ANEXOS

A.  ANEXO 1. NOMINA DE LOS MIEMBROS DEL COMITE
INSTITUCIONAL BIOSEGURIDAD Y DESECHOS DEL CAA

AREA

CARGO

NOMBRE

DIRECCION
ADMINISTRATIVA

Director Administrativo

Ing. William Villacis

DIRECCION MEDICA

Director Médico

Dr. Javier Alcocer

EMERGENCIAS

Coordinadora de Emergencias

Dra. Ana Maria Arias

QUIROFANO Coordinadora de Quir6fano Dra. Maritza Velasco
FISIATRIA Coordinadora de Terapia y Dra. Sonia Mensias
Rehabilitacion
LABORATORIO Coordinadora de Laboratorio Lic. Getty Sandoval
FARMACIA Coordinadora de Farmacia Dra. Martha Moreno
IMAGENOLOGI’A Coordinadora de Imagenologia Dra. Lila Romero
CLINICA Coordinador de Clinica Dr. Diego Benitez
AREAS QUIRURGICAS- . < L ]
CONSULTA EXTERNA Coordinador de Areas Quirdrgicas | Dr. Orlando Martinez

MEDICINA PREVENTIVA

Coordinadora de Medicina
Preventiva

Dra. Eufemia Duran
Paredes

ODONTOLOGIA

Coordinador de Odontologia

Dr. Freddy Puente

ENFERMERIA

Coordinadora de Visita
Domiciliaria

Lic. Silvia Usifia

CUIDADO MATERNO E
INFANTIL

Coordinadora de Cuidado
Materno-Infantil

Dra. Lucia Pico

SERVICIOS GENERALES

Coordinador de Servicios
Generales

José Almeida

COMPRAS PUBLICAS

Coordinadora de Compras Publicas

Ab. Daniela Cruz

FINANCIERA Coordinacion Financiera Econ. Yngry Delgado
ATENCION AL Coordinadora de Atencién al Ina. Andrea Boria
CIUDADANO Ciudadano g J

TALENTO HUMANO

Coordinador de Talento Humano

Ing. Edwin Chamba

UNIDAD DE SEGURIDAD
Y SALUD OCUPACIONAL

Médico Ocupacional

Dra. Sol Basantes

Técnico Ocupacional

Ing. Gabriela Carranco

B. ANEXO 2. FORMATO ACTA DE REUNION




ACTA DEREUNION DE TRABAID

Comitéo Grape:

ArtaNo

Citada par:

Fecha:

Coordinador:

Hora imicia:

Fin

Secretaria;

Lo

PARTICIPANTES

-
=

Nombre

Carm

Telefono

e [ | e | e | e | d

(bservacions:.

1l

1l

(ONCLISIONES

1l

1}

N

Tim

Respamsable

Perndo de
rumplimit

Observaciones

i

PUNTOS DE DISCUSION

e | e e | e | e | =

DESARROLLO DE LA REUNION




C. ANEXO 3. FORMULARIO BIOGAVAL MEDIDAS
HIGIENICAS (Manual practico para la evaluacién del riesgo bioldgico
en actividades laborales diversas. BIOGAVAL 2015 INVASSAT)

MEDIDAS HIGIENICAS S| N0 | NOAFLICA e e e Loy
Dizgons ds roma & by ! b 5 aplizan procedimisas d desinfaccitn ! I
Uso dr roga e snbaio ! ! 5 aglican procedimisanos & drsimsecacitn 1 0
. . l ] T 2 2o 1 0
Digpome de Enis 5 aglhican procedimisanos & drsrimaciin
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TEEEE l 0 Exie e e grimares vl s asidnd e || 0
S g s {Aaeso V1Rl Deces 4697
B dispons & bogur ara abmacenw o'y ! b 52 dipone & ea] para assades primems s ! I
3 contel o comrecto Reciomamient e By Lo Fiesehal e plaro biegicn Lo
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il
S dipoee de doble taquils ! : Hay peocedimieaios de trabajo qo misimicea o evizn 1 0
dieminacin de Jos agemies bikigios en el b e b
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Hay proce dimisatos escris st pan b comueiacka & | | ]
] 0 $os inciommas donde oo gradan Bharar ageaies biddsgios
e peobtbe comes o beber
: Hay proce dimisatos escris imesmcs pan b comueicacika de | | ]
1 0 Yos accidenies donde o purdn Herar agaaes bioltgicos
e peobtbe fomas
: Haa secibido s rabaipdores b formuta ey pord. | ]
2 dispone de fempo pana el aseo azes & abondomar b mem l 0 Do 497
decitgo o & t frmdy Haa s infoeemados os tratujadoses sobee bosaspecios 1 ]
sequlaos ea of Real Decren 65457
l 0 :
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Loz sarhos y paredes actln suficiamamenss i

