PROCEDIMIENTO DE ACTUACION ANTE ACCIDENTES
‘ INCIDENTES

Tecrobacs del Azusy INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO DEL AZUAY

Revision: 00

1. OBJETC.

Asegurar una actuaciéon correcta para reducir al maximo las consecuencias de los
accidenies e incidenies que se produzcan, asi como para que se adopten las medidas
Necesarias a fin de que se impida la repeticion de estos hechos, o para que se corrijan
Las No Conformidades que se detecten dentro de la Infraestructura del Instituto.

2. ALCANCE.

Este procedimiento aplica a los accidentes e incidentes que se produzcan en cualquier
area, departamento o Carrera Tecnolcgica que funcione dentro de ias instalaciones del
ISTA, y a las no conformidades que se detecten, sin excepcion.

3. FUNCIONES.

o El subcomité Paritario seran los responsables de controlar que en los lugares de
trabajo se aplican las medidas preventivas dispuesias en los procedimientios
elaborados por la Comision de seguridad y salud ocupacional del Instituto
Superior Tecnologico del Azuay.

» Se debera recopilar los registros de accidentes y elaborar estadisticas de la
siniestralidad. La direccion del Instituto debera notificar los accidentes a la
autoridad competente y asegurarse de que las medidas de correccion adoptadas
se cumplen.

o El subcomité Paritario, ademas de efectuar la notificacion oficial del accidente,
debera llevar el registro interno y el control estadistico de los mismos de forma
anual.

e El coordinador de carrera, junto con 3 docentes miembros de la comision de
seguridad y salud ocupacional, designado por el subcomité paritario del ISTA
realizaran la investigacion de los accidentes e incidentes sucedidos en la zona y
de enviar los resultados de la investigacion al coordinador de la comision de
Seguridad y Salud Ocupacional (CSSO) quien registrara los resultados en el
Registro anual de accidentes e incidentes, Codigo: R-SSOAI01, para
presentarlos al CAS del Instituto.

e Todos los estudiantes involucrados y docentes de la carrera deberan colaborar
y leslificar en la invesligacion de accidenles cuando puedan aporiar dalos de
interés sobre el suceso.

En cuanto a las no conformidades de Infraesltructura, cualesquiera de los docentes del
Instituto podran detectar no conformidades para comunicar al rdinador de la CSSO
quien lo registrara en el Formato De Inspeccion Y Deteccidr e No Conformidades '
Dentro De Las instalaciones Del Instituto Superior Tec} glco {TeT"AZuay de
Codigo: Codigo: F-SSOIDNC M By
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4, DESARROLLO.

Cuando ocurre un accidente o incidente, el docente, tutor, o mando directo de la zona
afectada es el encargado de actuar y dar las instrucciones opertunas para mantener la
situacion bajo control y evitar dafios mayores. Cualquier tipo de accidente se debera
informar de lo ocurrido lo antes posible al Coordinador del Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional, o a su inmediato superior.

En caso de algun accidente grave, se debe aplicar los protocoles de emergencia, y
comunicarse de inmediato con ei servicio Unico de emergencia 911

La investigacion de los accidentes e incidentes se efectuara inmediatamente después
de haberse producido el mismo, una vez que se ha controlado la situacion, y en un plazo
no superior a 48 horas. Todos los docentes de la carrera donde se hayan producido los
accidentes deberan estar informados sobre las medidas a adoptar como resultado de la
investigacion.

Los resultados de las investigaciones seran asimismo difundidos al CAS, docentes y
personal del Instituto afectado por riesgos similares.

Para la investigacion del accidente o incidente se utilizara el Formulario Investigacion
de Incidentes y Accidentes de Trabajo, con Cédigo F-SSOIA, rellenando de forma
clara y detallada para evitar posteriores dudas o interpretaciones. Cada uno de los
apartados del formulario sera complementado por la persona o servicio indicados:
Presidente subcomité paritario, coordinador de seguridad y salud ocupacional.

Las no conformidades en relacién con las determinaciones marcadas por los
procedimientos e instrucciones del sistema de prevencién podran ser detectadas por
cualquiera de los docentes.

E! subcomité Paritario debera decidir la accion correctora que proceda y emitira al CAS
que designe al responsable de su implantacién, asi como hacer el seguimiento de la
eficacia de la misma y su posterior cierre. Para quedar constancia de todo ello, rellenara
la parte correspondiente del formulario citado.

Otras acciones que es necesario llevar a cabo en relacion con los accidentes son los
Registros Internos de Accidentes,

4.1. REGISTRO INTERNO DE ACCIDENTES.

Anualmente se registraran los accidentes con lesién ocurrides en una hoja de Registro
anual de accidentes e incidentes, Cédigo: R-SSOAI01 en la que se indicara:

¢ Nombre del accidentado.
o Periodo de baja (si ha existido). -,: - ]
e Fecha del accidente. —_———
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Taller o laboratorio en el que ocurric el accidente.

Forma del accidente: suceso que directamente dio como resultado la lesion.
Naturaleza de la lesion: tipo de lesion fisica producida.

Ubicacion de la lesion: Parte del cuerpo directamente afectada.

Agente material: Objeto, sustancia o instalacién que provoco el accidente.
Condicion peligrosa: Causa técnica del accidente.

e @ o e o o

5. CONTROL ESTADISTICO.

Se controlara la evolucion de la siniestralidad, detectando si los cambios
experimentados son debidos a una fluctuacion aleatoria ¢ a un nuevo factor que ha
modificado las condiciones de seguridad. Para ello se calcularan los indices mensuales
de frecuencia e incidencia para los accidentados con baja y para los accidentes totales
(con y sin baja). Se representaran en funcidn de cada mes del anoe.

6. NOTIFICACION OFICIAL

Se llevara a cabo a traves del sistema SUT, o sistema de declaracion electrénica de
trabajadores accidentados del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Ing. Marti Pintadg‘ Msc. Magt. Patricia Cobos
Comision de/Seguridad y Salud Presidente Sub comité paritario de
Ogupacional Seguridad y Salud Ocupacionai iISTA |
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FORMATO PARA LA INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO
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DIBUJO O REGISTRO FOTOGRAFICO
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L
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CONFORMIDADES DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL

FORMATO DE INSPECCION Y DETECCION DE NO
‘ INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO DEL AZUAY

Tecnolbgeo dal Rzusy

Codigo: F-SSOIDNC | Revision: 00

M4aquina o equipo: Codigo(1):
Area Funcional:
Taller / Laboratorio: Responsable:
Partes Criticas (2) Aspectos a Inspeccionar Observaciones
1 a.
b.
C.
2 a.
b.
(o
3 a.
b.
o
Fecha revision: Responsable revision:
Firma:

(1) Se hara constar el mismo Cddigo de equipo o maquina
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