la
evacuacion de las victimas en las
distintas unidades.

1.5. Colocar delimitacion para desviar
transito.

1.6. Retirar a los espectadores hasta
que se coloque sefales visuales (cintas
de seguridad, conos)

1.7. Luego se encargara de los equipos
y la logistica de la emergencia,
colaborando en la atencién del paciente.

1.8. Terminada la atencién en la escena
recogera todo el material incluido o bio-
peligroso.

ozxOo-m=

1.  El personal de la unidad motorizado
debe:

1.1. Revisar externamente la unidad.

1.2. Colocarse el cinturon de seguridad
o dispositivos de seguridad como chompa
airbag correctamente anclado a la
motocicleta

2. Salir de la escena.

2.1. Encender sirena si amerita el caso

2.2. Conduccion a velocidad que la ley
permite es decir perimetro urbano (50
km/h méximo) y en vias de mayor
velocidad no exceder de los 70 km/h.

2.3. No debe realizar aceleramientos
bruscos (debe imprimir velocidad gradual
con el fin de llegar a la velocidad méaxima
permitida en 20 a 25 segundos).

2.4. No realizar frenazos bruscos.
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movimiento repetitivo

aspiracion de particulas

Caidas

contaminacién de fluidos

exposicién al sonido de sirena

exposicién a condiciones climéaticas

exposicién a la generacion térmica del
motor

mo ZO0—0Zm-4d>»

mH42Z2mMm—0OX»T

Atrapamiento por vuelco de maquinas o
carga

Atropello o golpe con vehiculo

Caida de personas al mismo nivel

Trabajo en Alturas

Caidas manipulacién de objetos

Espacios confinados

Choque contra objetos inmoviles

Choque contra objetos moéviles

Choques de objetos desprendidos

Contactos eléctricos indirectos

Desplome derrumbamiento

Superficies irregulares

Proyeccién de particulas

Punzamiento extremidades inferiores

Manejo de herramientas corto punzantes

lluminacién

Ruido

Temperatura Ambiente

Vibraciones

Contaminantes biol6gicos

Accidentes causados por seres vivos

Sobreesfuerzo

Posiciones forzadas

Movimientos Repetitivos

Turnos rotativos

Trabajo nocturno

Trabajo a presion

Alta responsabilidad

Sobrecarga mental

Minuciosidad de la tarea

Relaciones interpersonales inadecuadas
o deterioradas

Desmotivacién

Agresion o maltrato (palabra y obra)

Trato con clientes y usuarios

Amenaza delincuencial
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Tareas y/o funciones que se realiza en el puesto

Todos estos profesionales estaran bajo el mando y acorde a las necesidades
de la Direccibn de Emergencias Médicas y Atencion Pre-hospitalaria del
Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, cuya tarea estara
enmarcada en la evaluacion inicial de todo tipo de incidente, realizara el
proceso de solicitar los recursos necesarios para la atencion del incidente, en la
atencion médica de emergencias, primeros auxilios y salvataje, clasificacion
de pacientes en el ambito emergente pre-hospitalario y de atencion a
emergencias y estabilizacion, hasta transferir el mando y/o responsabilidades
de las atenciones a los responsabilidades a las unidades con mayor

competencia técnica.

Utiles, herramientas o maquinaria de trabajo utilizados vehiculo

. - - o

Figura 4.1 Motocicleta Yamaha XJ6-POLICE
Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.

30



4.1.3 Equipo De Proteccion

Figura 4.2 Equipo de proteccién personal A.P.H.
Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.

Casco de moto

Chaqueta de proteccion airbag
Par de botas para moto
Pantaldn de proteccion

Par de guantes

Figura 4.3 Equipamiento de atencién APH1.
Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.
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4.1.4

4.1.5

4.1.6

Equipamiento de atencion:

Figura 4.4 Equipamiento de atencion APH2.
Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.

Exigencias funcionales:

El personal Operativo de atencién pre-hospitalaria, sin excepcion, debe
portar su cédula de ciudadania y su carnet institucional durante toda la

guardia de trabajo.

En todo momento se debe respetar las medidas de bioseguridad de
acuerdo al instructivo institucional “Procedimientos de Bioseguridad para
el personal de atencion pre-hospitalaria del C.B.D.M.Q.” y a las medidas

que se dictan por parte del MSP.

Durante el desplazamiento, atencién, transporte y retorno de
emergencias los procedimientos de seguridad deben ser seguidos.

Competencias:

La Ordenanza Metropolitana Nro. 0114 de 12 de enero de 2004 de la Comision de
Planificacion y Nomenclatura; en cuyo “Art.3 determina el objetivo del Cuerpo de
Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, que establece:
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El Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito es una Institucion
eminentemente técnica, destinada especificamente a la prevencion de incendios, a
defender a las personas y a las propiedades contra el fuego, al rescate y salvamento, a
la atencion pre-hospitalaria en caso de emergencias, al socorro en catastrofes o
sinestros asi como en capacitacion a la ciudadania para prevenir los flagelos,
rigiéndose en lo aplicable por las disposiciones de la Ley de Defensa contra Incendios,
sus reglamentos y la presente Ordenanza. Su jurisdiccién se extendera al territorio del
Distrito Metropolitano de Quito.

4.1.7 Capacitaciones:

El profesional médico, paramédico y relacionado debe acreditar:

Titulo profesional.

e Cursos de formacion béasica en medicina Pre-hospitalaria.

e Curso comando de incidentes.

e Atencion basica y avanzada de Trauma en diferentes grupos de etarios.
e Soporte Vital Basico y Avanzado en Reanimacion Cardiopulmonar,
e Soporte Vital Avanzado Pediatrico.

e Soporte Vital Avanzado en Obstetricia.

e Reanimaciéon Basica y Avanzada Neonatal.

e Acceso y Estabilizacion de Pacientes en Accidentes de Transito.

e Rescate Basico.

e Primer Respondedor en accidentes con Materiales Peligrosos.

e Rescate en Estructuras Colapsadas Nivel Liviano.

4.1.8 Horario de trabajo

El horario ha tenido muchas modificaciones desde el inicio de operaciones del
grupo

e Desde el mes de febrero del 2014 se inicié con un horario de 4 dias de
7:00 a 19:00 y 2 dias de descanso.

e Desde el mes de abril del 2014 con el horario que se establecié de 36
horas seguidas y 36 horas de descanso de 8:00 a 13:00 del dia

siguiente.
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e Desde el mes de junio del 2014 se inicio con el horario de 24 horas por

48 horas es decir de 8:00 hasta las 8:00 y dos dias de descanso.

Del ingreso.

El personal Pre hospitalario debera presentarse en el lugar de trabajo con 15
minutos de anticipacion, tiempo que sera utilizado para uniformarse segun las
actividades especificas que desempefien y para proceder a la entrega

recepcion de informes y equipos.

Todo el personal debera registrar su entrada en los sistemas control de

asistencia implementada por la institucion.

De la salida.

La salida del personal sera luego del parte de novedades a fin de que quede
constancia de cdmo se entrega la guardia y se reportes las eventuales
novedades.

Todo el personal debera registrar su entrada en los sistemas control de

asistencia implementada por la institucion.

El personal no podra salir franco de la guardia mientras en la unidad de

atencion se encuentre con un paciente a su cuidado.

No se admitir4 el abandono de las bases a no ser que sea de causa mayor, su
abandono no justificado sera sancionado de acuerdo a la LOSEP o reglamento

interno.

Una vez concluido el turno, el responsable de la unidad operativa motorizada
saliente debera entregar verbal y documentadamente la estacion, los insumos y
motocicleta de trabajo, haciendo constar novedades si las hubiera, no se
permite hacer cambio de guardia mientras se encuentre en atencion de

paciente.
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4.1.9 Identificar riesgos del puesto de trabajo

Tabla 4.3 Tabla Resumen de valoracion del riesgo A.P.H.

RIESGO PELIGRO D SrEEaLELE NIVEL DE RIESGO
MANEJO DE CARGAS
ERGONGMICO PRI 2 z 4 MODERADO
ATENCION
PREHOSPITALARIA A
BIOLOGICO HERIDOS ¥ ENFERMOS, 2 z 4 MODERADO
DESINFECCION DE LA
AMBULANCLA
TRABAJO A TURNOS,
SICOSOCIAL AUSENCIA DE PAUSAS EN 1 z 2 TOLERABLE
EL TRABAJD
. TRANSPORTE & ALTAS
FiSICO MECANICO oD ADEE 1 z 2 TOLERABLE
. TRABAJO EN VARIABLES LEVE
FISICO NO MECANICO CONDICIONES CLIMATICAS 1 1 1
- TRABAJO EN DIFERENTES
FISICO MECANICO SUPERFICES 1 1 1 LEVE
FISICO NO MECANICO RUIDO 1 1 1 LEVE
- MANEJO DE MATERLAL
BIOLOGICO CORTOPUNZANTE 2 1 2 TOLERABLE
TRABAID BAJO PRESION,
EN SITUACIONES 2 2 4 MODERADO
EMOCIONALES EXTREMAS
ICOSOCIAL TURNICIDAD 1 1 1 LEVE
ALIMENTACION EN
HORARIOS VARIABLES 1 | 1 | 1 Lahz

Anexo Nro. 6 MATRIZ DE RIESGOS LABORALES POR PUESTO DE TRABAJO
Del proceso de intervencion de Emergencias del Grupo de Primera Respuesta del

Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito. (Pag.85).

Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.

4.1.10 Gréfico de factores de riesgo del puesto de trabajo — priorizacion
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Figura 4.5 .-Incidencia del riesgo en A.P.H.

Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.
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4.1.11 Equipo de proteccion individual para el puesto de trabajo

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL PARA EL PUESTO DE TRABAJO

EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL POR PUESTO DE TRABAJO

@960

0000

000

PUESTODETRABAJO | v v

v v

& CASCO
BOTAS
ROPA DE TRABAJO
GUANTES

Figura 4.6 Identificacion de material de protecciéon A.P.H.
Fuente: Archivo personal. Autor; Jhonatan Jumbo.

4.1.12 Exigencia psicofisioldgicas del puesto de trabajo

Tabla 4.4 Exigencias puesto de trabajo A.P.H.

EXIGENCIAS PSICOFISIOLOGICAS DEL PUESTO DE TRABAIO

APTITUDES MiNIMAS EXIGIBLES MUY BUENA| BUENA | MEDIA| INSUFICIENTE | DEFICIT | OBSERVACIONES
4 5
SALUD GENERAL
APTITUD A PERMANECER SENTADO
EQUILIBRIO

FACILIDAD DE MOVIMIENTO SOBRE EL TRONCO

FACILIDAD DE MOVIMIENTO SOBRE MIEMBRO SUPERIOR

FACILIDAD DE MOVIMIENTO SOBRE MIEMBRO INFERIORES

CONOCIMIENTO TECNICOS REQUERIDOS

EXIGENCIAS VISUALES

EXIGENCIAS AUDITIVAS

EXIGENCIAS TACTILES

DESTREZA MANUAL

APARATO DIGESTIVO

APARATO RESPIRATORIO

APARATO CIRCULARORIO

APARATO URINARIO

PIELY MUCOSAS

MEMORIA

ATENCION

ORDEN

RESPONSABILIDAD

RESISTENCIA A LA MONOTONIA

S e T \j

Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.




Examen y valoracion médicas ocupacionales

PRE-OCUPACIONALES

PERIODICOS

REINTEGRO

ESPECIALES

SALIDA

4.1.13 Profesiograma del Personal de Bombero de Siniestros del Grupo de
Primera Respuesta del Cuerpo de Bomberos del Distrito

Metropolitano de Quito.

’ CODIGO: MRL-SST-04
44+ P PROFESIOGRAMA MODELO REVISION. 0f
Laborales PAGINA: 1/3
PUESTO TIPO

Puesto de

trabajo

Cddigo Puesto

Formacion Bombero

Experiencia Siniestros

Aptitudes Es el dominio de Ilas habilidades técnicas, los

procedimientos que ayudan al desenvolvimiento préactico
necesario para esta profesion. La experticia con la que se
hacen las cosas

» Ayuda, atencidn y servicio hacia la comunidad.
 Eficiencia en atender las solicitudes de auxilio de los
usuarios en situaciones de emergencia médica.

* Respeto y responsabilidad hacia las personas en
situacion de emergencia asi como salvaguardar la vida y el
entorno de su comunidad.

» Capacidad de trabajar en equipo y la integracion con las
personas e instituciones relacionadas con la atencion de la
comunidad en casos de emergencias multiples vy
desastres.

Actitudes El Bombero motorizado de Siniestros es un profesional que
se especializa en deteccién, respuesta, reporte, seguridad
en la escena Yy, cuando es apropiado, solicita apoyo para
controlar el siniestro.
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Descripcion del proceso productivo que se desempeiia en el

puesto de trabajo

FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES

Elaborado por: Aprobado por:

Jhonatan Jumbo

Nombre del Procedimiento Descripcion de Actividades

Cédigo del Procedimiento 001 Fecha: 01-07-2014

Tabla 4.5 Simbologia tomada del Profesiograma modelo del Ministerio de Relaciones
Laborales CODIGO MRL-SST-04, que a continuacion se desarrolla

Simbolo Tarea Descrita

D Inicio

Operacion, actiidad o tarea

Decision

Rewvisidn

Salida fisica de copias

Generacion de documento (escrito)

Informacion en Base de Datos

Almacenamiento de documentos fisicaos

0 <oUQoc

Fin
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

COMENTARIO

a. Atender con calidad y calidez a los
usuarios del servicio.

b. Llenar adecuadamente los
documentos que se necesitan para el
correcto manejo interno del C.B.D.M.Q.

c. Llenado de partes digital de
emergencias.

d. Revisar lista de chequeo de
materiales, equipos para la atencién de
emergencias.

e. Dar seguimiento a tramites de
arreglos de equipos de la unidad.

f. Ser el encargado directo y definitivo
del buen uso y manejo del vehiculo de
emergencia.

g. Organizar practicas de evaluacion
incidentes, de manejo de paciente.

h.  Notificar novedades suscitadas con el
personal, material, insumos, equipos o
vehiculo de emergencia a la unidad de
siniestro, al oficial o subalterno al mando
de la estacion y a las entidades respectivas
para que se realicen los correctivos
respectivos.

i.  Trabajar en equipo y precautelar el
bienestar del grupo de trabajo.

>P<——A>PmA0V—=—2Z0>
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j. Coordinar la gestion logistica
relacionada a la atencién de emergencias.

k. El responsable de la unidad
motorizada debe portar los documentos
habilitantes para la conduccion todo el
tiempo durante el turno.

. Realizar abastecimiento de insumos y
materiales en la unidad

m. Ser encargado del mantenimiento
y reporte de las condiciones de la unidad
motorizada, del reporte de novedades y
responsable de las herramientas y limpieza
externa de la unidad.

n.  Disponer la operatividad o no de la
unidad en cuanto a la parte mecanica, de
seguridad activa y eléctrica.

o. Llenar el libro diario de control
vehicular.

p. Participar en procesos técnicos vy
legales relacionados a la atencion de
emergencias.
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1. Recepcién de activacion a
emergencia del ECU-911

2. Revisidn visual externa del estado de la
unidad.

2.2. Colocacién de equipos de seguridad

2.3. Encendido de luces de emergencia.

2.4. Encender sirena

2.5. Salir de la estacién

3. Si se movilizan en “TREN DE
COMBATE” o en CARAVANA, las unidades
de asistencia motorizadas utilizaran sirena
y guardaran una distancia prudencial entre
unidades para que los peatones u otros
conductores puedan distinguir la presencia
de mas de una unidad.

O>P0O—">IMCoOoOMmMmwV

2 m

>r
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1. El Operador de la unidad motorizada
debe:

1.1. Parquear la unidad protegiendo el
lugar donde se encuentra el paciente a fin
de proteger al equipo de trabajo vy
procurar que la motocicleta quede en
posicion adecuada para salir de la escena.

1.2. Prender todas las luces de
emergencia.

1.3. Realiza evaluaciéon en ruta a la
emergencia y a la llegada observara
peligros potenciales.

1.4. Coordinara los recursos necesarios
para asegurar la escena juntamente con
otros organismos, informando via radio de
las necesidades, y en caso de accidentes
de multiples victimas debe realizar el
triage y coordinara la evacuacién de las
victimas en las distintas unidades.

1.5. Colocar delimitacion para desviar
transito.

1.6. Retirar a los espectadores hasta que
se coloque sefiales visuales (cintas de
seguridad, conos)

1.7. Luego se encargara de los equipos y
la logistica de la emergencia, colaborando
en la atencion del paciente.

1.8. Terminada la atencidén en la escena
recogera todo el material incluido o bio-
peligroso.

o230 mXx

1.  El personal de la unidad motorizado
debe:

1.1. Revisar externamente la unidad.

1.2. Colocarse el cinturén de seguridad o
dispositivos de seguridad como chompa
airbag correctamente anclado a la
motocicleta

2.  Salir de la escena.

2.1. Encender sirena si amerita el caso

2.2. Conduccion a velocidad que la ley
permite es decir perimetro urbano (50
km/h méximo) y en vias de mayor
velocidad no exceder de los 70 km/h.

2.3. No debe realizar aceleramientos
bruscos (debe imprimir velocidad gradual
con el fin de llegar a la velocidad maxima
permitida en 20 a 25 segundos).

2.4. No realizar frenazos bruscos.
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movimiento repetitivo

aspiracion de particulas

Caidas

contaminacion de fluidos

exposicion al sonido de sirena

exposicion a condiciones climaticas

exposicion a la generacion térmica del
motor

m o Z0~-0zm-H>»

m—=zZm—0O2>»T

Atrapamiento por vuelco de maquinas
0 carga

Atropello o golpe con vehiculo

Caida de personas al mismo nivel

Trabajo en Alturas

Caidas manipulacién de objetos

Espacios confinados

Choque contra objetos inméviles

Choque contra objetos moviles

Choques de objetos desprendidos

Contactos eléctricos indirectos

Desplome derrumbamiento

Superficies irregulares

Proyeccién de particulas

Punzamiento extremidades inferiores

Manejo de  herramientas  corto
punzantes

lluminacién

Ruido

Temperatura Ambiente

Vibraciones

Contaminantes bioldgicos

Accidentes causados por seres vivos

Sobreesfuerzo

Posiciones forzadas

Movimientos Repetitivos

Turnos rotativos

Trabajo nocturno

Trabajo a presion

Alta responsabilidad

Sobrecarga mental

Minuciosidad de la tarea

Relaciones interpersonales
inadecuadas o deterioradas

Desmotivacién

Agresion o maltrato (palabra y obra)

Trato con clientes y usuarios

Amenaza delincuencial
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4.1.14 Tareas y/o funciones que se realiza en el puesto

Todos estos profesionales estan bajo el mando y acorde a las necesidades de
la Direccién de Siniestros del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de
Quito, cuya tarea estd enmarcado a la evaluacion inicial de todo tipo de
incidente, realiza el proceso de solicitar los recursos necesarios para la
atencion del incidente, primeros auxilios y salvataje, clasificacion de pacientes
en el ambito emergente pre-hospitalario, hasta transferir el mando y/o
responsabilidades de las atenciones a los responsabilidades a las unidades

con mayor competencia técnica.

4.1.15 Utiles, herramientas o maquinaria de trabajo utilizados

Vehiculo

Figura 4.7 Motocicleta Kawasaki KLR 650
Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.
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4.1.16 Equipo de proteccion

Guantes Chaleco

Chompa Air Bag

Radio para Chaleco simple

comunicaciones

Botas punta
de acero

Figura 4.8 Equipo de proteccién personal de siniestros.
Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.
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Casco de moto

Chaqueta de proteccion airbag
Par de botas para moto
Pantalon de proteccion

Par de guantes

4.1.17 Equipamiento de atencion:

Figura 4.10.- Equipo para la atencion de emergencias del personal de siniestros.
Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.

4.1.18 Exigencias funcionales

e El personal Operativo de siniestro, sin excepcion, debe portar su cédula
de ciudadania y su carnet institucional durante toda la guardia de
trabajo.

e En todo momento se debe respetar las medidas de seguridad de
acuerdo a las instructivo institucional “Procedimientos de Seguridad para
el personal de sinestros del C.B.D.M.Q.” y a las medidas que se dictan
por parte los organismos regentes en operaciones y técnicas de rescate
internacionales (OFDA, USAR).
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e Durante el desplazamiento, atencion, transporte y retorno de

emergencias los procedimientos de seguridad deben seguirse.

4.1.19 Competencias

La Ordenanza Metropolitana Nro. 0114 de 12 de enero de 2004 de la Comisién de
Planificacion y Nomenclatura; en cuyo “Art.3 determina el objetivo del Cuerpo de
Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, que establece:

El Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito es una Institucion
eminentemente técnica, destinada especificamente a la prevencién de incendios, a
defender a las personas y a las propiedades contra el fuego, al rescate y salvamento, a la
atencién pre-hospitalaria en caso de emergencias, al socorro en catastrofes o sinestros asi
como en capacitacién a la ciudadania para prevenir los flagelos, rigiéndose en lo aplicable
por las disposiciones de la Ley de Defensa contra Incendios, sus reglamentos y la presente
Ordenanza. Su jurisdiccion se extendera al territorio del Distrito Metropolitano de Quito.

4.1.20 Capacitaciones

El profesional de rescate , de contra incendios, de manejo incidentes quimicos
y relacionados debe acreditar ademas de su titulo profesional cursos de
formacion bésica en atencién de siniestros como: Comando de incidentes,
Atencion béasica y avanzada de Trauma en diferentes grupos de etarios,
Soporte Vital Basico y Avanzado en Reanimacion Cardiopulmonar, Soporte
Vital Avanzado Pediatrico, Técnicas de Rescate Vehicular, Rescate con
Cuerdas, Primer Respondedor en accidentes con Materiales Peligrosos,

Rescate en Estructuras Colapsadas Nivel Liviano.

4.1.21 Horario de trabajo

El horario ha tenido muchas modificaciones desde el inicio de operaciones del

grupo

e Desde el mes de julio del 2013 se inicié con un horario de 6 dias de 8:00
a 18:00 y 1 dias de descanso.

e Desde el mes de noviembre del 2013 con un horario de 4 dias de 8.00 a
18:00 y 2 dias de descanso.

e Desde el mes de enero del 2014 se inicio con el horario de 24 horas por

48 horas es decir de 8:00 hasta las 8:00 y dos dias de descanso.
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e Desde el mes de marzo del 2014 con un horario de 4 dias de 8.00 a
18:00 y 2 dias de descanso.

¢ Desde el mes de mayo del 2014 con el horario de se dio el horario de 36
horas seguidas y 36 horas de descanso de 8:00 a 13:00 del dia
siguiente.

e Desde el mes de junio del 2014 se inicio con el horario de 24 horas por

48 horas es decir de 8:00 hasta las 8:00 y dos dias de descanso.

4.1.21.1 Delingreso.

El personal Pre hospitalario debera presentarse en el lugar de trabajo con 15
minutos de anticipacion, tiempo que sera utilizado para uniformarse segun las
actividades especificas que desempefien y para proceder a la entrega

recepcion de informes y equipos.

Todo el personal debera registrar su entrada en los sistemas control de

asistencia implementado por la institucion.

4.1.21.2 De la salida.

La salida del personal sera luego del parte de novedades a fin de que quede
constancia de cémo se entrega la guardia y se reportes las eventuales

novedades.

Todo el personal debera registrar su entrada en los sistemas control de

asistencia implementado por la institucion.

El personal no podra salir franco de la guardia mientras la unidad se encuentre

con un paciente en atencion.
No se admitira el abandono de las bases a no ser que sea de causa mayor, su

abandono no justificado sera sancionado de acuerdo a la LOSEP o reglamento

interno.
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Una vez concluido el turno, el responsable de la unidad operativa motorizada
saliente debera entregar verbal y documentadamente la estacion, los insumos y
motocicleta de trabajo, haciendo constar novedades si las hubiera, no se
permite hacer cambio de guardia mientras se encuentre en atencion de

paciente.

IDENTIFICAR RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO

Tabla 4.6 Tabla Resumen de valoracidén del riesgo del personal de siniestros.

RIESGO PELIGRO PROBABILIDAD CONSECUENCIA — RtV Iy 3:1123e]

12,3 12,3

: MANEJO DE CARGAS
ERGONOMICO 2 2 4 MODERADO
MANUALES

ATENCION
PREHOSPITALARLA A
BIOLAGICO HERIDOS ¥ ENFERMOS, 2 2 4 MODERADO
DESINFECCIGN DE LA

ANMBULANCIA

TRABAJO A TURNOS,
SICOSOCIAL AUSENCLA DE PAUSAS EN 1 2 2 TOLERABLE
EL TRABAJD

. ; TRANSPORTE A ALTAS
FISICO MECANICO 1 2 2 TOLERABLE
VELOCIDADES

TRABAJD EN WARIABLES

FISICO O MECANICO CONDICIONES CLIMATICAS ! ! 1 LEVE
; . TRABAJO EN DIFERENTES
FISICO MECANICO SUPERFICES 1 1 1 LEVE
FISICO NO MECANICO RUIDO 1 1 1 LEVE
. MANEJO DE MATERIAL
BIOLAGICO CORTOPUNZANTE 2 1 2 TOLERABLE
TRABAJO BAJO PRESION,
EN STUACIONES 2 2 4 MODERADO
EMOCIONALES EXTRENMAS
SICOSOCIAL TURNICIDAD 1 1 1 LEVE
ALIMENTACION EN
HORARIOS VARIABLES 1 | 1 | 1 LEVE

Anexo Nrol. 6 MATRIZ DE RIESGOS LABORALES POR PUESTO DE TRABAJO

Del proceso de intervencidon de Emergencias del Grupo de Primera Respuesta del Cuerpo de
Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito. (Pag.85).
Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.

47



4.1.22 Gréfico de factores de riesgo del puesto de trabajo — priorizacion
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Figura 4.11.-Incidencia del riesgo en siniestros.

Fuente: Archivo personal. Autor; Jhonatan Jumbo.

4.1.23 Equipo de proteccion individual para el puesto de trabajo

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL PARA EL PUESTO DE TRABAJO

EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL POR PUESTQ DE TRABAJO

®

©

0

1]

@

e

1)

0

0

)

PUESTODETRABAJO | v

v

2

s

IJ CASCO

BOTAS

ROPA DE TRABAJO
GUANTES

Figura 4.12.- Identificacién de material de proteccién del personal siniestros.

Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.
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4.1.24 Exigencia psicofisiolégicas del puesto de trabajo

Tabla 4.6.- Exigencias puesto de trabajo del personal de siniestros.

EXIGENCIAS PSICOFISIOLOGICAS DEL PUESTO DE TRABAIO

APTITUDES MINIMAS EXIGIBLES MUY BUENA| BUENA | MEDIA| INSUFICIENTE | DEFICIT | OBSERVACIONES
1 2 3 4 5
SALUD GENERAL [
APTITUD A PERMANECER SENTADD
EQUILIBRIO
FACILIDAD DE MOVIMIENTO SOBRE EL TRONCO ¢
FACILIDAD DE MOVIMIENTO SOBRE MIEMBRO SUPERIOR [ ]
FACILIDAD DE MOVIMIENTO SOBRE MIEMBRO INFERIORES ®

CONOCIMIENTO TECNICOS REQUERIDOS

EXIGENCIAS VISUALES

EXIGENCIAS AUDITIVAS

EXIGENCIAS TACTILES

DESTREZA MANUAL

APARATO DIGESTIVO

APARATO RESPIRATORIO

APARATO CIRCULARORIO

APARATO URINARIO

PIELY MUCOSAS

MEMORIA

ATENCION

ORDEN

RESPONSABILIDAD

RESISTENCIA A LA MONOTONIA

ST

4.1.25 Examen y Valoracion Médicas Ocupacionales

PRE-OCUPACIONALES

PERIODICOS

REINTEGRO

ESPECIALES

SALIDA

En el presente trabajo de investigacion se encuentra

conforme a lo que

dispone el Ministerio de Relaciones Laborales, las instituciones publicas, estan

obligadas a cumplir con la normativa sobre vigilancia de la salud de los

trabajadores, para lo cual debe existir la evidencia de las auditorias, lo que

debe constar en el profesiograma correspondiente como sefiala el SART.
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El “Reglamento Para el Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo - SART”,
contenido en la Resolucién Nro. C.C. 333 de fecha 07 de octubre de 2010, en

el capitulo Il de la Auditoria de Riesgos del Trabajo, en su articulo 9 sefala:

Art. 9.- AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE LAS EMPRESAS/ORGANIZACIONES.- La empresa u organizacion
debera implementar un sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo, para lo
cual debera tomar como base los requisitos técnico legales, a ser auditados por el
Seguro General de Riesgos del Trabajo.

El profesional responsable de la auditoria de riesgos del trabajo, debera recabar las
evidencias del cumplimiento de la normativa técnico legal en materia de seguridad y
salud en el trabajo, auditando los siguientes requisitos técnicos legales aplicables.
Reglamento para el sistema de auditoria de riesgos de trabajo 07 octubre 2010

Asi en el ordinal 4.2 del reglamento ibidem, VIGILANCIA DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES, dispone que ésta se realiza mediante los
reconocimientos médicos en relacion a los factores de riesgo ocupacional de

exposicion, incluyendo a los trabajadores vulnerables y sobreexpuestos en:

e Pre empleo;

e De inicio;

e Periddico;

¢ Reintegro;

e Especiales;y,

e Al término de la relacion laboral con la empresa u organizacion.

El examen pre-empleo, tiene como principio la evaluacion del empleado antes
de su relacién laboral con el patrono los mismo junto con los exadmenes
complementarios dependen de la evaluacion del puesto de trabajo realizada

por el Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de casa empresa.

e Biométrica Hemética

e VDRL (Laboratorio de Investigacion de Enfermedades Venéreas)

e EMO (Elemental y Microscépico en Orina)

e Copro parasitario (Examen de parasitos en heces)

e Rayos X Simple, Antero Posterior (AP) y lateral de térax, dorso lumbar

de térax y anterior de tGrax mas informe respectivo.
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Los examenes periddicos, son evaluaciones anuales de deben tener
seguimiento y vigilancia a la salud de todos los trabajadores que permiten
identificar de forma incipiente posibles alteraciones en su salud, ocasionadas
por las labores o exposiciones al medio de trabajo, ademas permiten
determinar la eficiencia de las medidas preventivas que se toman y el impacto

de estas medidas.

Para la elaboracion de estos examenes, se debe tomar en cuentas los
sintomas y signos de enfermedades que se ha presentado con mayor
frecuencia o que se han reportado como causa de ausentismo en el sitio de

trabajo.

Los examenes que se podrian tomar como referencia son:

e Biométrica Hematica

e VDRL (Laboratorio de Investigacion de Enfermedades Venéreas)

e EMO (Elemental y Microscoépico en Orina)

e Copro parasitario (Examen de parasitos en heces)

e Se recomienda la instauracion de una ficha o carnets ocupacional del
afio que se realiza los examenes, y si re requiere de examenes de
complemento como:

¢ Quimica sanguinea: colesterol, triglicéridos y glucosa

Los examenes que se efectian al empleado a causa de renuncia, despido o
finalizacién de contrato se los conoces como evaluaciones de Al término de la
relacion laboral con la empresa u organizacion tienen como finalidad
determinar el estado de salud de los trabajadores al terminar la relacion laboral
con la empresa, independientemente de los motivos de la culminacion de la

misma.

El empleado tiene acceso o todos sus exadmenes que se ha realizado y puede

llevarselos, la empresa se queda con una copia respaldo.
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Los examenes son:
e Biométrica Hematica
e VDRL (Laboratorio de Investigacion de Enfermedades Venéreas)
e EMO (Elemental y Microscopico en Orina)
e Copro parasitario (Examen de parasitos en heces)
e Rayos X Simple, Antero Posterior (AP) y lateral de térax, dorso lumbar
de torax y anterior de térax mas informe respectivo para terminar el

contrato.

Revisada la trayectoria del personal que en el afio 2007 pasamos a formar
parte del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, no existen
registros de que se haya efectuado los reconocimientos médicos de pre empleo
y de inicio a la institucién, asi como tampoco al crearse las unidades operativas
como el Grupo Motorizado de Primera Respuesta del Cuerpo de Bomberos del
Distrito Metropolitano de Quito, con lo que se habria incumplido lo dispuesto en
los literales a y b, del Reglamento Para el Sistema de Auditoria de Riesgos del

Trabajo.

Cabe dejar constancia que los controles periédicos a la presente se los viene
realizando en las dependencias del IESS, lo cual ha servido de base para

hacer constar las formas anexas al presente trabajo.

Analizada la inconsistencia laboral, encuentro que parte del personal que a la
presente labora en el Grupo Motorizado de Primera Respuesta del Cuerpo de
Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, en primera instancia ingresa a
trabajar con dos tipo de funcionarios los del area de siniestros que en su
mayoria son bomberos de las dos Ultimas promociones graduados de la
escuela de bomberos en el afio 2013 y 2014, del area de atencién pre-
hospitalaria que son personal que vienen trabajando desde el afio 2003 para el
Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, luego en el afio 2004 es
transferido por acuerdos institucionales al 9-1-1; luego en el afio 2007 al
crearse la Corporacion de Seguridad Ciudadana pasa al Cuerpo de Bomberos

del Distrito Metropolitano de Quito; finalmente dentro de esta institucion por
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requerimiento institucional se crea el prenombrado grupo; razones por las

cuales estimo no se ha hecho un seguimiento adecuado en el presente caso.

4.2 ENCUESTA

Para iniciar el analisis actual de las condiciones en que el personal del Grupo
Motorizado de Primera Respuesta labora se realiza una encuesta que tiene el

siguiente contenido:

1. IDENTIFICACION DE AREA DE TRABAJO:
NOMINATIVO DE UNIDAD A.P.H.

SINIESTRO
2. IDENTIFICACION DEL RIESGO ACTUAL:

Ha tenido algun accidente de trabajo en la institucién? |SI ( ) NO ( )
Describa el
accidente:

Cuentas actualmente con equipo de proteccién acorde a tu funcion |SI ()
Ha tenido alguna enfermedad profesional adquirida en la institucion? |SI ()
Describa la
enfermedad

3. ANTECEDENTES FAMILIARES:

Su padre, madre, hermanos u otros familiares cercanos han tenido:

zZ|z
0|0

Diabetes SI () NO ()
Hipertension Sl () NO ( )
Cancer Sl () NO ( )
Patologias psiquiatricas o}

psicologicas Sl () NO ( )
Otras Quién? Cudles? |SI ( ) NO ( )

4. ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes clinicos y quirdrgicos personales:
Ha estado hospitalizado SI () [NO ()
Por qué?
Tiene alguna enfermedad croénica: Sl () |NO( )
Cual?
Héabitos
Periodicidad de alimentacion (veces al| Se abstiene ( ), 1( ),2( ),3( ),4( ),5( ),
dia) Mas ()
Nro. De unidades
Fuma? Sl () NO () al dia
Una
vez
cada
Bebe licor? cada semana, dos Varias veces por|semana
veces al mes con mayor frecuencia |SI () [NO () semana ( ) ()
Detalle:
Dos veces al mes  ( ) En reuniones sociales () ( )
Usa drogas? st (_ )[NO () [Detalle:

Formato de encuesta aplicado al personal de atencion de emergencias.

Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo. (Anexo No.5)



4.2.1 Andlisis de la encuesta

La informacion que obtuve al evaluar al personal del Grupo de Primera

Respuesta Motorizado que en su totalidad comprende de 39 servidores
publicos de los cuales:

e 30 estan en el area de Siniestros.

e 9en el area de Atencion pre-hospitalaria (A.P.H.).

Identificacidn del &rea de trabajo.

=

3
IDENTIFICACION DE AREA DE
TRABAJO:

= APH
B SINIESTRO
8 |

Figura 4.13.- Identificacion porcentual del universo.
Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.

Se observa que del 100 % del personal del grupo un 77% esta orientado a la

atencién de emergencias de contra incendio, rescate y un 23% es orientado

para la atencion de emergencias pre-hospitalarias.

54



Identificacidn del riesgo actual.

Para la identificacion del riesgo actual o el mas frecuente se realiza la siguiente

pregunta:

¢ Ha tenido algun accidente de trabajo en la institucién?

=
Ha tenido algun accidente de
trabajo en la institucion?
H 5l
B MO
T —

Figura 4.14.- Grafico estadistico sobre accidentes.

Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.

Del 100% de servidores publicos el 26% (10 servidores) reporta algun tipo de

incidente relacionado a esta actividad laboral.
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Describa el accidente:

En la descripcion del tipo de accidente 10 personas describen que han sufrido
algun tipo de incidente entre los cuales mencionan caidas, accidentes
vehiculares entre los cuales choques leves, rozones, y varios de ellos
describen situaciones que no solo se produjeron en la conduccion del vehiculo

de desplazamiento sino al realizar la actividad de socorro o sofocacion.

Al identificar cudles son las situaciones de riesgo que se producen en el puesto
de trabajo se ubican que este servidor publico tiene dos ambientes, el uno
corresponde al momento en que se transporta 0 se moviliza en el vehiculo de
emergencia(motocicleta) y el segundo ambientes es la accion de atencion de

siniestro u atencién del paciente.

Por con siguiente es necesario determinar:

¢, Cuenta actualmente con equipo de proteccion acorde a tu funcion?

Cuentas actualmente con equipo de
proteccion acorde a tu funcidon

i =

Figura 4.9 Grafico estadistico sobre equipamiento de protecciéon parala conduccién.
Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.
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La incidencia de esta pregunta es alarmante ya que de la totalidad del grupo
refleja que un 44% (17 servidores) no cuenta con equipo de proteccidén para
realizar la actividad laboral de la conduccion y al consultar sobre el materia
para la atencion de la emergencia el 77% (30 servidores) refieren que les hace
falta material de proteccion para atender el siniestro y este mismo porcentaje
se refleja que se haya ubicado en el grupo de sinestro como se puede observar

en la grafica siguiente:

Personal que tiene equipo para la
atencion de emergencias

L

Figura 4.10 Gréfico estadistico sobre equipamiento de proteccidn para la atencién de
las emergencias.
Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.

Al analizar esta grafica se interpreta que del 100% de funcionarios que laboran
en este grupo, el 23% que corresponde al personal de A.P.H. cuenta con el
eguipamiento apropiado para la prestacion del servicio y del manera alarmante
el 77% que corresponde al personal de siniestros carece de equipamiento para
la atencién de algun siniestro.

En la actualidad al referirnos a la condicion de salud que experimenta el
personal de este grupo de atencion se pregunta:
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¢ Ha tenido alguna enfermedad profesional adquirida en la institucion?

| Ha tenido alguna enfermedad profecional adquirida en la institucion? '

sl
MNO

Figura 4.17.- Grafico estadistico sobre enfermedades adquiridas en la institucion.

Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.

La incidencia de enfermedades presentes en este grupo la encuesta refleja que

tan solo 4 personas han presentado algun tipo de enfermedad.

Descripcion de las enfermedades frecuentes:

Y en su descripcion se reportan enfermedades de aparicion aguda que

comprometen el aparato respiratorio alto y aparato digestivo.
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Antecedentes familiares:

Con relacion a los antecedentes familiares y al enlistar algunas patologias con
mayor incidencia en nuestro medio obtuvimos que en el grupo existan
referencias de cancer, diabetes, hipertension y en igual proporcion de

patologias psicologicas.

Antecedentes patologicos familiares

5

| N S N ]
[ T I |

[y
9]

Nimero de empleados
= ]
o =

o B

Patologias

Diabetes Hipertensidn Cancer psiquiatricas Otras
o psicolégicas

B NO 35 36 31 36 39
m Sl 4 3 8 3 0

Figura 4.11 Gréfico estadistico sobre antecedentes patoldgicos familiares.
Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.

La estadistica sefiala que los antecedentes patolégicos familiares son de
menor incidencia en la totalidad del personal que conforma el Grupo

Motorizado de Primera Respuesta.
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Antecedentes personales:

Si evaluamos los antecedentes clinicos y quirargicos personales de los
servidores publicos de este grupo de trabajo y en especifico sobre si han
estado hospitalizados obtuvimos el 23 de servidores lo han estado

hospitalizados por varias causas.

Ha estado hospitalizado

msl
ENO

Figura 4.12 Grafico estadistico de incidencia de hospitalizacion.
Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.

Las causa que principalmente refieren son problemas intestinales (infecciones
intestinales, transgresiones alimentarias, gastritis), infecciones del aparato
respiratorio (gripe, faringo amigdalitis), con relacién al aspecto quirdrgico
refieren de patologias como apendicitis, calculos biliares, calculos renales, y

por causa traumaticas como por accidentes de transito.
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Con respecto a las enfermedades crénicas la incidencia es baja pero los

encuestados refieren de enfermedades crénicas tales como:

Distencion de ligamentos externos en rodilla izquierda, rinitis alérgica, hernia

discal.

Tiene alguna enfermedad cronica:

Figura 4.13 Grafico estadistico de enfermedades crénicas personales.
Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.

Dentro de los antecedentes personales se trata de hacer énfasis a los habitos
tanto como los alimentarios, si fuman y también sobre el consumo de drogas,

de los cuales:

La periodicidad de la alimentacién se reporta que varian entre 3 y 4 veces la
ingesta de alimentos al dia con variacion de las horas a las que se deberia

ingerir los alimentos.

Al referirnos del habito de fumar nos encontramos que el 51% del personal del
grupo fuma u varia al preguntar ¢numero de veces al dia? Y nos refieren de 1
a 10 unidades al dia, si tratamos de determinar la recurrencia de este habito
nos indica que lo hacen en los dias de guardia o de trabajo y en reuniones

sociales.
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Habitos de fumar:

FUMA
m Sl

= NO

Figura 4.14 Grafico estadistico del habito de fumar.
Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.

En la relaciéon del numero de unidades de tabaco que fuman al dia y el nUmero

de servidores que lo hacen:

Incidencia del consumode tabaco

12

v
o
5 10 /
i
8 8
=
'S /
2 6
5 N\ Y
5}
- : >
3
=
2 /
0
1 2 3 4 5 6 7
Nimerode |, 2 3 5 6 8 10
Cigarrillos
s Nimero de
6 4 2 2 2 2 2
Trabajadores

| — —

Figura 4.15 Gréfico estadistico sobre nimero de servidores y numero de unidades de
tabaco.
Fuente: Archivo personal. Autor: Jhonatan Jumbo.

En el habito de consumo de drogas pudimos obtener que ninguno de los
integrantes consume algun tipo de drogas.
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Para concluir con este trabajo de investigacion, este capitulo se dedicara a
sefalar las conclusiones y recomendaciones para el mejoramiento del

ambiente de trabajo y del servicio de atencion a la comunidad.

5.1 CONCLUSIONES.

El objetivo radicé en analizar los riesgos a los que los servidores publicos del
Grupo Motorizado de Primera Respuesta del Cuerpo de Bomberos del Distrito

Metropolitano de Quito y se encuentras expuestos, encontrando que:

e La variacion de los horarios que por cumplir necesidades institucionales
se han aplicado a los servidores publicos, han generado alteraciones
psicosociales, laborales y familiares.

e Los servidores del Grupo Motorizado de Primera Respuesta cumplen
con dos actividades a la vez, la primera accién que desempefian es la
conduccion del vehiculo de emergencia y la segunda accién es la
intervencién del siniestro o la atencién del paciente, a diferencia de otros
puestos de trabajo de la misma institucion que brindan similares
servicios de atencion de emergencias.

e Del 100% de funcionarios del Grupo Motorizado de Primera Respuesta
un 44% no tiene equipo de proteccion personal adecuado para la
conduccion vehicular.

e Para atender las emergencias del 100% de servidores, el 23% que
corresponde al personal de A.P.H. tiene el material apropiado para la
atencion, y el 77% restante de servidores que pertenecen servicios al
area de Siniestros no tiene el material minimo para atender y controlar
los diferentes siniestros 0 emergencias.

e La incidencia de consumo de tabaco corresponde a mas de la mitad de

servidores que conforman parte de este grupo de atencion.
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5.2 RECOMENDACIONES.

A mi criterio se deben redisefiar los procesos para el mejoramiento del

ambiente laboral y propongo:

e El Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, por estar
regido por las normas de la Ley Organica de Servicio Publico LOSEP y
su Reglamento, debe cumplir con la jornada de trabajo establecida para
los servidores publicos, para no causar desequilibrios emocionales
objeto de exceso de trabajo a sus servidores.

e Redistribucion de funciones especificas, para las actividades propias
para los servidores del Grupo Motorizado de Primera Respuesta y no
gue sean la suma de las actividades que cumplen los servidores en
otras area de misma institucion como son la del personal de
ambulancias y de siniestros.

e Dotar de equipo de proteccidon personal a todos los funcionarios
designados al Grupo Motorizado de Primera Respuesta para minimizar
los riesgos de lesiones al ocurrir un accidente de transito.

e Implementar de forma inmediata de equipamiento basico a los
servidores de siniestros para apoyar en la atencidon basica de las
diferentes emergencias.

e Hay que fortalecer el area de salud ocupacional para la planificacion de

los controles ocupacionales y preventivos, en los casos de adicciones.

Los resultados que obtenemos del andlisis de riesgos realizado al personal del
Grupos Motorizado de Primera Respuesta , el Cuerpo de Bomberos del Distrito
Metropolitano de Quito tiene en sus manos una poderosa herramienta para el
tratamiento de las vulnerabilidades y el diagnostico general sobre el estado de
la seguridad en torno al personal que labora en esta area de reciente. A partir
de este momento es posible establecer politicas para la correccion de los

problemas ya detectados y gestionar las falencias encontradas.
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ANEXO 1

Ordenanza Metropolitana No. 0114 del

12 de enero de 2004
R.O. No. 336 del 10 de diciembre de 1999
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Ordenanza Metropolitana No. 0114

EL CONCEJO METROPOLITANO DE QUITO

Visto el informe No. IC-2004-11 de enero 12 del 2004 de la Comision
de Planificacion y Nomenclatura; y,

Que,

Que,

Que,

Que,

CONSIDERANDO:

mediante Decreto Ejecutivo No. 1560 de 1 de diciembre de
1999, publicado en el Registro Oficial No. 336 de 10 de
diciembre de 1999, se transfiere al Municipio del Distrite
Metropolitano de Quito, el Cuerpo de Bomberos y las
atribuciones que en relacion con la materia y conforme a la Ley
de Defensa contra Incendios venia ejerciendo el Ministerio de
Bienestar Social;

el Concejo Metropolitano de Quito, mediante Ordenanza No.
039, publicada en el Registro Oficial 175 de 2 de octubre del
2000, expidié la Ordenanza de Institucionalizacion del Cuerpo
de Bomberos de Quito, en la cual normé la organizacion,
funciones v atribuciones del Cuerpo de Bomberos de Quito
como ente adscrito al Municipio del Distrito Metropolitano de
Quito;

es facultad del Directorio del Cuerpo de Bomberos del Distrito
Metropolitano de Quito, conocer ¥ proponer proyeclos de
Ordenanzas o sus reformas y someterlas a consideracion del
Concejo Metropolitano de Quito para su aprobacidon, organo
que tratdé y analizé las rcformas a la Ordenanza dec
Institucionalizacién del Cuerpo de Bomberos de Quito en
sesiones de 14 de agosto ¥ 8 de octubre del 2003;

es necesario incorporar normativa adicional que actualice la
estructura organizacional interna del Cuerpo de Bomberos,
acorde a la prestacién de servicios que éste ente especializado
desarrolla en el territorio del Distrito Metropolitano de Quito;

En ejercicic de las atribuciones que le confiere el articulo 64 de la

Ley Organica de Régimen Municipal y 8 de la Ley de Régimen para el |/

Distrito Metropolitano de Quito.
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Ordenanza Metropolitana No. 01i4

EXPIDE:

LA ORDENANZA METROPOLITANA QUE REFORMA AL CODIGO
MUNICIPAL, RELACIONADA CON EL CUERPO DE BOMBEROS

DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO, CONSTANTE EN LA
ORDENANZA No. 039.

Art. 1 .- Sustituyase el Art. 1. de la Ordenanza Metropolitana No.
039 por el siguiente:

“Art. 1 CONSTITUCION.- El Cuerpo de Bomberos del Distrito
Metropolitano de Quito, se constituye como una Institucion de
derecho publico, descentralizada, con autonomia
administrativa, operativa, financiera y personeria juridica
propia conforme a la Ley, Adscrito al Municipio del Distrito
Metropolitano de Quito.

Regulara sus procedimientos en base a lo establecido en la Ley
de Decfensa Contra Incendios y sus Reglamentos en lo
aplicable, la Ley de Régimen para ¢l Distrito Metropolitano, la
Ley de Régimen Municipal, las Ordenanzas expedidas por el
Concejo Metropolitano y las Resoluciones emitidas por el
Directorio y por el Alcalde Metropolitano de Quito”.

Art. 2 .- Reemplazase el inciso lro del Art. 3 de la Ordenanza
Metropolitana No. 039 por el siguiente:

“Art. 3 OBJETIVO.- El Cuerpo de Bomberos del Distrito
Metropolitane de Quito es una Institucion eminentemente
técnica, destinada especificamente a la prevencidon de
incendios, a defender a las personas v a las propiedades contra
el fuego, al rescate y salvamento, a la atencion pre-hospitalaria
en caso de emergencias, al socarro en catastrofes o siniestros
asi como en capacitacion a la ciudadania para prevenir los
flagelos, rigiéndose en lo aplicable por las disposiciones de la
Ley de Defensa contra Incendios, sus reglamentos y la presente
Ordenanza. Su jurisdiccion se extendera al territorio del ‘~
/4 Distrito Metropolitano de Quito”.

[
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Art. 3.- Sustituyase el Art. 8 de la Ordenanza Metropolitana No. 039
por el siguiente:

“Art. 8.- La estructura del Cuerpo de Bomberos del Distrito
Metropolitano de Quito, estara acorde con los objetivos y funciones
que sc determinan en la presente Ordenanza, en la Ley de Defensa
Contra Incendios y sus respectivos reglamentos.

Para cumplir con sus objetivos contara con los siguientes niveles
jerarquicos:

a) El Directorio sera presidido por el Alcalde o su delegado que
sera un Concejal o Concejala;

b] La Comandancia General del CB-DMQ; v,

¢} Nivel Operativo”.

Art. 4.- Reemplazase el Art. 10, de la Ordenanza Metropolitana No.
039 por el siguiente;

“Art. 10.- NIVEL ASESOR.- El Consejo de Administracion y
Disciplina del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano
de Quito, es un ente asesor de la Comandancia General CB-
DMQ, su gestion se cenira a las disposiciones de la Ley de
Defensa Contra Incendios, su Reglamento, en lo aplicable y a
la presente Ordenanza”.

Art. 5.- Reemplazase el Art. 11 de la Ordenanza Metropolitana No.
039, por el siguiente texto:

“Art. 11.- ORGANO EJECUTIVO.- EIl organo ejecutivo lo
constituye la Comandancia General del Cuerpo de Bomberos
del Distrito Metropolitano de Quito, la cual sera responsable de
cumplir v ejecutar las politicas, directrices y resoluciones
cmanadas por el Directorio v el Alcalde Metropolitano”.

Art. 6.- Reemplazase los literales ¢} y d) del Art. 13 de la Ordenanza
No. 039 por los siguientes:

“c) El Dircctor Metropolitano de Scguridad Ciudadana, o su
delegado™; f
“d) El Comandante General del Cuerpo de Bomberos, con voz‘
informativa, sin derecho a voto”. ,'

vl
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Art. 7.- Sustitavase el Art. 14 de la Ordenanza Metropolitana No.
039 por el siguiente texto:

“Aart. 14 .- Son deberes y atribuciones del Directorio las

siguientes:

a) Determinar las politicas, objetivos y metas que deben seguirse
para el adecuado desenvolvimiento del Cuerpo de Bomberos
del Distrito Metropelitano de Quito;

b) Cumplir en lo aplicable las normas de la Ley de Defenisa
contra Incendios, sus Reglamentos, la presente Ordenanza ¥
demas normas juridicas inherentes;

¢) Conocer v proponer proyectos de Ordenanzas o sus relormas
v someterlas a consideracion del Concejo Metropolitano para
su aprobacion;

d) Conocer y aprobar el presupuesto del Cuerpo de Bomberos
del Distrito Metropolitano de Quito y ponerlo en conocimiento
del Concejo Metropolitano;

e) Solicitar informes periédicos al Comandante General del
Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito;

f)  Aprobar la estructura administrativa del Cuerpo de Bomberos
del Distrito Metropolitano de Quito y su Reglamento Organico
Funcional;

g) Aprobar manuales, instructives, normas administrativas v
técnicas que se requieran para su funcionamiento,
presentadas por el Comandante General del Cuerpo de
Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito;

h) Las demas que establecen las leyes, reglamentos, la presente
Ordenanza v resoluciones vigentes;

i) Designar al Asesor Juridico ¥ al Auditor Interno de la terna
presentada por el Alcalde Metropolitano;

jj  Conocer y aprobar los balances generales semestrales de
situacion y resultados;

k) Conceder licencia al Comandante General o declararle en
comision de servicios, por periodos superiores a 60 dias”

Art. 8.- Reemplazase el Art. 15 de la Ordenanza Metropolitana No.
039, por el siguiente:

“Art. 15.- Son deberes ¥ atribuciones del Alcalde del Distrito
Metropolitano de Quito las siguientes:

a) Nombrar ¥ remover al Comandante General del Cuerpo de!
Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito de entre los|
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oficiales bomberiles de servicio activo de mas alto grado, de
conformidad con el reglamento mterno respectivo, v,

b) Conceder licencia al Comandante General del Cuerpo de
Bomberos de Quito de hasta 60 dias e imponerle sanciones
disciplinarias de conformidad con lo establecido en el
Reglamento Interno de la Institucion”.

Art. 9.- Reemplazase el Art. 16 de la Ordenanza Metropolitana No.
039, por el siguiente texto:

“Art. 16.- El Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano
de Quito, contara con un Consejo de Administracion ¥
Disciplina, integrado por:

a) El Comandante General del Cuerpo de Bomberos del Distrito
Metropolitano de Quito, quien lo presidira;

b) Un delegado de la Direccion Metropolitana de Seguridad
Ciudadana;

¢} Un delegado de la Administracion General del Municipio del
Distrito Metropolitano de Quito; v,

d) Los dos oficiales de mas alta jerarquia de la Institucion

El Conscjo de Administracion y Disciplina del Cucerpo de Bomberos
del Distrito Metropolitano de Quito, nombrara un Secretario de entre
los funcionarios de la [nstitucion, el cual tendra voz informativa sin
derecho a voto.

Cuando el Consejo de Administracion y Disciplina los requiera,
asistiran con voz informativa funcionarios del Cuerpo de Bomberos y
de la Administracion Municipal”.

Art. 10.- En el literal b) del Art. 17 de la Ordenanza Metropolitana
No. 039, sustituyese la palabra “supervisar” por “conocer”.

Art. 11.- Sustittiyese el Art. 19 de la Ordenanza Metropolitana No.
039, por el siguiente texto:

“Art. 19.- FEl Comandante General del Cuerpo de Bomberos
del Distrito Metropolitano de Quito sera ¢l representante legal v
el e¢jecutivo responsable de la buena marcha de la Institucion. »
En ausencia del Comandante General, el oficial de mas alto
rango de la Institucion lo remplazara” ‘om
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Art. 12.- Reemplazase el Art. 20 de la Ordenanza Metropolitana No.
039 por ¢l siguiente:

“Art. 20.- Al Comandante General del Cuerpo de Bomberos
del Distrito Metropolitano de Quito le corresponde:

a)

1)

g)

hy)

1)

Cumplir y hacer cumplir las leyes, reglamentos, ordenanzas,
politicas y resoluciones del Concejo del Distrito
Metropolitano de Quito, del Directorio y del Alcalde
Metropolitano de Quito;

Velar por el correcto funcionamiento de la Institucion a su
cargo;

Ejecutar mando, inspeccion, dictar ordenes y directrices de
conformidad con las disposiciones legales pertinentes;
Coordinar acciones con la Direccion Metropolitana de
Seguridad Ciudadana;

Formular y ejecutar los programas de tecnificacion,
formacion, capacitacion y profesionalizacion del personal del
Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito;
Solicitar al Alcalde Metropolitano la creacion, funcién o
supresion de Companias de Bomberos en funcion de las
necesidades de la comunidad,;

Elaborar los Reglamentos, ¢l Plan Operativo anual y la
Proforma  Presupuestaria y darle tramite legal
correspondientc;

Autorizar las adquisiciones en base a las disposiciones de la
Ley de Contrataciéon Publica, y Ordenanza Sustitutiva del
Capitulo VI del Titulo [I, del Libro | del Codigo Municipal
para el Distrito Metropolitano de Quito y demas normas
legales vigentes;

Nombrar a los oficiales superiores, oficiales subalternos,
personal de tropa y administrativo, de acuerdo al
Reglamento Interno; ¥

Las demas que determinen las leyves, reglamento ¥
ordenanzas”

Art. 13.- Eliminase el primer parrafo de la disposicion general

tercera

v la disposicion general cuarta de la Ordenanza

Metropolitana No. 039 de Institucionalizacion del Cuerpo de
Boemberos de Quito.

Art. 14.- La presente Ordenanza entrara en vigencia a partir de la
fecha de su publicacion en el Registro Oficial. f

O
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Dada, en la Sala de Sesiones del Concejo Metropolitano, el 29 de enero del

2004,

And{es Vallejo A

PRIMER VICEPRESIDENTE DEL
CONCEJO METROPOLITANO DE

DE QUITO

)

DN
rcos ; rtha Bazurto Vin

DE QUITO

= 4 =
N
Dra. Ma

SECRETARIA GENERAL DEL
CONCEJO METROPOLITANO

CERTIFICADO DE DISCUSION

La infrascrita Secretaria General del Concejo Metropolitano de Quito,
certifica que la presente Ordenanza fue discutida y aprobada en dos
debates en sesiones de 15y 29 de enero 2004.- Lo certifico.- Qulto 2 de

febrero del 2004.

4]

< \
} &grt;\)a a;]lr}c‘)' Vlcn%edzg

SECRETARIA GENERAL DEL CONCEJO

METROPOLITANO DE QUITO

ALCALDIA DEL DISTRITO.- Quito, 2 de febrero del 2004

EJECUTESE.

Paco Moncayo Galleges
ALCALDE METROPOLITANO DE QUITO

CERTIFICO, que la presente ordenanza fue sancionada por el Gral. Paco
Moncayo Gallegos, Alcalde Metropolitano el 2 de febrero del 2004 - Quito,
2 de febrero del 2004

/% R.R

: urto Vinueza
SECRETARIA GENERAL DEL CONCEJO
METROPOLITANO DE QUITO

h?m
Dr@. Martha Ba
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ANEXO 2

Resolucion 060-CG-CBDMQ-2013
R.O. No. 295 del 18 de marzo de 2004
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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

CUERPO DE BOMBEROS

DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

DR. EBER ARROYO JURADO
TENIENTE CORONEL DE BOMBEROS
COMANDANTE GENERAL DEL CUERPO DE BOMBEROS DEL DMQ

RESOLUCION 060-CG-CBDMQ-2013

CONSIDERANDO

el Art. 140 de la COOTAD en su Inciso Tercero contempla que los cuerpos de
bomberos del pais serdn considerados como entidades adscritas a los
gobiernos auténomos descentralizados municipales, y funcionaran con
autonomia administrativa y financiera, presupuestaria y operativa observando
la ley especial y normativas vigentes a las que estaran sujetos.

el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, mediante Ordenanza
Metropolitana No. 39, publicada en el Registro Oficial 175 del 2 de octubre del
2000, y Ordenanza No. 114 publicada en el Registro Oficial No. 295 de 18 de
Marzo del 2004, ha establecido el régimen de Institucionalizacion del Cuerpo
de Bomberos de Quito, definiendo las atribuciones de las Autoridades

competentes.

la Ordenanza Metropolitana Nro. 114, publicada en el Registro Oficial No. 295
de 18 de Marzo del 2004, reformatoria a la Ordenanza Metropolitana No. 039,
establece en su Articulo 1 de que el Cuerpo de Bomberos del Distrito
Metropolitano Quito, es una Institucion de derecho publico, descentralizada,
con autonomia administrativa, operativa, financiera y personeria juridica propia
conforme a la Ley, adscrito al Municipio del Distrito Metropolitano de Quito.

el Reglamento Orgénico por Procesos aprobado por el Directorio del CBDMQ
en Acta No. 147-D-CBDMQ de 24 de febrero del 2011, determina que la misién
dél Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, es la de: Salvar
vidas y proteger bienes mediante acciones oportunas y eficientes en
prevencion y atencion de emergencias en la Comunidad del Distrito
Metropolitano de Quito.

el Sr. Procurador General del Estado, mediante criterio vinculante publicado en
el Registro Oficial No. 658 del 20 de marzo del 2012, sefiala que los cuerpos de
bomberos del pais se rigen por su propia ley, y que las ordenanzas
Metropolitanas 39 y 114 estaran vigentes en cuanto no se oponga a la Ley de
Dafensa Contra Incendios, a la Constitucion y al art. 140 de la COQTAD y a
las Qrdenanzas de Institucionalizacion del Cuerpo de Bomberos.

el Sr. Procurador General del Estado, mediante Oficio PGE. No. 038086, de 20
de septiembre del 2011, se pronuncia de forma vinculante, indicando en lo
principal que la Ley de Detensa contra Incendios no ha sido derogada por el
numeral 13 del articulo 264 de la Constitucion de la Reptiblica y la letra m) del
articulo 55 del vigente COOTAD, concluyendo que la Ley de Defensa contra
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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

CUERPO DE BOMBEROS
DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

Incendios, es la ley especial a la que en esa materia se remite el inciso tercero
del articulo 140 del COOTAD.

en sesién ordinaria del 7 de septiembre del 2010, el Directorio del Cuerpo de
Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, aprobd la nueva estructura
orgénica institucional por procesos alineada a la naturaleza y especializacion
de la mision Institucional consagrada en su base constitutiva, misma que se
plasma en el Reglamento Organico por Procesos del CBDMQ aprobado por el
mismo Directorio en Acta No. 147-D-CBDMQ de 24 de febrero del 2011,

el articulo 31 del Reglamento Orgénico por Procesos del CBDMQ establece
que constituye la Misidén de la Direccién de Emergencias Médicas y Atencion
Pre Hospitalaria, el planificar organizar, establecer los procedimientos y
protocolos necesarios para la atencion de emergencias meédicas y atencion pre
Hospitalaria en el Distrito Metropolitana de Quito.

el articulo 28 del Reglamento Organico por Procesos del CBDMQ, establece
que constituye la Mision de la Direccion de Siniestros, el atender los
requerimientos de la Ciudadania del DMQ en areas de control de incendios,
control de inundaciones, accidentes vehiculares, rescate y salvamento, manejo
de materiales peligrosos y derrumbes o deslizamientos.

el crecimiento de la ciudad y las condiciones del trafico vehicular urbano en el
Distrito Metropolitano de Quito, dificultan e impiden al personal operativo, de
rescatistas y paramédicos del CBDMQ, el acceso y arribo oportuno al lugar del
siniestro o la emergencia, en perjuicio de la persona o personas que requieren
la atencion, asi como de los bienes publicos y privados amenazados,
incrementando las posibilidades de extension del flagelo y consiguiente daito, y
comprometiendo incluso en ciertos casos las posibilidades de supervivencia de
una victima o paciente en estado critico, por lo cual en razon del objetivo
primordial del CBDMQ, que es el salvar vidas mediante acciones oportunas, es
imprescindible la incorporacién y utilizacion de vehiculos como las
motocicletas, que por su versatilidad y facilidad de movilizacion, disminuyen el
tiempo de respuesta y atencion a situaciones de emergencia.

de conformidad a lo previsto en el articulo 12 de la Ordenanza Metropolitana
No. 114, reformatorio al articulo 20 de la Ordenanza Metropolitana No. 039,
literales b) y c¢), son facultades del Comandante General como maxima
autaridad del CBDMQ, entre otras, velar por el correcto tuncionamiento de la
Institucion a su carge; ejecutar mando y dictar drdenes vy direcliices, de
conformidad a las disposiciones legales perlinenies.

En uso de las facultades que le confiere la Normativa vigente al suscrito Comandante
General del CBDMQ para adoptar las medidas y decisiones que se consideren
razonablemente necesarios para organizar y dirigiv la marcha administrativa de la
Institucion:
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CUERPO DE BOMBEROS

DEL DISTRITO METROPOLITANOC DE QUITO

RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la creacion del Grupo Motorizado de Primera Respuesta,
debidamente capacitado para brindar atencion a siniestros, desastres,
emergencias y primeros auxilios en el menor tiempo posible dentro del
Distrito Metropolitano de Quito.

Articulo 2.- El Grupo Motorizado de Primera Respuesta que se crea a través de la
presente resolucion, formara parte del organigrama de la Segunda
Comandancia del CBDMQ.

Articulo 3.- Por necesidad institucional, el personal que labora en fa Direccion de
Atencién Pre hospitalaria como Técnicos en Emergencias en las
Ambulancias, y en la Direccién de Siniestros, pasara a prestar servicios
en el equipo de personal motorizado, de conformidad a la seleccion que
se realizara por parte de la Direccién de Gestion de Talento Humano del
CBDMQ, en base a la experiencia y perfiles profesionales adecuados.

Articulo 4.- El Grupo Motorizado de Primera Respuesta que se crea a traves de la
presente resolucion, operara en coordinacién con la Direccion de
Emergencias Médicas y Atencién Pre Hospitalaria y la Direccion de
Siniestros del CBDMQ.

Articulo 5.- La presente resolucion entrard en vigencia a partir de la fecha de su
expedicion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial.

Dado en la Comandancia General del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de
Quito, a los veinte dias del mes de septiembre del 2013

b l

/ / (
( ///4 eAAN "
D"Ebel Arroyo Jurado Msc.
TENIENTE QORONEL DE BOMBEROS
COMANDANTE GENERAL DEL CUERPO DE BOMBEROS DEL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

RAZON: Quito a, 20 de septiembre del 2013.- Siento por tal que la Resolucion que
antecede fue suscrita en esta techa por el Sr. Teniente Coronel de
Bomberos, Doctor Eber ArroyoJurade, en calidad de Comandante General
del Cuerpo de Bomberos del DMQ); LO CERFTIFICO.

R [ 1 {
R }K' ?’ ; ‘I

Dayana" Dlaz'Nxefo
ASISTENTE EJECUTIVA

COMANDANCIA GENERAL CBDMQ
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ANEXO 3

Solicitud para autorizacidn para acceder

ainformacion institucional
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Quito, 30 de junio de 2014

Sefior Teniente Coronel.

Eber Arroyo Jurado

COMANDANTE GENERAL DEL CUERPO DE BOMBEROS
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

Presente.-

De mis consideraciones:

JHONATAN VICTOR JUMBO SHUGULI, con cédula de ciudania No. 1716548753,
Bombero Metropolitano, con funciones de Paramédico en la estacién No. 7
Suboficial Juan Cruz Hidalgo, ante usted comparezco y muy comedidamente expongo
y solicito.

Como es de conocimiento institucional, me encuentro préximo a culminar mis
estudios superiores en la Universidad Internacional del Ecuador sede de Quito y
conforme sefalan las normas de derecho, para la titulacion profesional debo
elaborar un trabajo de investigacion en el area de especialidad (tesis).

Con este proposito y con el fin de brindar un aporte a la institucion donde hago mi
quehacer laboral, escogi el titulo de investigacion “ANALISIS DE RIESGO DEL
PERSONAL DEL SERVICIO DE ASISTENCIA MOTORIZADA DEL CBDMQ" que
fue aprobado por la referida universidad.

Por lo expuesto, acudo ante su autoridad a fin de que una vez mas me apoye
autorizando a quien corresponda, me permita acceder a archivos, registros y mas
datos estadisticos, en el medio que se requiera, para obtener datos que faciliten
mi trabajo de investigacion.

Por la favorable atencidn a la presente, le quedo muy agradecido.

Atentamente,

*RFO DE BOMBEROS

; x 1$121TC METROPOLITANO DE QUITO
Jhonatan V'/Jumbo ShuQu" R ) COMARNDANCIA GENERAL

C.C. 1716548753 = it g s |
BOMBERO METROPOLITANO 72 s
|
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ANEXO 4

Cuadro esquematico del proceso de
intervencion de Emergencias del Grupo de
Primera Respuesta del Cuerpo de Bomberos

del Distrito Metropolitano de Quito
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EMPRESA: CUERPO DE BEOMBEROS DE QUITO

DESCRIPCION DEL PROCESO: ATENCION DEL GRUPO MOT ORIZAD O DE PRIMERA RESPUESTA

NOMEBRE DEL PROCESO: ATEMCION DE INCIDENTES

PROPIETARICO DEL PROCESO: TECNOLOG OS EM EMERGEMNCIAS MEDICAS

ALCAMNCE: COBERTURA DE LA ZONA SUR DEL DISTRITC METROPOLITANG DE QUITO

RECURS0OS
FISICOS: LOGISTICA ECOMOMICOS: ASIGNACIOM DE RECURSOS
TECNICOS: DIRECTRISIS ¥ NORMATIWVAS RRHH: TALENTO HUMANC Y APOYCQ INTERINSTITU CIOMAL
4 1
PROVEEDOCRES PROCESOS CLIENTES
CUERPC DE BOMBERCS DEL PREPARACHIN TODAS LAS PERSONAS QUE SUFRAN G PRESENTEN
DISTRITO METROPOUTANC DE QGUITO ACTMACION ¥ MOV ILEACION UMA CRISIS POR ENFERMEDAD, TRAUMA POR
ATEMCICON/CPERACIONES ACCIDENTE, SIMIESTRO DE NT RO DE LA ZOMA DE COBERTURA
ESTABILUZACION DEL PACIENTE DEL DISTRITO METROPILITANG DE QUITO
LLEMAR HOUA CO2-MSP Y PARTE DE INCIDENTES
J. ENTREGA DEL PACIENTE A UNIDAD D'E TRANSPORTE I
ENTRADAS RETORMND HACLA L8 ESTACKON SALIDAS
PROGRAMAS DE CAPACITACION — ) T ENCH3M DE SIMIEST ROS [INCEMDIOS, RESCATES)
COMUNICACIOMES CBIETIVO ESTABILIZACKIM ¥ ENT REGA DE PACIENTES EM LAS
WEHICULOS, EQUIPCS ¥ HERRAMIENTAS SALVAR WIDAS ¥ PROTESER BIEMES MEDLAMT E ACCICNES UMIDADES DE TRANSPORTE SAMITARIC .
PROTOCOLOS DE APH/MSP O PORTUNAS ¥ EACIENTES EMN PREVENCION ¥ ATENCHIN MAMNE I DE PACIENTES CRIT ICOS.
PROFESKY NALES MEDICOS D'E EMERGENCIAS EN LA COMUNIDAD DEL DISTRITO ATENCHKIN DE PACIENTES 51N TRANSPORTE A CASA DESALUD
LOGISTICA METROPOUTANG DE QUITO
PROCEDIMIENTOS DE COMT ROLD'E SINIESTROS ‘.‘ ‘.‘
CONTROLES REGISTROS ¥ AMNEXOS
INDICADCRES
LEY ES DE LA CONTITUCICN POUTICA DE LA FORMATO DE CONTROL DEL MOWIMIENTC WEHICULAR
ESTIDMSTICA AMUAL DE ATENCICM DE EM ERGE NCIAS REPUBLCA DEL ECUADCR HOLAS 002
ESTADISTICA TRIMESTRAL DE L& ATENCHIZM PRESTADA PROTOCOLDS DE ATEMCION PREHOSPIT ALARLA KARDEX DE MEDICINAS
EMN EMERGEMCIAS DEL MINISTERIC DE SALUD. ESTADISTICA DE INCIDEMTES ATENDIDOS
INVEMTARIC SEMESTRAL DE INSUMOS REGLAMENTC INTERMO.
LEY DE DEFEMSA OO NTRA INCENDHOS
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ANEXO 5

Formato de encuesta aplicado al

personal de atencion de emergencias.

Autor: Jhonatan Jumbo
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1. IDENTIFICACION DE AREA DE TRABAJO:
NOMINATIVO DE UNIDAD A.P.H.

SINIESTRO
2. IDENTIFICACION DEL RIESGO ACTUAL:

Ha tenido algun accidente de trabajo en la institucién? | SI () NO ()

Describa el
accidente:

Cuentas actualmente con equipo de proteccién acorde a tu funcion | g (

Z
o
N—"

Ha tenido alguna enfermedad profesional adquirida en la institucion? |SI () |NO (
Describa la
enfermedad

3. ANTECEDENTES FAMILIARES:

Su padre, madre, hermanos u otros familiares cercanos han tenido:

Diabetes Sl () NO ()
Hipertension Sl () NO ()
Cancer Sl () NO ( )
Patologias psiquiatricas 0

psicoldgicas SI () NO ( )
Otras Quién? Cudles? |SI ( ) NO ( )

4. ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes clinicos y quirargicos personales:
Ha estado hospitalizado Sl () ‘NO ()
Por qué?
Tiene alguna enfermedad crénica: Sl () ‘NO( )
Cuél?
Héabitos
Periodicidad de alimentacion (veces al| Seabstiene ( ),1( ),2( ),3( ),4( ),5( ),
dia) Mas ()
Nro. De unidades
Fuma? Sl () NO () al dia
Una
vez
cada
Bebe licor? cada semana, dos Varias veces por|semana
veces al mes con mayor frecuencia [SI () |[NO () semana ( ) ()
Detalle:
Dos veces al mes ( ) En reuniones sociales () ( )
Usa drogas? ‘SI ( )INO ( ) ‘Detalle:
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ANEXO 6

MATRIZ DE RIESGOS LABORALES DEL
MINISTERIO DE RELACIONES LABORALES

Aplicada al proceso de intervencion de
Emergencias del Grupo de Primera Respuesta
del Cuerpo de Bomberos del Distrito

Metropolitano de Quito.
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Ministerio

MATRIZ DE RIESGOS LABORALES POR PUESTO DE TRABAJO

DOCUMENTO N°

NOMBRE DEL REGISTRO DEL DOCUMENTO

DATOS DE LA EMPRESA/JENTIDAD

G { Jefe { Ci i { Ry ble de

Seguridad y Salud Dcupacional:

DRA. PIEDRA

EMPRESA/ENTIDAD: CUERPO DE BOMBEROS DM QUITO o ble de . JHONATAN JUMBO
PUESTO DE TRABAJO: PARAMEDICO - MOTORIZAD0

PROCESD: ATENCION DE PACIENTES E dad ble de evaluacié

SUBPROCESO: EMERGENCIA DE (TRAUMA - CLINICAS) SEGURIDAD INOUSTRIAL ¥ ASOCIADOS
JEFE DE AREA: DR, ROLANDO MELEWDEZ Fecha de Evaluacién:

Descripcién de actividades principales desarrolladas

Herr.

y Equipos utilizados

SE REALIZA AL ACUDIR A LINA EMERGENCIA DISPUESTA POR LA CENTRAL DE EMERGENCIAY DIERECCIONADA A LA UBICACION
INDICADA,

WEHICULOD (MOTOCICLETA)L MALETA CON EGUIPD DE ATENCICGIN HOWA DE REPORTE DE ATENCISN

n W de cxpuestos - z i
Eod o w = . g 3 ol Yaloracién del
EEFE| ¢ NENE FACTOR DE RIESGO DESCRIPCION DEL FACTOR DE RIESGO |5 o 552432 P . — Obserusciones (|| see
E £ H z 2 aez0 . esoripoién |Fecha fin| Status
EEd & £ = 5% |5 2 3 o} si Mo Referencia legal » Resp.
€d 3 £ = i% e H s E) Dosiz
B I & [ =
rans 1 o o 1 ’ . wwhicutar | L a0 DIE MO PODER MAKEIAR EL TRAFIGO EN ] = 23 | redic DR. GAMAGHD o DECRETD 2393 TITULOACAPITULOT 2:moiz0ns [enRevicion | seoRmz
rapellar =l L POSIEILIDAD DE MO PODER MANEJAR EL TRAFICO EN DECRETD
nos 1 o o | e o etk L POSIEL 3 = as DR. CAMACHD - s TanTHODE TRABAL LITERALA| ooz [enmoveidn | smormz
e ents viss tovasrres 1ok aram i SuSTANT O DE TR e
Cafda 4 3 DEBIDD 4 L VARIACION DE SUPERFICIES ¥ SUSTACIAS o T s el
raos 1 o L R e L i DEBIDD & L VARISCION DE SUPERFICIES ¥ SUST s s 30 | Medio DR, CAMAGHD - SusTarmnoE Tnses Lenal o sotvizons [enmenicn | smommz
mos| 1 o o | [ DESIDD & L VARISCION DE SUPERFICES ¥ smos e s s | eeio oR CAmAGHD v e apas LTera ] csctoars [enneuoion | snonme
A”"“ o e dolraclo, ok, ARTICULO 83 LEV HOVEHA
mor| o o o o i \ENEGTRE e oue st ffcuenTean e el ) s 0 | Moo [Ep—— - e mrone s e csctoars [enneuoion | snonme
o "I oo, aueerte ARTIGULO 33 LEV HOVEHA
s ars aae 1w abshadmr e 2 rern
Lo cxaricianes autmicas dubidaa camacra <anla piclapas indor idn 1ef ceomere s - coniaol
wos| o o o o T DESIO & L verincION Oe supeBRiGle: v StiosalEl | | ! v | e [p— v o rarmrae s e eactorenss [enmcusion | sp orme
Aebida ARTICULO 33 LEY NOVENA
proies ambartitler
2
o . . DEBIDG & LA WARIACION DE SUFERFICIES ¥ STIOS QUE| cecrere caniag]
RS s a o | o |Sheawe comura SE PUEOEN EMCOMTRAR TN LOS ESCEMARIOS NO SE ' ' 2 | B DR, CAMACHS W~ S UsranTIo DE TRABAIG LiTERAL 5 PR [Ty pp—
= obistos inmbviles (07 o datimi falizadar 7 TIENE DELIMITAGION ESTANDAR DE INGIDENTES ARTIGUL $5LEY HOVERA
I
= P . s DEBIDD # L VARIACION DE SURERFICIES ¥ SITIDS GUE cecrere s - cooiad)
g | o o 0 | o |Chedue comtra  Falvede ditarencissidn soevelar pariles dofinidar *|se PUEDEN ENCONTRAR En LOS EsCEMARIDS NO SE ' s 10 | B DR, CAMAGHD - S TAHTIVO DE TRABAJG LITERAL & sotvizons [enmenicn | smommz
2 T TIENE DELIMITAGION ESTANDAR DE INGIDENTES ARTIOULO S5 LEY HOVERA
W o T
Choques de amaratar e wa s beorera s
Los Emupos DE Gu ENCUENTRAN EN EL| .
ran s o o | o |oBjees ks P, N p 5 | B R, CaMACHD - e TANTINO DE THAEAIS LITERAL A N AU [p—
despreadidos almazenamicnt HABITACULG NOTIENER F”ADIONALAS ESTANTERLAS ARTICULO $3LEV MOVENA
omeas ¢ | DEBIDD 4 La WARIACIGN DE SUPERFICIES ¥ STIOS GIUE] e el
ras o o o |o rarrmalie, Faninar onsiin, s ' 05 | Baie DR, CAMACHD - S TANTING DE TRABAJG LiTERAL 2 sitvizons [enmeneion | smommz
imdi qanar do mandn, eted SEPUEDEN ENCONTRAR EN LOS ESCENARIOS ARTIGULO $3LEV HOVEHA
J—— wwdamizr, | DEGIDO # L VARIACION DE SURERFICIES ¥ SITIDS GUE cecrere i
e ealovasamateriates ap Lodussove. s ns Aot amiomsa 4o s an 4o siorea, | SE_PUEDEN ENGONTRAR EN LOS ESCEMARIDS NO SE ' ' 1| Beio DR, CAMAGHD uaraTHODE TRABALS LITERALA] sotvizons [enmenicn | smommz
s o o a |o ) racar abvioreote TIERE DELIMITAGION ESTANDAR DE INGIDENTES aRTIoULO S3LET NOVERA
Lo E@UIFOS DE Gl EMCUENTRAM EM  EL| ECH 2393 - ool
s abitidad 4 fnr R D O b LHCUENTREAN BN ' ' 1| Beio DR, CAMACHD e AT O D TRAB A LTERAL ) sitvizons [enmeneion | smommz
ateccion,
ws| o o o o [, DESIDD 1 L visrIcIOn DE suPERFICIES o susTaos| s o | meae [p— v o rarmrae s e eactorenss [enmcusion | sp orme
ARTICULO 33 LEY NOVENA
AL REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION DE PACIENTES
rae o o o |o PUEDE HABER PARTICULAS BUE SE DESPRENDEN DE LOS ' s 15 | Baie DR, CAMAGHD - U rarTII DETRABAID LITERAL. lesotvizons  [enmeneicn | smommz
ESCENARIDS ARTIOULO $5LEY HOVERA
AL REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENGION DE PACIENTES e
ras o o o PUEDE HABER PARTICULAS GUE 3E DESRRENDEN DE LOS B B s0 DR, CAMACHD - SUSTANTIVO DE TRABAJG LITERAL A szomnizon: [enmevendn | smoommz
inferiores ESCENARIDS ARTICULO 33 LEY HOVENA
Mancjo de cecrere s - coniaol
wet| w o o |o|Eernas. EN L0S PROCESOS DE ATENGION DEL PACIENTE HAv| s o oR CAmAGHD v e apas LTera ] csctoars [enneuoion | snonme
ARTIOULO S3LEY NOVERA
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Descripcién de actividades principales desarrolladas Herr: y Equipos utilizados
SE FEALIZA AL ACLIOR A UNA EVEFSENCIA DISPUESTA PORLA CENTRAL L€ ENEFGENCIAY DERECCIONADA A LA UBICADISH | et ie ) 0 (MOTOEIELETA), MALETA COMEGLIP E ATENCION HOW OE FEFORTE LE ATENDIGN ON PR A
n W de srpasster AP
Egg & A g [ 3. |2 8 El2.98 .
=§ : g é i 55 E EACTOR DE RIESGO DESCRIPCION DEL FACTOR DE RIESGO g 2 2 % E H Anszo RESPONSABLE o F?:[i:‘"l:':"l:;; Desoripoién | Fechafin| Status | oo | o
4 g ] g2 2 8
£ea3 H |4 B LR
Segin ¢ tipo de trabajo a realizar se necesita un determinado nivel de|
ilminacidn. Un baja nivel de iluminacian, ademds de cousar dafo a la vision,| AL SER MUY VARIAELE LOS ESCEMA, LAS CONDICIONES LU LUK
Fi4 0 0 0 |0 |Huminacién contrbuys » sumankat ol rezgo ds uccidintes CLIMATICAS Y LA HORA EL PARAMEDICO SE EXPONE & ARTES YALORMEDIDD REPORTE DR CAMACHD v ARTSE sty | $R.ORTIZ
Un elevado nivel de iliminacidn cres molestias y cansancio visual. ESTOS FACTORES DE 2383 ILURINACION DE 2393 REVICION
lluminacién del puesta de trabajo no adecuada o las caracteristicas de trabajo ;
yoparacibn.
El ruido &5 un contaminante: fizice que s¢ transmite por el aire mediante un
movimiente ondulatoric. Leq:
) Leq:
Se genera ruido en Marmalizado a .
] tide " PARA LA ACTIVDAD DE MOVILIZACION HACIA LAS VALOR MEDIDO FEFORTE FUDD Mormalizado a 8 horas &
Fio? 0 0 ] 0 (Ruido Matores dec.trlcos @ dc.combvstlon interna, EMERGENCIAS SE REGUIERE EL U0 DE SRENS Shoras ooss DOSMETRIAS DR.CAMACHO v ARTES 230203 REVICION SR.OFTIZ
Excipes e sie comprinido AT 55 Lrahn
Riozamientos o impactos de partes metdlicas. DE 2392 .
Ml quinas.
TGEH() TGEH()
T . Lo actividades de pesto de o son realids al i brey endress | AL SEFS MUY VARIABLE LOSESCENA, LAS CONDICIONES | ARTBS |y ooneni FEPORTE prsith o
Fog 0 ] [ n""‘.!'e';‘ ura calurosas  rias que pueds dar ugar % Faign paun deteriara o fulta de CLMATICAS LA HORA EL FARAMEDICO $E EXPONE 4| DE. 233 Do Media ESTRES OF. CAMACHD v G 229 L O T
mbiente productividad del trabajo realizada. ESTOS FACTORES POR CALOR: TERMICO R CALOR D FRID
OFFID
L expociclén s lbracianes 5¢ produce cuanda ze trsnemite s iguna pane dul | AL FEALIZAR: ACTIVIDADES OE ATENCION DE TLY ACGIH TLY ACGH
_— cuerpo o movimianto ozcilnte de i eetructur,La vibracion puede cansar | PACIENTES EREL HABITACULO SE ESTA EXFUESTO A (08 VALORMEDIDD FEPORTE (88 &
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Descripcion de actividades principales desarrolladas

Herramientas y Equipos utilizados
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