D. ANEXO 4. PROTOCOLO PERIODICIDAD DE LIMPIEZA



.PROTOCOLO DE PERIODICIDAD DE LIMPIEZA EN
AREA DE EMERGENCIA (ALTO RIESGO)

LIMPIEZA DIARIA

LIMPIEZAS GENERALES

SEMANAL | MENSUAL | TRIMESTRAL
MANANA | TARDE NOCHE
SUPERFICIES X X X X
Emergencias
PISO X X X
PAREDES * * * X X
Emergencias
CUARTOS DE XFx* XF** X X
BANO Emergencias
VENTANAS X X
Emergencias
PUERTAS ** X X X
TECHOS * * * X
SALAS X X X
Emergencias
VESTIDORES X X X
HABITACION X X X X
DE SUCIO Emergencias
ENTRADA X X X
BASUREROS X
CAMBIO DE X X
FUNDAS DE

DESECHOS







E. ANEXO 5. COMUNICACION DE ANOMALIAS DEL
SERVICIO DE LIMPIEZA

COAUMICACHOM DE AMOEALLE 3 DEL 3ERWVICHD DE LIMIPIETZAS DEL CAA
Axrallor Gxnaralerr

MOMERE DE LA FERSOMA = REALLIEA LA LFETA

AMORLAL LY. DETECTALM:

SR DE LA ANMCIAL LA DETECTADA:

Fdici: Resporsands de Sarvlcloc
B .



F.  ANEXO 6. EVALUACION DE CONTROL DE PROTOCOLO
DE LIMPIEZA

EVALUACION v DONTROL DEL CLMSPLISMIENTO DEL FROTOODLD DE LIMPIEZA
EM EL AREA DE EMERDIEMCLA (LLT0 FIEDDL
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G. ANEXO 7. CUADRO DE RECIPIENTES PARA
ALMACENAMIENTO INICIAL.
RECIPIENTE
pI=SSGAle REUTILIZABLE DESCARTABLE
Basureros plasticos Fundas plasticas negras
negros de 24 litros de biodegradables de 60 x
capacidad. 70 cm. yde 35 u.
Basureros plasticos rojos | Fundas plasticas rojas
de 24 litros de capacidad. | biodegradables de 60 x
70cm.yde 35u
CORTOPUNZANTE | -------=-=----- Recipientes de plastico
grueso y con tapa.
FARMACEUTICO | --------eee-- Caja de carton
RECICLAJE (Papel | Recipientes plasticos de | ---------------
y plastico) color gris de 24 litros
Coche de transporte Funda plasticas verde
verde de 132 L. con tapa | biodegradable de 100 x
y ruedas. 120 cm. y de 35 u.
H. ANEXO 8. CUADRO DE RECIPIENTES PARA
ALMACENAMIENTO INTERMEDIO
RECIPIENTE
DESECHO REUTILIZABLE DESCARTABLE

Coche de transporte negro de 132 L.
con tapa y ruedas.

Funda plastica negra
biodegradable de 100 x
120 cm. y de 35 u.

Coche de transporte rojo de 132 L. con
tapa y ruedas.

Funda plastica roja
biodegradable de 100 x
120 cm. y de 35 u.




. ANEXO 8HISTORIA CLINICA

FORMULARIO DE HISTORIA OCUPACIONAL

1. DATOS GENERALES
Focha Facha Facha Focha
I T - I A - (& T & T 4 ] (& T w T & ]

— e — ] = T
28 11 F 2018

2. DATOS DEL TRADAJADOR (IDENTIFICACION]

Nombres y Apeliidas: Cédula de
Lugar de Fecha de Sema. F L I Edadt afos
Estadocil S G uL on__ v Escolidad.  Basica Bachiberaio: Universidad: Pasigaco: Profesion.

Discapacidad = ___no
Uniciad operate Asea de rabajo
Direccion domiciliaria

|En caso de emergencia notificar a:: Tektonos:

3. HISTORIA OCUPACIONAL PREVIA

) Wecanico o ) ] siolagico
LI AR ARREN
) ) Jd3l £ it i
Empresa / Area Ocupacion / Oficio  Tiempo s?;:: i E%g %E g E i %— §§ § E E %gsi
E:“ HEIERNE g ='§5 E ggi
i 33308 i LT § L
. kb
RO IRARRR]
Empresa / Area Ocupaclén / Oficle Tlempo :;:’ ‘i gig %:g :§ Egg § E:i §:§ i g
mpresa rea cupacion [«] empo EPP } i i i
oo evwnvonee e I 0 HITR

Descritir tipo de occidente, lesiones y/o secuelos / fue reportodo al IESS

1SS

T4 ANTECEDENTES PATOLDGICOS PERSONALES DE SALUD 1




4.2. Antecedentes Familiares

N . 4. Hiper A 2 A
1. Cardiopatia 2. Diabetes 3. Enf. Vascular: Ten;én 5. Cancer 6. Tuberculosis 7. Enf Mental 8. Enf Infecciosas = 9. Mal Formacion 10. Otro
4.3. HISTORIA GINECOBSTETRICA
ciclos: [ {Fecha utima c {vivos: {Fecha Utimo Parto:
> si Mo, Método de 6 Papanicolao.
Utima Eco, Mamaria |
4.4, HABITOS TOXICOS / ESTILOS DE VIDA
4.4.1 Tabaguismo: No si Ocasional
4.4.2. Licor Ho si Ocasional
4.4.3. Drogadiccin Mo si Tipo de droga
4.4.4 Habitos de ejercicio. |No si ¢Cuar? Frecuencia
445 Lesiones deportivas: |No si ¢ Cuat? i
B
Vacuna Fecha pimera | segunda | tercera | refuerzo Vacuna Fecha pimera | segunda tercera refuerzo
Tétanos - Diiteria Influenza
Hepatitis A Anticuerpos
Hepatitis B Neumococo
6. EXAMEN FISICO/ POR SISTEMAS
Peso: Estatura: metros mc: RA / Pulso: FR
Estado General Normal Anormal
agano /STEMA | normsl | ancrmal Hallrgos SRoANO / STEMA noremal | anormal Hallazgos
Cicatrices Tiroides
Cuello
il Tatuajes
Fielly senos
Faneras
Papados Tewx  (Cerazén
Conjuntivas Puimanes
Pupiias Visceras
o Andomen
G r— Pared
‘abdominal
fr— Gontales | [Centles
exemos
Miembros
€ Audiive jsuperores Hinel Pholea
externo
Extremidades
Oido \Pabeln {Miombros
inferiores
Timpanos Vascuiar
Tabique (Alinsacién |
‘Columna |
Cormeles erebrel Sehaber. cms Wl 1 I " % L
Hariz
Musosas Fuerza
senos Heurclégica
paranasale Marcha
Labios Sensiviidad
Lengua Refejos
Bocs | Faninge
Amigdatas
Dentadura
7. EXAMENES DE LABORATORIO BASICOS:
Examan Nomal Sanormal Desertir Examen Normal Anormal Deseribir
BIOMETRIA HEMATICA EMO
QUIMICA SANGUINEA COPRO
LIPIDOS [BTROS (CRITERIO MEDICO EPIDEMICLOGIGO)
Anctaciones: |
8 EXANENE S COMPLEENTARIOS.
Examen Facha Recuiado Examen Facha Resutado
1 7
2 5
s 5
notacionss.
5 DIAGNOSTICOS: CLINICOS, LABORATORIOS ¥ GABINETES.
1
B
3
4
5.
a3
7
0. CRITERIO MEDICO
10.1 Goncesta T 02T i
I T




J.  ANEXO 9. CERTIFICADO DE APTITUD

CENTRO DE ATENCION AMBULATORIO DE SALUD
CERTIFICADO DE APTITUD

Imgreso Periadico Rieintegro Rietiro

Ciudad: {fecha)

Fars: Recursos Humanos vio Téonico/Responssble/Delegads de S50

IIna vez realzado el examen madico peniadico,

Certifico gue

Sr.ial

S enclenira:

[ ]eemo

|:| AFTO CON RESTRICCIONES
|:| REUBICACION DE PUESTO

Fara cubrir 2l puesto de trabajo

Cbservacionss:

Medico Ocupacional



K. ANEXO 10. REGISTRO DE VACUNAS

REGATRODECONTROLDE DOSS0E
VACUNASE NINTACIONES |

Hepat Ay B Thnide ik
fordosi | Modusis | drdois | ferdosis | Madosis | ordoci | Tetnos 07

fem Hombes W Gy Obseraciones

L. ANEXO 11. REGISTRO DE ACCIDENTES BIOLOGICOS



NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

Mes Al:
CRCUNSTANCIA N LA QUESUCEDI ELPIVCHAZD
m m
; I
. & q a )
E ]
4 il Z ;
DETEICON o g <| g E $¢F9] ky DUGNBSTIED DEL .
RO | HOBA mome | 208 E |y | B8 00l BE (g ACCION QUESETOMA OBSERVACON
R 1] g [ 9| oo
ACCOEATADO HHE RN
AT R R
4 H & H}S ug Fy
|t g ¢ £ g
S s "
d 0
(ODIGQ: R-EXT-01

Fuente: Registro de accidentes aborales Unidad de Seguridad y Salud en el Trabije-

NOTA:

M. ANEXO 12. REGISTRO DE ACCIDENTE POR EXPOSICION

PERCUTANEA

(OLOQUE UNACRUZ EN LA CIRCUNSTANCIA CORRESPONDIENTE




FICHA DE REGISTRO DE ACCIDENTE POR EXPOSICION PERCUTANEA

NLURSERD DE REGISTRO:

DATOS IDEL SICCIERITADND

HOMESRES ¥ APELLIDIOS:

£l

DR ECCIHO M DhORaA WO LIS

TELEFOMO FLC: TELF CELLNLAR:

EDALE FECHA IDEE NACIRIERTO:

HIISTORLA CLIMICA-

PUIESTO DE TRABARIC

TIERPO EN EL PLIESTO:

AREA A LA QUE FEETENECE EL EMFLEADO:

ARES D=DINIDE COURRIC:

FECHA IDE L& LESHOM-

HOIRA DE ILESEDM:

VACLINALION HEPATITE B o] | ]
OUANDO DaOsEIS
HEFATITIS A ] N0
TRAMSFUSIONES SANGUINEAS 2 =]
CIRLAGIAS 9 MO
PINCHAZOS AMTERIDRES C] NO | CLANDO
TATUAIES 9 O
DROGAS INTRAVENDSAS o] N0
TIFO DE ACCIDENTE: FINCHATD CORTE SAIPICADURA
TIPD DE CORTOPUNZANTE CONTAMINADD ESTERIL DESCONOCIDG
DIESCRIAA LAS ORCUNSTANCOAS EM LAS QUE SE FRODUID L& LESIGN:
ENAMEN FISICO:
ENAMENES COMPLEMENTARSIS:
BH:
=y
ENZIMAS HEPATICAS (TG0} TGFL
H 3:-55
artiHEs [vscunacon|:
AantHYC:
IDEMTIFIACION DEL FACIENTE ORMSEN =l [ ] MO | | moaruca
DTS DEL PACIENTE ORIGEN
NOMERES ¥ APELLIDOS:

DIRECHON DORIECILD

Il




PP MEPTE AR D R AR

EDAL

TELEFONID FLIC: TELF CELULAR:

HIETORIA CLINICA:

SERVIO0 DONDE ESTA INTERMADD:

DIAGHOSTICD:

ANTECEDENTES DE:

VACUNADON HEPATITE B 3 ND

CUANDD DOSIS

HEFATITIE & | N0

&

TRANSFUSIONES SANGUINEAS

CIRLGIAS NO

VARIAS PAREIAS SENUALES

TATUAIES NO

HlEa Ea)a

DROGAS INTRAVENDSAS

EXAMENES COMFPLEMENTARIOE:

BH:

HIV.

ENZIMAS HEPATICAS (TG0 TEF):

HEZAE

aRHHYC:

DIAGNOSTICOD

ACCIDENTE LABORAL INCIDENTE LABORAL

REFOIRTE SEGURD GEMERAL DE RIES G5 DEL TRABAKD

5l NO

TRATAMENTO

ESOLPEMA ANTIRRETROAIRALES

EAMMA GLOEULINA HE

VACUNADON HEPATITIE B

ROMBERE Y FIRMA DEL MEDICD:










