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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación se lo realizó en el Hospital Cayetano 

Heredia, y en él se describe principalmente el diseño de un Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional basado en OHSAS 18001:2007, 

con el fin de contribuir al bienestar de los colaboradores del hospital. Se 

elaboró una matriz de IPERC para conocer los riesgos a los que se 

encuentran expuestos los colaboradores de la institución. Se realizó una 

matriz de cumplimiento legal con el propósito de conocer el desempeño de 

la institución en lo que respecta al cumplimento de la legislación peruana 

referente a seguridad y salud en el trabajo. También se determinó el 

cumplimiento de la norma OHSAS 18001:2007 con el objetivo de conocer 

el grado de cumplimiento de la institución con los requisitos que dispone la 

norma. Finalmente se desarrolló la Propuesta de Implementación de 

Seguridad y Salud en el Trabajo basado en OHSAS 18001:2007 para la 

institución tomando en consideración los resultados del diagnóstico. 

13 



ABSTRACT 

This research work was carried out at the Hospital Cayetano Heredia, and 

mainly describes the design of an occupational health and safety 

management system based on OHSAS 18001: 2007, in order to contribute 

to the well-being of hospital staff. An IPERC matrix was prepared to know 

the risks to which the employees of the institution are exposed. A matrix of 

legal compliance was made with the purpose of knowing the performance 

of the institution with respect to compliance with Peruvian legislation 

regarding occupational safety and health. Compliance with the OHSAS 

18001: 2007 standard was also determined in order to know the degree of 

compliance of the institution with the requirements set forth in the standard. 

Finally, the Proposal for the Implementation of a Health and Safety at Work 

Management Model based on OHSAS 18001: 2007 was developed for the 

institution taking into consideration the results of the diagnosis. 
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1. 	PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION 

1.1 Identificación del problema 

En la actualidad el sector salud tiene gran relevancia 

socioeconómica en América puesto que genera tanto empleo como 

estabilidad de morbilidad y mortalidad dentro de un país; además 

es una inmensa fuente de empleo que agrupa, por ejemplo: en los 

Estados Unidos a más de 12 millones de trabajadores en el sector, 

así como en Brasil a más de un millón (Ministerio de Salud de 

Brasil, 2003). La gran mayoría de este grupo está constituido por 

mujeres, quienes además de los riesgos propios del sector de la 

salud, también sufren las cargas que caracterizan la inequidad de 

género (Organización Panamericana de Salud, 2005). 

Los trabajadores de la salud, son más vulnerables a los accidentes 

y a las enfermedades en el trabajo cuando se ven obligados a 

trabajar con escasez de personal y en unidades orgánicas 

precarias, cayendo en un círculo vicioso. Los estudios muestran 

que las enfermeras de unidades de pacientes con alta prevalencia 

de SIDA en 11 ciudades de los E.U.A., reportan tres veces más 

heridas con agujas cuando trabajan en unidades con menos 

recursos de los adecuados, escaso personal, menor liderazgo en 

enfermería y mayores niveles de cansancio emocional (Garrido, 

2016). 
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En el Perú, "ocurren 1,565 muertes por accidentes de trabajo al 

año, que representan un 18.9 incidentes por cada 100 mil 

pobladores de la Población Económicamente Activa del Perú 

(PEA), uno de los ratios más altos y preocupantes de América 

Latina, aseguró Laura Pomalaya, directora de Seguridad y Salud 

en el Trabajo del Ministerio de Trabajo" (Ministerio de Trabajo y 

Promoción Social, 2016). 

Sin embargo, el Hospital Cayetano Heredia no está inerte de 

presentar estos problemas mundiales en el sector salud, 

enfatizando que la atención a los pacientes está en un crecimiento 

exponencial, debido a ser un hospital, la cual tiene múltiples 

atenciones en las diferentes especialidades (Categoría III), y siendo 

el único hospital de Lima Norte que se caracterizan por su alto 

profesionalismo en atender a sus diversas especialidades. Cabe 

resaltar que es uno de los motivos por lo cual se debe implementar 

un Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, debido 

a la alta carga laboral y exposición a agentes de riesgos 

(ocupacionales y ambientales). 

En el Hospital Cayetano Heredia se observan múltiples problemas 

como: Falta de metodología para el cumplimiento de la normativa 

legal del sector salud en el Sistema de Gestión de Seguridad y 

Salud en el Trabajo y su mejora continua, falta de una guía de 
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implementación de dicho sistema, asimismo se observan 

deficiencias y vacíos en el diseño de su implementación. 

Frente a ello, se tiene como objetivo proponer un diseño de Sistema 

de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo basado en la 

OHSAS 18001:2007 en el Hospital Cayetano Heredia, San Martín 

de Porres, con el propósito de buscar el bienestar de los 

trabajadores, la minimización de los factores de peligros y riesgos 

a los que se exponen a diario y contribuyendo a mejorar la 

productividad y disminuyendo la pérdida de recursos por 

descansos médicos/día, estableciendo controles y trabajando bajo 

los estándares de Seguridad y Salud en el Trabajo de la normativa 

nacional e internacional. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿La implementación de Seguridad y Salud en el Trabajo 

basado en la OHSAS 18001:2007 en el Hospital Cayetano 

Heredia, contribuirá a la mejora de la seguridad y reducir la 

siniestralidad laboral las áreas críticas de trabajo? 

1.2.2 Problema específicos 

a. ¿Cuáles son las deficiencias de la Seguridad y Salud en el 

trabajo frente basado a la norma OHSAS 18001:2007 en el 

Hospital Cayetano Heredia, San Martín de Porres? 
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¿Cuál es nivel de eficiencia del Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo basado en la normativa 

nacional en el Hospital Cayetano Heredia, San Martín de 

Porres? 

¿Cuáles son los planes de acción correctivos y preventivos 

basado en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en 

el Trabajo OHSAS 18001:2007 son necesarios implementar 

en el Hospital Nacional Cayetano Heredia? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo General 

Proponer la implementación de Seguridad y Salud en el 

Trabajo basado en la OHSAS 18001:2007 en el Hospital 

Cayetano Heredia, San Martín de Porres. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Realizar un diagnóstico sobre las deficiencias críticas de la 

Seguridad y Salud en el Trabajo frente a los requisitos 

exigidos por la norma OHSAS 18001:2007 en el Hospital 

Cayetano Heredia, San Martín de Porres. 

Medir el nivel de eficiencia del Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo basado en la normativa 

nacional en el Hospital Cayetano Heredia, San Martín de 

Porres. 
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c. Implementar los planes de acción correctivos y preventivos 

necesarios basado en el Sistema de Gestión de Seguridad y 

Salud en el Trabajo OHSAS 18001:2007 en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia. 

1.4 Justificación 

1.4.1 Teórico 

OHSAS 18001 ofrece a los centros sanitarios elementos de 

un sistema de gestión coherente con la política y objetivos, 

tomando en consideración los requisitos legales e 

información sobre los riesgos de Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 

El Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 

facilita la administración de los riesgos de salud y seguridad 

en el trabajo asociados a la organización. 

Este sistema, amparado por OHSAS-18001, le permitirá a 

la institución hospitalaria, estandarizar procedimientos y 

procesos que sustenten la gestión de los recursos para la 

Seguridad y Salud en el Trabajo, mejora su imagen y 

reputación del hospital ante la comunidad, trabajar basada 

en la mejora continua y cumplir con los requisitos legales de 

Seguridad y Salud en el Trabajo. 
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1.4.2 Práctico 

El trabajo está basado en la propuesta del diseño de un 

Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 

basado en la OHSAS 18001:2007 en el Hospital Cayetano 

Heredia, San Martín de Porres, con el fin de minimizar los 

riesgos a los que se exponen día a día los trabajadores 

asistenciales y administrativos de dicha institución 

hospitalaria, buscando contribuir con el bienestar de ellos y, 

evitar la disminución de la productividad que se presenta 

como consecuencia de los accidentes y las enfermedades 

laborales. 

Además, contribuir con la mejora continua de la institución, 

específicamente con los trabajadores que componen ésta, 

propiciando un ambiente de trabajo seguro y velando por su 

integridad física, prevenir y minimizar los riesgos laborales, 

evitando repercusiones mayores en el hospital y en cada uno 

de los trabajadores. 

El Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 

basado en la OHSAS 18001:2007, permitirá a las 

autoridades en todos sus niveles y modalidades, asumir un 

compromiso serio y responsable para enfrentar la 
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problemática en Seguridad y Salud en el Trabajo con la 

finalidad de caminar hacia un espacio solidario, equitativo, 

austero y ambientalmente saludable, a través de la 

participación y del consenso de la comunidad, contribuyendo 

eficientemente al desarrollo sostenible del entorno. Su 

implementación, busca un enfoque integral de los procesos 

que permitirá el mejor uso de los recursos, simplicidad en el 

manejo de los procesos, dentro de un proceso de mejora 

continua. 

1.5 Importancia 

La Seguridad y Salud Ocupacional es considerada a nivel mundial 

como una base sólida en el desarrollo de las actividades laborales 

en los diferentes sectores productivos, y comprendiéndose además 

que al contar con un ambiente saludable y seguro se consigue 

garantizar a los trabajadores un desempeño mucho más efectivo, 

es que entendemos que nuestro país forma parte de esta lucha 

hacia la prevención de accidentes de trabajo y enfermedades 

ocupacionales, misma lucha que se enfrenta a diversos obstáculos 

como por ejemplo la pobreza que en muchas ocasiones representa 

un duro obstáculo en la detección de enfermedades ocupacionales, 

su respectivo tratamiento y sobre todo la prevención. 
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La presente investigación es importante, pues contribuye en 

mejorar la eficacia del sistema de Gestión de Seguridad basado en 

la parte legal de acuerdo a la normativa nacional en la cual nos 

avalamos en la ley N° 29783, "Ley de Seguridad y Salud en el 

Trabajo", su modificatoria la ley 30222, D.S. N° 005-2012-TR 

Reglamento de la ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y la 

modificatoria del Reglamento N° 006-2014-TR, hacen mención que 

tienen como objetivo promover una cultura de prevención de 

riesgos laborales en el país, sobre la base de la observancia del 

deber de prevención de los empleadores, el rol de fiscalización y 

control del Estado. 

II. MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

El establecimiento de un nuevo sistema de seguridad, alineado al 

Sistema de Gestión de Seguridad, va a permitir un mayor cuidado 

de las acciones que generan riesgos y ayudan a la eliminación de 

estos. 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Valverde (2011). Propuesta de un Sistema de Seguridad 

Industrial y Salud Ocupacional para las áreas operativas de 

almacenamiento en una empresa procesadora de vaina de 

Tara. El presente trabajo explora las consideraciones 
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pertinentes para mejorar las condiciones de trabajo y brindar 

un ambiente seguro y saludable proponiendo la 

implementación de un Sistema de Seguridad y Salud en el 

Trabajo a una empresa agroindustrial que tiene como 

principales actividades la elaboración de Polvo y Goma de 

Tara, y almacenamiento de materia prima, subproductos y 

productos terminados. Concluyendo que: El compromiso de 

la alta dirección con el sistema de gestión de SSO sería el 

primer paso a efectuar, ya que el liderazgo, soporte y 

participación de los que toman decisiones son 

fundamentales para la implementación y éxito del mismo y 

por consiguiente el modelo a seguir de toda la organización. 

Con ello, se lograría la concientización de todo el personal 

en la importancia de trabajar de manera segura y reducir los 

accidentes. El analista SIG deberá tener autoridad para la 

toma de decisiones en el proceso de implementación y 

funcionamiento del sistema de gestión con el fin de evitar 

accidentes oportunamente. El sistema de gestión de SSO se 

basará en la norma OHSAS 18001:2007 y los lineamientos 

de las leyes locales mínimas requeridas que exige el estado, 

con el fin de brindar mejor calidad de vida al trabajador 

protegiendo su integridad física y emocional y por ende 

reduciendo la exposición a los riesgos y resulte en 

accidentes. 
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Bustamante (2013) realizó la investigación Sistema de 

gestión en seguridad basado en la Norma OHSAS 18001 

para la empresa constructora eléctrica IELCO, con el 

objetivo de implementar un Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo para la empresa 

constructora eléctrica e implementar un mejoramiento 

continuo a sus empleados. La investigación se realizó tanto 

en el campo, lugar donde se desarrollaban los proyectos de 

construcciones de Redes de Distribución Eléctrica, como en 

las oficinas administrativas, con el propósito de averiguar si 

la empresa cumple con lo establecido por la norma OHSAS 

18001. La muestra estuvo conformada por todos los 

trabajadores, técnicos y administrativos. Para la recopilación 

de datos se utilizó la investigación de campo, en el lugar 

donde se desarrollaban los proyectos. Se utilizaron los 

métodos cualitativo y cuantitativo para obtener la 

información requerida. Con los resultados que se obtuvieron, 

se pudo estructurar una propuesta basada en un 

mejoramiento continuo, mediante la supervisión permanente 

del cumplimiento de los reglamentos de Seguridad y Salud 

en el Trabajo tanto en las áreas administrativas como en el 

terreno donde se efectuaban los proyectos; todo esto con el 

real compromiso por parte de la presidencia de la empresa. 

El aplicar los procesos correspondientes de la norma 
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OHSAS 18001, permitirá a la entidad alcanzar sus metas 

propuestas, mejorar su competitividad y así permanecer en 

una mejor forma en el mercado. Se recomienda que la 

entidad se acoja a un mejoramiento continuo, con una 

supervisión adecuada para el cumplimiento de las leyes 

sobre S.S.O. De esta forma se podrá dar paso al proceso de 

estructuración de la empresa para la implementación de la 

norma OHSAS 18001. 

Quispe (2014) realizó la investigación Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud Ocupacional para una empresa en la 

industria metalmecánica, con el objetivo de mejorar el 

desempeño en SST para QHSE como organización, en 

todas sus actividades de producción de bienes, servicios y 

administrativas, para transformarla gradualmente hacia una 

institución en SST socialmente sostenible, con la 

incorporación de la dimensión de Seguridad y Salud en el 

Trabajo. Concluyendo que: La empresa logró la 

implementación de un Sistema Gestión con la Norma 

OHSAS 18001:2007. La Gerencia General adicionó 

recursos como implementos de seguridad, protección para 

maquinaria, nueva indumentaria para operarios, realización 

de talleres, charlas de sensibilización; a fin de consolidar el 

seguimiento e implementación del sistema de Seguridad y 
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Salud en el Trabajo. La empresa realizó la verificación de 

aquellas no conformidades detectadas en la última auditoría 

interna de Seguridad y Salud, lo cual permitió al personal 

detectar oportunidades de mejora y nuevas acciones. Cada 

integrante de la empresa conoce la política y los objetivos de 

SST. Esto se respalda en base a auditorias y a las 

verificaciones de las muestras en las áreas de trabajo. 

Sierra (2015) realizó la investigación Importancia de la 

implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y 

Salud en el Trabajo SG-SST basado en la norma NTC 

OHSAS 18001: 2007, en el hospital de la localidad Rafael 

Uribe de Bogotá en la Fundación Hospital San Carlos III 

nivel, con el objetivo de dar a conocer la importancia que 

genera en las compañías la implementación del Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo basado en la 

norma NTC-OHSAS 18001/2007 al interior de los centros 

dispensadores de salud, particularmente en el hospital del 

sur oriente de la ciudad de Bogotá Fundación Hospital San 

Carlos. Concluyendo que durante el proceso de 

implementación del SG-SST basado en la norma OHSAS-

18001 2007, se generan muchos beneficios, pero para 

obtenerlos el hospital se verá en la tarea de sobrellevar 

situaciones que generen entorpecimiento en la gestión 
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realizada para así cumplir las metas propuestas. Las 

directivas del hospital deben apropiarse del SG-SST, puesto 

que en ocasiones su implementación se percibe por las 

empresas como un requisito o un gasto innecesario. Si las 

directivas del hospital tienen en cuenta el costo- beneficio 

que trae consigo la implementación del sistema, teniendo en 

cuenta que dichos beneficios no se evidencian de manera 

inmediata, cambia la perspectiva y se crea conciencia de la 

inversión generada a raíz de la aparición de enfermedades 

laborales y la ocurrencia de accidentes de trabajo, debido a 

que se invierte más en la solución de problemas que en el 

mismo proceso de prevención. 

Alvarez (2016) desarrolló el estudio titulado Propuesta de un 

Sistema de Gestión de la Seguridad Ocupacional, para el 

servicio de Nutrición, del Hospital Dr. Maximiliano Peralta 

Jiménez, basado en la norma OHSAS 18001 2007: Sistemas 

de gestión de la seguridad y la salud en el trabajo, con el 

objetivo de desarrollar una propuesta de un Sistema de 

Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, para el 

servicio de Nutrición, del Hospital Dr. Maximiliano Peralta 

Jiménez, basado en la norma OHSAS 18001 2007 & 

18002:2008. Sistemas de gestión de la seguridad y la salud 

en el trabajo. Mediante un diagnóstico se logró determinar 
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que este centro cuenta con grandes deficiencias en 

infraestructura, asociadas a condiciones de trabajo 

inseguras y afectando estas directamente a la 

accidentabilidad dentro del servicio. Es por ello que se busca 

brindar a la organización, mediante el desarrollo del sistema 

de gestión una mejora sustantiva a los procesos y gestiones 

utilizadas actualmente, con el fin de minimizar la alta 

incidencia de accidentes en el servicio en estudio. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

El 22 de junio de 2015, mediante R.D N° 191-2015- HCH / 

DG, se creó la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo 

(USST), que en la actualidad se encuentra en 

implementación y ejecución de actividades enmarcadas 

dentro del plan del sistema de gestión aprobado con R.D 

152-2015-HCH/DG (2014-2016); una de las actividades 

principales que se ha desarrollado es el "Plan de 

Evaluaciones de Riesgos Ocupacionales", que tiene como 

prioridad la identificación de peligros y riesgos a través de la 

metodología IPERC, así como el levantamiento de 

información a través de la herramienta 11 de la OPS y de 

entrevistas dirigidas a algunos miembros de las áreas 

evaluadas, para ser plasmados en los mapas de riesgo. Esto 

nos permite conocer los riesgos a los cuales está sometido 
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el personal de salud y de esta manera priorizar la 

programación de los planes de prevención. 

Otra de las actividades de prevención que se ha considerado 

y ejecutado es el "Plan de Capacitación y Sensibilización en 

Prevención de Peligros y Riesgos Ocupacionales 2017", las 

cuales están el que dio a través de sesiones expositivas y 

talleres enfatizando la prevención de los peligros y riesgos 

laborales por área y temas específicos de acuerdo al riesgo 

de exposición para el personal de salud. 

En relación a la prevención de accidentes e incidentes 

laborales, la USST viene realizando la investigación de los 

mismos una vez tomado conocimiento de ello, además de 

las condiciones sub-estándar; el producto de dichas 

investigaciones son plasmados en informes donde se 

proponen medidas de controles inmediatos los cuales son 

necesarias a considerar por las áreas involucradas y de esa 

manera evitar sucesos similares o de mayor magnitud hacia 

otros trabajadores. 

(Chavez Trelles, 2013) Realizó la implementación del Plan 

de Seguridad y Salud en el Trabajo con enfoque de 

prevención para los centros asistenciales de Salud, verifica 
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que se va tomando relevancia de la Seguridad y Salud en el 

trabajo y conciencia del impacto socio-económico. 

Además se verifica que el caso particular de los trabajadores 

de áreas públicas, el impacto es doble si se considera que 

los aspectos de Seguridad y Salud en el Trabajo, no sólo los 

afectan directamente a ellos, sino que también afecta a la 

población asegurada que asiste a las instalaciones ya sea 

como pacientes o como acompañantes; además la ausencia 

de personal en los Centros Asistenciales de Salud (CAS), 

también impacta al servicio brindado a la población. 

Considerando estos aspectos, se ha establecido la 

necesidad de que ESSALUD cuente con un Plan de 

Seguridad y Salud en el Trabajo, con enfoque en la 

Prevención, para los Centros Asistenciales de Salud (CAS) 

de ESSALUD. Este instrumento de gestión detalla las 

intervenciones socio sanitarias, que van dirigidas a mejorar 

la calidad de vida y el nivel de salud de los trabajadores de 

la institución, mediante la determinación de objetivos 

concretos y metas efectivas. 

Se ha evaluado la ocurrencia de Accidentes de Trabajo, se 

identifica que los accidentes Punzocortantes representan 

casi el 82%. A pesar de no parecer graves, el contacto con 
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virus favorece la transmisión de enfermedades como VIH o 

Hepatitis B o C. Estos problemas ocurren sobre todo, por la 

mala aplicación de prácticas clínicas, muchas veces 

asociados a la inmediatez con que deben reaccionar o 

porque la rutina hace que el personal se confíe y descuide 

algunos detalles. Por otro lado, la infraestructura inadecuada 

propicia el hacinamiento de los pacientes, lo que favorece la 

transmisión de enfermedades como TBC. 

La Madrid (2008) realizó la investigación Propuesta de un 

Plan de Seguridad y Salud para obras de construcción. El 

presente trabajo brinda criterios y herramientas para la 

elaboración e implementación de un Plan de Seguridad y 

Salud en el Trabajo para obras de construcción, mostrando 

como ejemplo de aplicación el Plan a una obra de edificación 

real. La tesis toma como referencia al Sistema Internacional 

de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional OHSAS 

18001, las normas técnicas peruanas de Seguridad y Salud 

en el Trabajo, sector de la construcción tales como la Norma 

técnica G.050 "Seguridad durante la Construcción", la 

"Norma Básica de Seguridad e Higiene en Obras de 

Edificación" R.S. 021 — 83 y el "Reglamento de Seguridad y 

Salud en el Trabajo" D.S. 009 —2005 TR, y se plasma en un 

plan conciso y específico para el proyecto en ejecución 
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"Residencial Floresta". También hemos considerado como 

referencia el Proyecto de Actualización de la Norma Técnica 

G.050 recientemente publicado en la WEB del Ministerio de 

Vivienda, Construcción y Saneamiento. La implementación 

de este plan pretende cumplir los requisitos establecidos en 

las normas ya mencionadas y tener un mejor control del 

sistema de gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, y de 

calidad aplicadas a los procesos constructivos del Proyecto, 

con el fin de lograr un impacto positivo en la productividad 

de la empresa y reducir sus índices de siniestralidad laboral. 

Bajo este contexto, el enfoque que se ha dado en la presente 

tesis es el de proponer un Plan de Seguridad y Salud 

detallado basado en conceptos, principios, leyes, normas y 

metodologías del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 

Ocupacional OHSAS 18001. 

Dirección, Seguridad e Higiene Ocupacional DIGESA (2008) 

el equipo técnico realizó la propuesta Técnica: Plan Nacional 

de Gestión de Seguridad y Salud Ocupación el Hospitales 

del MINSA. Con la Asesoría Técnica de la Dirección de 

Salud Ocupacional de la DIGESA y participación de las 

DISAs/DIRESAs, y otras instituciones se realizó actividades 

dentro de las Áreas de Salud Ocupacional de las Oficinas de 

Epidemiología y Salud Ambiental e los hospitales, lo cual se 
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verá favorecida para la Gestión de los Servicios de Salud de 

los Hospitales del MINSA. 

Terán (2012) realizó la investigación Propuesta de 

implementación de un Sistema de Gestión de Seguridad y 

Salud Ocupacional bajo la norma OHSAS 18001 en una 

empresa de capacitación técnica para la industria, con el 

objetivo de proponer la implementación de un Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo bajo la norma 

OHSAS 18001 en una empresa de capacitación técnica 

industrial, estudio que podrá replicarse en empresas 

similares. Concluyendo que: La implementación del Sistema 

de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo es importante 

ya que además de garantizar que existan procedimientos 

que le permitan a la organización controlar los riesgos de 

Seguridad y Salud en el Trabajo, también reduce 

potencialmente los tiempos improductivos y los costos 

asociados a estos. La implementación de un Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo contribuye con 

la mejora continua de la organización a través de la 

integración de la prevención en todos los niveles jerárquicos 

de la empresa y la utilización de herramientas y actividades 

de mejora. 
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Alcocer, E. (2013). Propuesta de un Sistema de Seguridad y 

Salud Ocupacional respecto a los factores de riesgo según 

la Norma 01-ISAS 18001 en la Planta de Premezclado de la 

empresa Concretos Supermix del Grupo Gloria, con el 

objetivo de diagnosticar e identificar la problemática actual 

respecto a los factores de riesgo en la planta de 

Premezclado de la empresa Concretos Supermix del Grupo 

Gloria, evaluar el nivel de cumplimiento de las normas de 

Seguridad y Salud en el Trabajo de los trabajadores. La 

muestra estuvo conformada por 37 trabajadores en la planta 

principal de prennezclado de la ciudad de Arequipa, para lo 

cual se utilizaron como instrumentos una ficha de 

observación y un cuestionario. Los principales resultados 

demostraron que no se cumplen las normas de Seguridad y 

Salud en el Trabajo por cuanto hay deficiencias e 

inexistencia de señalización, manipulación de productos 

peligrosos e indebidamente etiquetados/identificados; la 

permanente absorción de productos tóxicos sobre cuyo 

riesgo tienen poca información y no sabe evitar su ingestión. 

Es muy bajo el nivel de medidas preventivas y de protección, 

la mayoría de trabajadores no hacen uso permanente de 

protectores y frente a un riesgo de incendios los sistemas de 

protección no resultan operativos. 
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Rodríguez (2014) desarrollo el estudio Propuesta de un 

Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional para una 

empresa del sector de mecánica automotriz, con el objetivo 

de proponer una solución al problema del incremento de 

accidentes ocupacionales para lo cual se deberá de 

identificar las causas de los accidentes y priorizar en el 

desarrollo de un plan de acción que ataque a estas, 

aplicando para ello metodologías que han logrado Área de 

dirección, suspensión y alineación Prensar terminales 

dirección Cambiar resortes de suspensión (4 ruedas) 

Cambiar bocinas de trapecio Cambiar amortiguadores Área 

de mecánica Reparación de motor Reparación de caja 

Mantenimiento sistema de freno Área de planchado - pintura 

y soldadura Mantenimiento de batería Revisión de luces 

(alta/ baja dirección) Área de sistema eléctrico Planchado 

Pintado Soldar tubo de escape 47 éxito en casos pasados. 

Concluyendo que: La implementación de Seguridad y Salud 

Ocupacional que aplicará la empresa se estructura en seis 

etapas como el OHSAS 18001 y se integra al proceso de 

gestión de seguridad basada en el comportamiento con el fin 

de reducir el problema de raíz, en caso no se integrara esta 

última se seguirían registrando accidentes, pues los 

trabajadores continuarían operando con comportamientos 

riesgosos. Es necesario que ambas metodologías trabajen 
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en conjunto, para que logren reducir el incremento de 

número de accidentes que se han registrado en el año 2013 

en la empresa en estudio. El diagrama de Pareto utilizado 

permite priorizar qué causas se atacarán primero, es 

importante que se seleccione los servicios más críticos 

primero, pues de esta manera se eliminará el problema de 

raíz y podrá mitigar el impacto en un corto tiempo. Se logrará 

reducir el impacto del problema en aproximadamente 30%, 

pues con la propuesta de mejora atacarán las causas que 

representan el 80% del problema, sin embargo el verdadero 

impacto a reducir también depende del éxito y efectividad de 

las metodologías a implementar, que según artículos 

especializados en casos pasados estas han alcanzado un 

35% de efectividad, por lo tanto se aproxima un 30% de 

reducción del número de accidentes después de un año de 

ser implementado el Sistema de Seguridad y Salud en el 

Trabajo integrado a un proceso de Gestión de Seguridad 

basada en el comportamiento. 

López, J. y Velásquez, W. (2015) realizaron la investigación 

Diseño del Programa de Inspecciones planeadas bajo 

parámetros de la Norma NTC-OHSAS 18001: 2007 para la 

Alcaldía del Municipio de Villavicencio (meta), teniendo 

como objetivo diseñar un programa de inspecciones 
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planeadas bájo parámetros de la norma NTC-OHSAS 

18001:2007 para la Alcaldía de Villavicencio, que contribuya 

a reducir la ocurrencia de accidentes e incidentes laborales, 

así como la aparición de enfermedades laborales. Se 

desarrolló un estudio de tipo descriptivo, de enfoque mixto, 

con una población de 452 personas. Es de anotar que como 

resultados del estudio se analiza la Política de Seguridad y 

Salud en el Trabajo de la Alcaldía de Villavicencio, se 

diagnostican los peligros en este ente territorial y se 

estructura un programa de inspecciones planeadas de 

acuerdo a los lineamientos de la norma NTC-OHSAS 

18001:2007. 

2.2 Referencial teórico conceptual 

2.2.1 Sistema de gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 

A. Definición 

Según la Real Academia de la Lengua Española: 

"Conjunto de reglas o principios sobre una materia 

racionalmente enlazados entre sí". 

"Conjunto de cosas que relacionadas entre sí 

ordenadamente contribuyen a determinado objeto". 
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Según Cajizo Pers, Hugo O. en la Teoría General de 

Sistemas: "Es un conjunto ordenado de componentes o 

elementos interrelacionados, interdependientes e 

interactuantes, que tienen por finalidad el logro de 

objetivos determinados en un plan". 

Según teoría de Sistemas de Norbert Wiener, L. von 

Bertalanffy, Hebert Simon, James E. Rosenweig, Richard. 

Jonson, Fremont Kast. 

"Un sistema por definición está compuesto de partes o 

elementos interrelacionados. Esto se aplica a todos los 

sistemas mecánicos, biológicos y sociales. Todos los 

sistemas deben tener más de dos elementos y estos a su 

vez estar interconectados". 

Las Normas OHSAS comprenden de dos documentos 

que son: 

NORMA OHSAS 18001: 2007: Especificaciones para 

Sistemas de Gestión de Seguridad y Salud 

Ocupacional. 

NORMA OHSAS 18002: 2008: Directrices para la 

implementación de Sistemas de Gestión de 

Seguridad y Salud Ocupacional. 
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Según la OHSAS 18001:2007: 

Un sistema de gestión es un conjunto de elementos 

interrelacionados usados para establecer la política y 

objetivos y para lograr dichos objetivos. Un sistema de 

gestión incluye la estructura organizacional, la 

planificación de actividades (incluyendo, por ejemplo, 

evaluación de riesgos y ajuste de objetivos), 

responsabilidades, prácticas, procedimientos, procesos y 

recursos. 

"Es un sistema de gestión para empresas, certificable. Se 

basa en la identificación de peligros y evaluación de 

riesgos en los puestos de trabajo y el registro de 

evidencias objetivas que demuestren el cumplimiento y la 

mejora continua es cuando las personas trabajan muy 

duro a cambio de un poco de dinero para darle a sus 

familias para poder comer y sostener una familia." 

"Es el conjunto de elementos mutuamente relacionados y 

que interactúan para establecer la política y los objetivos 

del sistema de S y SO para lograr dichos objetivos y para 

dirigir y controlar una organización con respecto al 

sistema de S y SO." 
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Según la Organización Mundial de Salud (OMS) en el año 

1946 la definió así: "El estado de completo bienestar 

físico, mental y social y no solamente ausencia de 

enfermedades y afecciones". 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS) en el año 

2000 la definió así: "El grado en que una persona o grupo 

es capaz de realizar sus aspiraciones y de satisfacer sus 

necesidades y enfrentarse adecuadamente al ambiente". 

Tomando las referencias arriba redactadas podemos 

definir a la salud como el nivel de bienestar sinérgico de 

lo físico, mental y social; considerando la prevención de 

enfermedades. 

B. Elementos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 

en el Trabajo 

Los elementos que configuran el sistema de gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo son los siguientes: la 

política, la planificación, la puesta en práctica y 

operaciones, las comprobaciones y acciones correctivas 

y la revisión de la dirección. 
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MEJORA CONTINUA 

PUESTA EN PRACTICA Y 
OPERACIÓN 

 

POLITICA DE 
SEGURIDAD Y SALUD EN 

FI TRAE:IA.1D  
REVISIÓN POR LA 

DIRECCIÓN 

 

  

  

COMPROBACIONES Y 
ACCIONES 

CORRECTORAS 

PLANIFICACIÓN 

Figura 1. Elementos que garantiza el éxito de un sistema de gestión de SST. 

En el grafico se indican los elementos y las etapas para 

desarrollar el sistema de gestión de Seguridad y Salud en 

el Trabajo, a continuación se presenta una breve 

descripción de cada uno de los elementos que componen 

este sistema de gestión: 

La política de Seguridad y Salud en el Trabajo instituye un 

sentido general de dirección y establece los objetivos que 

la organización busca con el sistema de gestión: 

Ser apropiada con la naturaleza, visión, misión, 

objetivos y escala de riesgos de los trabajadores. 

Incluir explícitamente un compromiso de 

mejoramiento continuo. 
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Cumplir con la legislación vigente aplicable de 

Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Estar documentada, y revisada periódicamente para 

verificar su cumplimiento. 

Comunicarse a todos los trabajadores de la 

organización para que tomen conciencia de sus 

obligaciones. 

1. La planificación se refiere a los procedimientos 

adecuados para la posterior implementación y 

mantenimiento del sistema: 

La organización debe planear las actividades 

para la identificación de peligros, las medidas 

de control y la evaluación de riesgos. 

Debe ser consecuente con los objetivos del 

sistema de gestión. 

Debe establecer los medios y el cronograma 

con los cuales so lograran lo objetivos del 

sistema de gestión. 

2. Puesta en Práctica y Operación se hace a partir de 

la identificación de todos los recursos necesarios, 

y el éxito depende del grado de compromiso de 

todos los miembros de la organización. 
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Definir la autoridad y la responsabilidad. 

Comunicación de las funciones a todos los 

miembros de la organización. 

Participación de todos los niveles de la 

organización. 

Crear programas de capacitación y 

entrenamiento basado en la evaluación de las 

diferentes competencias a nivel de 

conocimiento, educación, habilidades y 

experiencias. 

> Controlar todos los documentos y registros del 

sistema y de la organización. 

3. Comprobación y acción correctivas se refieren a 

las acciones que deben tomarse para el 

mejoramiento continuo del sistema. 

Establecer procedimientos para hacer 

seguimiento y medir el desempeño del 

sistema. 

Implementar acciones preventivas, correctivas, 

y el manejo de las no conformidades. 

Disponer de los registros de Seguridad y Salud 

en el Trabajo y de resultados de auditorías. 
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4. La revisión por parte de la gerencia determina si la 

dirección del sistema es la apropiada de acuerdo a 

los objetivos y políticas de la organización. 

Medir el desempeño mediante la información 

estadística que se tiene de reporte de lesiones, 

de no conformidad, de incidentes etc. 

La dirección debe permitir la retroalimentación 

que garantice el cumplimiento de los objetivos. 

Revisar la información que le permita definir si 

está bien implementada o hacer los ajustes 

correspondientes. 

C. Salud Ocupacional 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS): 

Actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger 

la salud de los trabajadores mediante la prevención y el 

control de enfermedades y accidentes y la eliminación de 

los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y 

seguridad en el trabajo. Además, procura generar y 

promover el trabajo seguro y sano, así como buenos 

ambientes y organizaciones de trabajo realzando el 

bienestar físico mental y social de los trabajadores y 
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respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de su 

capacidad de trabajo. 

D. Seguridad Ocupacional 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS): 

La Seguridad Ocupacional comprende un conjunto de 

actividades de orden técnico, legal, humano y económico, 

para la protección del trabajador, la propiedad física de la 

empresa mediante la prevención y el control de las 

acciones del hombre, de las máquinas y del medio 

ambiente de trabajo, con la finalidad de prevenir y corregir 

las condiciones y actos inseguros que pueden causar 

accidentes. 

Según la norma OHSAS 18001:2007: "Condiciones y 

factores que afectan el bienestar de: empleados, obreros 

temporales, personal de contratistas, visitas y de 

cualquier otra persona en el lugar de trabajo". 

2.2.2 Norma OHSAS 18001:2007 

A. Definición 

Según Fernández (2010) "las especificaciones OHSAS 

puede definirse como parte del sistema de gestión total 
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que facilita la gestión de los riesgos relativos a la 

Seguridad y Salud laboral asociada con las actividades 

empresariales. Este incluye la estructura organizativa, la 

planificación de las actividades, las responsabilidades 

prácticas, procedimientos, procesos y recursos para 

desarrollar, poner en práctica, lograr, revisar y mantener 

una Política de Seguridad y Salud Laboral". 

La implementación de un Sistema de Gestión en 

Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) basado en un 

estándar reconocido internacionalmente como la norma 

OHSAS 18001:2007 en cualquier organización, sea cual 

sea su tamaño, país de origen o sector supone añadir 

valor a la misma y generar una ventaja competitiva: dos 

elementos fundamentales en una economía tan 

globalizada y competitiva como la actual. 

El término OHSAS está configurado por las siglas del 

acrónimo en lengua inglesa Occupational Health and 

Safety Assessment Series. No obstante, en el texto de la 

norma se hace referencia de manera frecuente a 

la abreviatura OH&S, que significa Occupational Health 

and Safety, y que en español se traduciría simplemente 

por Seguridad y Salud Ocupacional. 
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B. Origen de las normas OHSAS 

Durante el segundo semestre de 1999, fue publicada la 

normativa OHSAS 18.000, dando inicio así a la serie de 

normas internacionales relacionadas con el tema 

"Seguridad y Salud en el Trabajo", que viene a 

complementar a la serie ISO 9.000 (calidad) e ISO 14.000 

(Medio Ambiente). 

La normativa OHSAS 18.000 fue desarrollada con la 

asistencia de las siguientes organizaciones: National 

Standars Authority of Ireland, Standards Australia, South 

African Bureau of Standards, British Standards Institution, 

Bureau Ventas Quality International (Francia), Det Norske 

Ventas (Noruega), Lloyds Register Quality Assurance 

(USA), SFS Certification, SGS Yarsley International 

Certification Services, Asociación Española de 

Normalización y Certificación, International Safety 

Management Organization Ltd., Standards and Industry 

Research Institute of Malaysia-Quality Assurance 

Services, International Cedificaction Services. 

Enríquez y Sánchez (2008) refieren que: 

La especificación OHSAS 18001 fue publicada por la 

British Standars Institution (BSI) en abril de 1999 y 
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revisada en junio del 2007. Fue desarrollada con la 

cooperación de una serie de entidades de certificación, 

entre ellas AENOR, para dar respuesta a la demanda del 

mercado de un sistema de gestión compatible con los de 

ISO 9000 (Calidad) e ISO 14000 (Medioambiental) y que 

pudiera ser auditable y certificable. Está basada en el ciclo 

de mejora continua PDCA (Planificar, Ejecutar, 

Comprobar y Corregir). 

Según la OHSAS 18001:2007: 

Es una norma internacional que establece un 

conjunto de requisitos para la Gestión de la Seguridad 

y Salud en el Trabajo. 

Permite a una Organización controlar sus riesgos 

laborales y mejorar su rendimiento en materia de 

Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Es una norma voluntaria que puede ser implantada en 

cualquier organización. 

Es un sistema de gestión certificable de aceptación 

internacional. 

La Norma OHSAS 18001 (Occupational Health and 

Safety Assessment Series), es la especificación de 

evaluación sobre Sistemas de Gestión de Seguridad y 
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Salud en el Trabajo, de mayor reconocimiento 

internacional, desarrollada por un conjunto de importantes 

organizaciones comerciales y de certificación para cubrir 

el nicho en lo que a estándares internacionales se refiere. 

OHSAS 18001 cubre las siguientes áreas básicas: 

Identificación de amenazas, evaluación de riesgos y 

establecimiento de controles 

Requisitos legales y de otro tipo 

Objetivos y programas 

Recursos, cargos, responsabilidad, deber y autoridad 

Competencia, formación y concienciación 

Comunicación, participación y consultoría. 

Control operacional. 

Preparación y respuesta ante emergencias. 

Medición de la actuación, seguimiento y mejora. 

C. Objeto y campo de aplicación 

Fernández (2010) señala que "la especificación OHSAS 

es aplicable a cualquier organización que desee: 

Establecer un sistema de gestión de SST, para eliminar o 

minimizar los riesgos para los trabajadores y otras partes 

interesadas que puedan estar expuestas a riesgos de 
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Seguridad y Salud en el Trabajo, asociados con sus 

actividades. 

Poner en práctica, mantener y mejorar continuamente un 

sistema de gestión de SSL. 

Asegurar su cumplimiento con la política de SSL 

establecida. 

Demostrar tal conformidad a otros. 

Solicitar 	a 	una 	organización 	externa 	la 

certificación/registro de su sistema de gestión de SSL. 

Llevar a cabo una autodeterminación y declaración de 

conformidad con la especificación OHSAS. 

Todos los requerimientos de la especificación OHSAS 

están pensados para ser incorporados dentro de 

cualquier sistema de gestión de SSL. El alcance de su 

aplicación depende de factores tales como la política de 

SSL de la organización, de la naturaleza de sus 

actividades y de los riesgos y complejidad de sus 

operaciones. 

La correcta y eficaz gestión de los riesgos y de la salud 

de sus trabajadores permite a las empresas alcanzar una 
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serie de beneficios fundamentales para aumentar su 

productividad y mejorar su imagen tanto interna (entre los 

propios trabajadores, proveedores y otros grupos de 

interés) como externa (clientes potenciales y reales y la 

sociedad en su conjunto). D. Ciclo Deming 

La Norma OHSAS 18001:2007, se basa en la 

metodología conocida como PHVA; popularizada por 

Edward Deming. 

Al respecto, Mora (2003) refiere que: "El ciclo de Deming, 

conocido también como ciclo PDCA, es un elemento 

fundamental en la gestión de las organizaciones 

innovadoras. Esta metodología puede ser utilizada tanto 

para la mejora reactiva, es decir, mediante decisiones 

profesionales frente a situaciones cambiantes, como para 

sistematizar reacciones y buscar soluciones racionales a 

los problemas" (p. 341). 
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1 
Prever programas y 
planificar las actividades 
que se van a emprender 

Implantar y ejecutar 
las actividades 
propuestas 

Aplicar los resultados 
obtenidos para reaccionar 
para continuar estudiando 
nuevas mejoras y para 
reajustar los objetivos. 

Comprobar y verificar si las 
actividades se han resuelto 
bien y si los resultados 
obtenidos se corresponden 
con los objetivos 

Figura 2. Ciclo de Deming 

Fuente: Mora (2003). 

La utilización del ciclo PDCA en la resolución de 

problemas permite conocer las causas que los generan, 

para después atacarlas y de esta forma disminuir o 

erradicar los efectos que influyen de manera directa o 

indirecta en la ausencia de la calidad, obteniendo una 

mayor efectividad y eficiencia en el desempeño. (Mora, 

2003). 

a) En la fase Plan o planificar, se revisa el problema, 

seguidamente se procede al análisis de las causas que 

lo generan y, por último, se planifican las acciones 

correctivas mediante la formulación de objetivos y 

planes de implementación. En definitiva, se trata de 
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revisar toda la estructura previamente definida en el 

proceso durante la fase de estabilización. 

Trasladando ello al sector de Seguridad y Salud en el 

Trabajo, se tendría que trazar objetivos que busquen 

reducir las lesiones, enfermedades y accidentes 

mortales laborales, y sus costos asociados, así como 

también se debería establecer estrategias que 

fortalezcan los sistemas de gestión basados en la 

prevención y control de las actividades. 

En este sentido, según la OIT, "Planificar" conlleva a 

establecer una política de Seguridad y Salud en el 

Trabajo, elaborar planes que incluyan la asignación de 

recursos, la facilitación de competencias profesionales, 

la organización del sistema y la identificación de los 

peligros y evaluación de los riesgos. 

b) La fase Do o hacer, consiste en implantar el plan de 

mejora elaborado y su seguimiento. El plan estará 

compuesto por las actividades necesarias para 

desarrollar los objetivos formulados en el plan de 

mejora. Posteriormente, se recogerán los datos, una 

vez definidas sus fuentes, para proceder a su 

procesamiento y poder así evaluar los resultados. 
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Para la Organización Internacional del Trabajo, la fase 

"Hacer" se refiere a la aplicación y puesta en práctica 

del programa de Seguridad y Salud en el Trabajo. Se 

trata de cumplir la política de Seguridad y Salud en el 

Trabajo, las estrategias planteadas para la asignación 

de recursos, la facilitación de competencias 

profesionales y la organización del sistema, la 

identificación de los peligros y la evaluación de los 

riesgos (visto supra). 

Para Gonzales (2011), se trata de la "(...) 

implementación y operación que es donde se llevarán 

a cabo los programas que se diseñaron en la 

planificación, y se efectúan los controles necesarios 

para la gestión de los riesgos. También se asignan 

responsabilidades y autoridades al personal en materia 

de Seguridad y Salud Ocupacional, se definen y 

desarrollan 	competencias 	relacionadas, 	se 

documentan los procedimientos aplicables y se 

establecen los mecanismos de comunicación, 

participación y consulta (internos y externos)". 

c) La fase Check o de control, consistirá en comparar 

los resultados obtenidos con los esperados analizando 

las causas de las desviaciones detectadas. Para ello, 
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se tomarán como referencia los objetivos formulados 

en la fase plan y se evaluará su consecución según el 

cumplimiento de los estándares propuestos. 

La fase "Verificar", según la OIT, se centra en evaluar 

los resultados tanto activos como reactivos del sistema. 

Se debe analizar los resultados para averiguar, si en la 

práctica, con el cambio se habría logrado lo planificado. 

Incluye medición del desempeño de la Seguridad y 

Salud en el Trabajo en la organización, las auditorías 

internas y la evaluación del cumplimiento de los 

requisitos legales aplicables. Como resultado de esta 

verificación, se toman las acciones de mejoramiento 

"correctivas y preventivas". 

d) La fase Act o ajustar, abordará la acción de 

establecer las medidas correctivas que eliminen o 

minimicen las causas de rendimiento insatisfactorio, 

por último, planificará nuevas acciones sobre los 

resultados indeseables que persistan, buscando de 

manera continua nuevas oportunidades de mejora. 

La OIT indica que la fase "Actuar" cierrá el ciclo con un 

examen del sistema en el contexto de la mejora 
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continua y la preparación del sistema para el próximo 

ciclo. Los procesos de mejora continua consisten en 

medición y análisis, que incluyen recopilar datos para 

observar la eficacia y la eficiencia. Incluyen, en ese 

sentido, procesos de medición, seguimiento, auditoría 

y acciones correctivas y preventivas. Se decide la 

conservación del cambio, el refinamiento o la toma de 

decisiones en pro de una mejora. Con esta etapa se 

concluye el ciclo. Si al verificar los resultados se logró 

lo que teníamos planeado, entonces se sistematizan y 

documentan las medidas correctivas. En cambio, si al 

hacer una verificación, nos damos cuenta de que no 

logramos el objetivo, se debe actuar rápidamente y 

corregir la teoría de solución para establecer un nuevo 

plan de trabajo 

Enríquez y Sánchez (2008) refieren que las OHSAS 

18001: 2007 definen como mejora continua al "proceso 

recurrente de optimización del SGSST para obtener 

mejoras en el desempeño general en materia de 

Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con la 

política de SST de la organización". 

Es decir, recurrente por lo que se indica que va a ser 

algo que se va a repetir periódicamente y optimización, 
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con lo cual parece que lo que se quiere es resaltar que 

no basta con perfeccionar, hay que buscar la mejor 

manera de hacer las cosas. 

E. Modelo del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en 

el Trabajo según la Norma OHSAS 18001: 2007 

El modelo del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 

en el Trabajo, que propone la Norma OHSAS 18001:2007 

se estructura en cinco grandes módulos: 

Política SST. 

Planificación. 

Implementación y operación. 

Verificación y acción correctiva 

Revisión por la dirección. 
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Revisión por 
la dirección 

C

e Mejora continua 

Política de SST 

Planificación 17  

Verificación y 
acción correctiva 

Implementación 
y funcionamiento 

Figura 3. Modelo de sistema de gestión de la SST para este estándar 

OHSAS 

Política de SST 

Establece un sentido general de orientación y los 

principios de las acciones a tomar. Contempla las 

responsabilidades y la evaluación requerida por el 

proceso. Demuestra el compromiso de la alta dirección 

para la mejora continua de la Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 

Planificación. 

Determina los riesgos significativos de la empresa 

utilizando procesos de identificación de peligros, la 

evaluación de riesgos y la planificación de las acciones 
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para controlar o reducir los efectos de éstos. Implica la 

obligatoriedad de mantener actualizada la legislación 

relativa a la SST que es de aplicación a la organización. 

Establece, implementa y mantiene los objetivos en SST y 

sus programas para poder alcanzar su consecución. 

Implementación y funcionamiento 

Fija los recursos, funciones y responsabilidades, 

documentación y acciones a llevar a cabo en todos los 

aspectos del SGSST (competencia, formación y toma de 

conciencia, control operacional, situaciones de 

emergencia, consulta y participación, etc.). 

Verificación y acción correctiva 

Identifica los parámetros claves del rendimiento para dar 

cumplimiento a la política establecida de SST, con objeto 

de que determinen: La consecución de los objetivos, la 

implementación y efectividad de los controles de riesgo y 

la efectividad de los procesos de capacitación, 

entrenamiento y comunicación. 
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Revisión por la dirección. 

La alta Dirección asume un compromiso con el sistema 

para cumplir con los objetivos propuestos y conseguir la 

mejora continua del SGSST 

Los diversos aspectos citados quedan recogidos dentro 

de la estructura del estándar OHSAS 18001:2007, como 

se muestra a continuación: 

F. Estructura del estándar OHSAS 18001:2007 

Requisitos del sistema de gestión de la SST 

Requisitos Generales 

La organización debe establecer, documentar, 

implementar, mantener y mejorar continuamente un 

sistema de gestión de la SST de acuerdo con los 

requisitos de este estándar OHSAS, y determinar cómo 

cumplirá estos requisitos. 

La organización debe definir y documentar el alcance 

de su sistema de gestión de la SST. 

Política de SST 

La alta dirección debe definir y autorizar la política de 

SST de la organización y asegurarse de que, dentro del 
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alcance definido de su sistema de gestión de la SST, 

ésta: 

Es apropiada a la naturaleza y magnitud de los 

riesgos para la SST de la organización; 

incluye un compromiso de prevención de los daños 

y el deterioro de la salud, y de mejora continua de la 

gestión de la SST y del desempeño de la SST; 

incluye un compromiso de cumplir al menos con los 

requisitos legales aplicables y con otros requisitos 

que la organización suscriba relacionados con sus 

peligros para la SST; 

Proporciona el marco de referencia para establecer 

y revisar los objetivos de SST; 

Se documenta, implementa y mantiene; 

O Se comunica a todas las personas que trabajan para 

la organización, con el propósito de hacerles 

conscientes de sus obligaciones individuales en 

materia de SST; 

Está a disposición de las partes interesadas; y 

Se revisa periódicamente para asegurar que sigue 

siendo pertinente y apropiada para la organización. 
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3. Planificación 

i. Identificación de peligros, evaluación y control de 

riesgos 

La organización debe establecer, implementar y 

mantener uno o varios procedimientos para la 

identificación continua de peligros, evaluación de 

riesgos y la determinación de los e controles 

necesarios. 

El procedimiento o procedimientos para la 

identificación de peligros y la evaluación de riesgos 

deben tener en cuenta: 

Las actividades rutinarias y no rutinarias; 

Las actividades de todas las personas que tengan 

acceso al lugar de trabajo (incluyendo contratistas 

y visitantes) 

El comportamiento humano, las capacidades y 

otros factores humanos; 

Los peligros identificados originados fuera del 

lugar de trabajo, capaces de afectar 

adversamente a la salud y seguridad de las 

personas bajo el control de la organización en el 

lugar de trabajo; 

Los peligros originados en las inmediaciones del 

lugar de trabajo por actividades relacionadas con 
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el trabajo bajo el control de la organización; 

La infraestructura, el equipamiento y los 

materiales en el lugar de trabajo, tanto si los 

proporciona la organización como otros; 

Los cambios o propuestas de cambios en la 

organización, sus actividades o materiales; 

Las modificaciones en el sistema de gestión de la 

SST, incluyendo los cambios temporales y su 

impacto en las operaciones, procesos y 

actividades; 

Cualquier obligación legal aplicable relativa a la 

evaluación de riesgos y la implementación de los 

controles necesarios 

El diseño de las áreas de trabajo, los procesos, 

las instalaciones, la maquinaria/ equipamiento, 

los procedimientos operativos y la organización 

del trabajo, incluyendo su adaptación a las 

capacidades humanas. 

La metodología de la organización para la 

identificación de peligros y la evaluación de riesgos 

debe: 

a) Estar definida con respecto a su alcance, 

naturaleza y momento en el tiempo, para 

asegurarse de que es más proactiva que reactiva, 
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Y 

b) Prever 	la 	identificación, 	priorización 	Y 

documentación de los riesgos, y la aplicación de 

controles, según sea apropiado. 

Para la gestión de los cambios, la organización debe 

identificar los peligros para la SST y los riesgos para la 

SST asociados con los cambios en la organización, el 

sistema de gestión de la SST, o sus actividades, antes 

de la incorporación de dichos cambios. 

La organización debe asegurarse de que se consideran 

los resultados de estas evaluaciones al determinar los 

controles. 

Al establecer los controles o considerar cambios en los 

controles existentes se debe considerar la reducción de 

los riesgos de acuerdo con la siguiente jerarquía: 

Eliminación; 

Sustitución; 

Controles de ingeniería; 

Señalización/advertencias y/o controles 

administrativos; 

Equipos de protección personal. 

La organización debe documentar y mantener 
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actualizados los resultados de la identificación de 

peligros, la evaluación de riesgos y los controles 

determinados. La organización debe asegurarse de 

que los riesgos para la SST y los controles 

determinados se tengan en cuenta al establecer, 

implementar y mantener su sistema de gestión de la 

SST. 

2.2.3 Requisitos legales y otros requisitos 

La organización debe establecer, implementar y mantener 

uno o varios procedimientos para identificar y tener acceso 

a los requisitos legales y otros requisitos de SST que sean 

aplicables. 

La organización debe asegurarse de que estos requisitos 

legales aplicables y otros requisitos que la organización 

suscriba se tengan en cuenta en el establecimiento, 

implementación y mantenimiento de su sistema de gestión 

de la SST. 

La organización debe mantener esta información 

actualizada. La organización debe comunicar la información 

pertinente sobre los requisitos legales y otros requisitos a las 

personas que trabajan para la organización y a otras partes 

interesadas. 
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2.2.4 Objetivos y Programas 

La organización debe establecer, implementar y mantener 

objetivos de SST documentados, en los niveles y funciones 

pertinentes dentro de la organización. 

Los objetivos deben ser medibles cuando sea factible y 

deben ser coherentes con la política de SST, incluidos los 

compromisos de prevención de los daños y deterioro de la 

salud, de cumplimiento con los requisitos legales aplicables 

y otros requisitos que la organización suscriba, y de mejora 

continua. 

Cuando una organización establece y revisa sus objetivos, 

debe tener en cuenta los requisitos legales y otros requisitos 

que la organización suscriba, y sus riesgos para la SST. 

Además, debe considerar sus opciones tecnológicas, sus 

requisitos financieros, operacionales y comerciales, así como 

las opiniones de las partes interesadas pertinentes. 

La organización debe establecer, implementar y mantener 

uno o varios programas para alcanzar sus objetivos. Estos 

programas deben incluir al menos: 

a) La asignación de responsabilidades y autoridad para 

lograr los objetivos en las funciones y niveles pertinentes 

de la organización; y 
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b) Los medios y plazos para lograr estos objetivos. 

Se deben revisar los programas a intervalos de tiempo 

regular y planificado, y se deben ajustar según sea 

necesario, para asegurarse de que se alcanzan los 

objetivos. 

2.2.5 Implementación y operación 

2.2.5.1 Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad 

La alta dirección debe ser el responsable en última 

instancia de la Seguridad y Salud en el Trabajo y del 

Sistema de Gestión de la SST. 

La alta dirección debe demostrar su compromiso: 

Asegurándose de la disponibilidad de los 

recursos esenciales para establecer, 

implementar, mantener y mejorar el sistema de 

gestión de la SST. Los recursos incluyen los 

recursos humanos y habilidades especializadas, 

la infraestructura de la organización y los 

recursos tecnológicos y financieros. 

Definiendo 	las 	funciones, 	asignando 

responsabilidades y delegando autoridad para 

facilitar una gestión de la SST eficaz; y se deben 
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documentar y comunicar 	las funciones, 

responsabilidades y autoridad. 

La organización debe designar a uno o varios 

miembros de la alta dirección con 

responsabilidad 	específica 	en 	SST, 

independientemente 	de 	otras 

responsabilidades, y que debe tener definidas 

sus funciones y autoridad para: 

Asegurarse de que el sistema de gestión de la 

SST se establece, implementa y mantiene de 

acuerdo con este estándar OHSAS; 

Asegurarse de que los informes del desempeño 

del sistema de gestión de la SST se presentan a 

la alta dirección para su revisión y se utilizan 

como base para la mejora del sistema de gestión 

de la SST. 

La identidad de la persona designada por la alta 

dirección debe estar disponible para todas las 

personas que trabajen para la organización. 

Todos aquellos con responsabilidades en la 

gestión deben demostrar su compromiso con la 

mejora continua del desempeño de la SST. 
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La organización debe asegurarse de que las 

personas en el lugar del trabajo asuman la 

responsabilidad de los temas de SST sobre los 

que tienen control, incluyendo la adhesión a los 

requisitos de SST aplicables de la organización. 

2.2.6 Competencia, formación y toma de conciencia 

La organización debe asegurarse de que cualquier persona 

que trabaje para ella y que realice tareas que puedan causar 

impactos en la SST, sea competente tomando como base 

una educación, formación o experiencia adecuadas, y deben 

mantener los registros asociados. 

La organización debe identificar las necesidades de 

formación relacionadas con sus riesgos para la SST y su 

sistema de gestión de la SST. Debe proporcionar formación 

emprender otras acciones para satisfacer estas 

necesidades, evaluar la eficacia de la formación o de las 

acciones tomadas, y debe mantener los registros asociados. 

La organización debe establecer, implementar y mantener 

uno o varios procedimientos para que las personas que 

trabajan para ella sean conscientes de: 

a) Las consecuencias para la SST reales o potenciales, de 
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sus actividades laborales, de su comportamiento y de los 

beneficios para la SST de un mejor desempeño 

personal. 

Sus funciones y responsabilidades y la importancia de 

lograr la conformidad con la política y procedimientos de 

SST y con los requisitos del sistema de gestión de la 

SST, incluyendo los requisitos de la preparación y 

respuesta ante emergencias. 

Las consecuencias potenciales de desviarse de los 

procedimientos especificados. 

Los procedimientos de formación deben tener en cuenta los 

diferentes niveles de: 

Responsabilidad, aptitud, dominio del idioma Y 

alfabetización; 

Riesgo. 

2.2.7 Comunicación, participación y consulta 

2.2.7.1 Comunicación 

En relación con sus peligros para la SST y su 

sistema de gestión de la SST, la organización debe 

establecer, implementar y mantener uno o varios 

procedimientos para: 
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La comunicación interna entre los diversos 

niveles y funciones de la organización; 

La comunicación con los contratistas y otros 

visitantes al lugar de trabajo; 

Recibir, documentar y responder a las 

comunicaciones pertinentes de las partes 

interesadas externas. 

2.2.7.2 Participación 

La organización debe establecer, implementar y 

mantener uno o varios procedimientos para: 

a) La participación de los trabajadores mediante su: 

Adecuada involucración en la identificación 

de los peligros, la evaluación de riesgos y la 

determinación de los controles; 

Adecuada participación en la investigación de 

incidentes; 

Involucración en el desarrollo y la revisión de 

las políticas y objetivos de SST; 

Consulta cuando haya cualquier cambio que 

afecte a su SST; 

Representación en los temas de SST. 
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Se debe informar a los trabajadores acerca de sus 

acuerdos de participación, incluido quién o quiénes 

son sus representantes en temas de SST. 

a) La consulta con los contratistas cuando haya 

cambios que afecten a su SST. 

La organización debe asegurarse de que, 

cuando sea apropiado, se consulte a las partes 

interesadas externas sobre los temas de SST 

pertinentes. 

2.2.8 Verificación 

2.2.8.1 Seguimiento y medición del desempeño 

La organización debe establecer, implementar y 

mantener uno o varios procedimientos para hacer el 

seguimiento y medir de forma regular el desempeño 

de la SST. Los procedimientos deben incluir: 

Las medidas cualitativas y cuantitativas 

apropiadas a las necesidades de la organización; 

El seguimiento del grado de cumplimiento de los 

objetivos de SST de la organización; 

El seguimiento de la eficacia de los controles 
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(tanto para la salud como para la seguridad); 

Las medidas proactivas del desempeño que 

hacen un seguimiento de la conformidad con los 

programas, controles y criterios operacionales de 

la SST; 

Las medidas reactivas del desempeño que hacen 

un seguimiento del deterioro de la salud, los 

incidentes (incluyendo los cuasi accidentes) y 

otras evidencias históricas de un desempeño de 

la SST deficiente; 

El registro de los datos y los resultados del 

seguimiento y medición, para facilitar el posterior 

análisis de las acciones correctivas y las acciones 

preventivas. 

Si se necesitan equipos para el seguimiento y la 

medición del desempeño, la organización debe 

establecer y mantener procedimientos para la 

calibración y el mantenimiento de dichos equipos 

cuando sea apropiado. Se deben conservar los 

registros de las actividades y los resultados de 

calibración y mantenimiento. 
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2.2.9 Evaluación del cumplimiento legal 

En coherencia con su compromiso de cumplimiento, la 

organización debe establecer, implementar y mantener uno 

o varios procedimientos para evaluar periódicamente el 

cumplimiento de los requisitos legales aplicables. 

La organización debe mantener los registros de los 

resultados de las evaluaciones periódicas. 

La frecuencia de las evaluaciones periódicas puede variar 

según los requisitos legales. 

La organización debe evaluar el cumplimiento con otros 

requisitos que suscriba. La organización debe mantener los 

registros de los resultados de las evaluaciones periódicas. 

La frecuencia de las evaluaciones periódicas puede variar 

según otros requisitos distintos que la organización suscriba. 

2.2.10 Investigación de incidentes, No Conformidades y acción 

correctiva y preventiva 

2.2.10.1 	Investigación de incidentes 

La organización debe establecer, implementar y 

mantener uno o varios procedimientos para 

registrar, investigar y analizar los incidentes 

para: 

a) Determinar las deficiencias de SST 
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subyacentes y otros factores que podrían 

causar o contribuir a la aparición de 

incidentes; 

Identificar la necesidad de una acción 

correctiva; 

identificar oportunidades para una acción 

preventiva; 

identificar oportunidades para la mejora 

continua; 

Comunicar los resultados de tales 

investigaciones. 

Las investigaciones se deben llevar a cabo en el 

momento oportuno. Se deben documentar y 

mantener los resultados de las investigaciones 

de los incidentes 

2.2.10.2 	No Conformidades y acción correctiva y 

preventiva 

La organización debe establecer, implementar 

y mantener uno o varios procedimientos para 

tratar las no conformidades reales o potenciales 

y para tomar acciones correctivas y acciones 
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preventivas. Los procedimientos deben definir 

requisitos para: 

La identificación y corrección de las no 

conformidades y la toma de acciones para 

mitigar sus consecuencias para la SST; 

La investigación de las no conformidades, 

determinando sus causas y tomando las 

acciones con el fin de prevenir que vuelvan 

a ocurrir; 

La evaluación de la necesidad de acciones 

para prevenir las no conformidades y la 

implementación de las acciones apropiadas 

definidas para prevenir su ocurrencia; 

El registro y la comunicación de los 

resultados de las acciones preventivas y 

acciones correctivas tomadas; y 

La revisión de la eficacia de las acciones 

preventivas y acciones correctivas tomadas. 

En los casos en los que una acción correctiva y 

una acción preventiva identifiquen peligros 

nuevos o modificados o la necesidad de 

controles nuevos o modificados, el 

procedimiento debe requerir que esas acciones 

propuestas se tomen tras una evaluación de 
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riesgos previa a la implementación. 

Cualquier acción correctiva o acción preventiva 

que se tome para eliminar las causas de una no 

conformidad real o potencial debe ser adecuada 

a la magnitud de los problemas y acorde con los 

riesgos para la SST encontrados. 

La organización debe asegurarse de que 

cualquier cambio necesario que surja de una 

acción preventiva y una acción correctiva se 

incorpora a la documentación del sistema de 

gestión de la SST. 

2.2.11 Control de registros 

La organización debe establecer y mantener los registros 

que sean necesarios para demostrar la conformidad con los 

requisitos de su sistema de gestión de la SST y de este 

estándar OHSAS, y para demostrar los resultados logrados. 

La organización debe establecer, implementar y mantener 

uno o varios procedimientos para la identificación, el 

almacenamiento, la protección, la recuperación, el tiempo de 

retención y la disposición de los registros. Los registros 

deben ser y permanecer legibles, identificables y trazables. 
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2.2.12 Auditoría Interna 

La organización debe asegurarse de que las auditorías 

internas del sistema de gestión de la SST se realizan a 

intervalos planificados para determinar si el sistema de 

gestión de la SST: 

Es conforme con las disposiciones planificadas para la 

gestión de la SST, incluidos los requisitos de este 

estándar OHSAS; y 

Se ha implementado adecuadamente y se mantiene; y 

Es eficaz para cumplir la política y los objetivos de la 

organización; proporciona información a la dirección 

sobre los resultados de las auditorías. 

La organización debe planificar, establecer, implementar y 

mantener programas de auditoría, teniendo en cuenta los 

resultados de las evaluaciones de riesgos de las 

actividades de la organización, y los resultados de 

auditorías previas. 

Se deben establecer, implementar y mantener uno o varios 

procedimientos de auditoría que traten sobre: 
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Las responsabilidades, las competencias y los 

requisitos para planificar y realizar las auditorías, 

informar sobre los resultados y mantener los registros 

asociados; y 

La determinación de los criterios de auditoría, su 

alcance, frecuencia y métodos. 

La selección de los auditores y la realización de las 

auditorías deben asegurar la objetividad y la imparcialidad 

del proceso de auditoría. 

2.2.13 Revisión por la Dirección 

Cabe resaltar que para poder lograr la disposición de un 

Sistema de Gestión 	de la SST certificable, cualquier 

organización debe garantizar el cumplimiento de todos y 

cada uno de los requisitos establecidos en el estándar de 

referencia. 

La alta dirección debe revisar el sistema de gestión de la 

SST de la organización, a intervalos planificados, para 

asegurarse de su conveniencia, adecuación y eficacia 

continuas. Estas revisiones deben incluir la evaluación de las 

oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios 
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en el sistema de gestión de la SST, incluyendo la política y 

los objetivos de SST. Se deben conservar los registros de 

las revisiones por la dirección. 

Los elementos de entrada para la revisión por la dirección 

deben incluir: 

Los resultados de las auditorías internas y 

evaluaciones de cumplimiento con los requisitos 

legales aplicables y otros requisitos que la organización 

suscriba; 

Los resultados de la participación y consulta 

Las comunicaciones pertinentes de las partes 

interesadas externas, incluidas las quejas; 

El desempeño de la SST de la organización; 

El grado de cumplimiento de los objetivos; 

El estado de las investigaciones de incidentes, las 

acciones correctivas y las acciones preventivas; 

El seguimiento de las acciones resultantes de las 

revisiones por la dirección previas; 

Los cambios en las circunstancias, incluyendo la 

evolución de los requisitos legales y otros requisitos 

relacionados con la SST; y 

Las recomendaciones para la mejora. 
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Los resultados de las revisiones por la dirección deben ser 

coherentes con el compromiso de mejora continua de la 

organización y deben incluir cualquier decisión y acción 

relacionada con posibles cambios en: 

El desempeño de la SST; 

La política y los objetivos de SST; 

Los recursos; y 

Otros elementos del sistema de gestión de la SST. 

Los resultados relevantes de la revisión por la dirección 

deben estar disponibles para su comunicación y consulta. 

2.2.14 Seguridad y Salud en el Trabajo 

La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo en su artículo 

17°, Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 

Trabajo, indica que "el empleador debe adoptar un enfoque 

de sistema de gestión en el área de Seguridad y Salud en el 

Trabajo, en conformidad con los instrumentos y directrices 

internacionales y la legislación vigente". Este sistema, debe 

tener como uno de sus principios (artículo 18°), "evaluar los 

principales riesgos que puedan ocasionar los mayores 
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perjuicios a la Seguridad y Salud de los trabajadores, el 

empleador y otros". 

Las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo, 

conocida como Salud Ocupacional estaba ubicada en la 

Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental. La mencionada 

unidad tiene implementado desde el año 2001, el sistema de 

notificación de accidentes punzocortantes en trabajadores 

de salud (TS) y desde el año 2007, posterior a un brote, el 

sistema de vigilancia y notificación de tuberculosis (TBC) en 

trabajadores de salud. 

2.2.14.1 Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo 

Actualmente, se ha implementado la Unidad de 

Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo al 

Manual de Organización y Funciones del Hospital, 

esta unidad funcional es la "encargada del sistema 

de la gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

que incluye la planificación, identificación y 

evaluación de riesgos y peligros, la vigilancia y 

enfermedad laboral para la prevención" esta 

depende de la Oficina de Administración de 

Recursos Humanos, la cual es la Unidad Orgánica 

encargada de lograr los recursos humanos 
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necesarios y adecuados para el cumplimiento de la 

misión y los objetivos asignados al Hospital. 

De acuerdo a todo este escenario podemos 

mencionar que tanto la población que se brinda el 

servicio hospitalario ha tenido un incremento de la 

misma manera lo tiene el hospital en cuanto al 

número de trabajadores, siendo un problema 

actual debido que la infraestructura en los 

ambientes de trabajo presenta una notable demora 

causadas por los trámites dentro del estado, como 

también el tema de inversión dentro del sector 

salud y otros. Haciendo que cada vez se puede 

generar mayores accidentes laborales, por 

hacimiento de objetos y personas, procedimientos 

en los trabajadores sin cumplirse, baja inversión en 

la prevención de peligros y riesgos hospitalarios 

para el trabajador. 

2.2.15 Marco normativo 

A continuación, se presenta el marco normativo sobre 

Seguridad y Salud en el Trabajo vigente en Perú. En ese 

sentido, se muestra en primer término el marco normativo 

83 



internacional, el cual abarca los tratados que han sido 

ratificados y son actualmente exigibles, tanto a nivel general 

como los de alcance comunitario. 

Posteriormente se presenta el marco normativo nacional, el 

cual se enmarca en el sistema peruano de fuentes del 

derecho y el marco normativo institucional. 

A. Internacionales 

Tratados sobre Derechos Humanos 

La normativa internacional sobre derechos humanos se 

vincula a la dignidad humana, incluyendo las libertades 

fundamentales de las personas. En ese sentido consideran 

que la vida es un bien jurídico protegido con carácter 

imperativo o erga omnes. Asimismo, reconoce el derecho a 

la integridad física y psicológica .y a la salud como bienes 

jurídicos fundamentales. Esta consideración involucra a los 

Estados que son parle de dichas normas, vale decir a 

quienes los hayan ratificado. 

Las libertades y derechos contemplados en estos 

instrumentos tienen por destinatarios a todas las personas 

sin importar el ámbito en el cual se desenvuelvan, de ahí que 

deben ser respetados en el centro de trabajo, puesto que el 
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trabajador por ser tal no pierde su calidad de persona y 

ciudadano. De ahí que el derecho a la salud en el trabajo es 

un derecho humano fundamental, en la medida en que se 

encuentra reconocido en los tratados fundacionales de la 

materia. 

Entre las principales normas de derechos humanos 

ratificados por el Perú se resaltan las siguientes: 

Declaración Universal de los Derechos Humanos. Esta 

Declaración fue aprobada por la Asamblea General de las 

Naciones Unidas en 1948, fue incorporada al ordenamiento 

peruano en 1959 mediante Resolución Legislativa N° 13282. 

En dicha norma se contempla que: 

Artículo 3.- Todo individuo tiene derecho a la vida, a la 

libertad y a la seguridad de su persona. 

Artículo 22.- Toda persona, como miembro de la sociedad, 

tiene derecho a la seguridad social, y a obtener, mediante el 

esfuerzo nacional y la cooperación internacional, habida 

cuenta de la organización y los recursos de cada Estado, la 

satisfacción de los derechos económicos, sociales y 
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culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo 

de su personalidad. 

Artículo 23.- 

1.- Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre elección 

de su trabajo, a condiciones equitativas y satisfactorias de 

trabajo (...). 

Como se puede apreciar, de esta norma se infiere que las 

personas tienen derecho a la protección de la salud y 

seguridad en el trabajo, como parte de las condiciones de 

trabajo "equitativas y satisfactorias". 

El Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y 

Culturales 

Este pacto fue aprobado por el Decreto Ley N° 22129 del 28 

de marzo de 1978, la ratificación del instrumento de 

adhesión se realizó el 12 de abril de 1978, fue depositado el 

28 de abril de 1978 y entró en vigencia desde el 28 de julio 

de 1978. En su artículo 9° reconoce el derecho de toda 

persona a la seguridad social. Finalmente, en el artículo 12° 

manifiesta que "1. Los Estados Partes en el presente Pacto 

reconocen el derecho de toda persona al disfrute del más 

alto nivel posible de salud física y mental." 
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La Organización Internacional del Trabajo (01T) y sus 

convenios relativos a la Seguridad y Salud en el Trabajo 

La OIT es una organización de composición tripartita, vale 

decir, integrada por representantes de los Estados, los 

empleadores y trabajadores, se fundó en 1919 y está 

orientada a cumplir con los fines expresados en su 

Constitución yen la Declaración de Filadelfia del año 1944. 

Las normas internacionales emitidas por la OIT son llamadas 

Convenios y Recomendaciones. A lo largo de los años ha 

venido configurando un cuerpo normativo internacional en 

diferentes aspectos relacionados al trabajo, dentro del cual 

se incluyen normas orientadas a la prevención de los riesgos 

laborales en los centros de trabajo en diferentes actividades 

económicas. Del acervo normativo con que cuenta, 

alrededor de 80 instrumentos están referidos a la Seguridad 

y Salud en el Trabajo. 

De acuerdo a su Constitución, se reconoce la existencia de 

condiciones injustas que afectan a muchos trabajadores en 

el mundo, las mismas que afectan la "paz y armonía univer-

sales, por lo que se busca mejorar esas condiciones, 

buscando entre otros, "protección del trabajador contra las 
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enfermedades, sean o no profesionales, y contra los 

accidentes del trabajo, protección del trabajador contra las 

enfermedades, sean o no profesionales, y contra los 

accidentes del trabajo"19. En ese sentido, reconoce su 

obligación de fomentar programas que permitan, entre otros, 

.'...g) proteger adecuadamente la vida y la salud de los 

trabajadores en todas las ocupaciones". 

Por su parte, la Declaración de Filadelfia establece que se 

debe "... proteger adecuadamente la vida y la salud de los 

trabajadores en todas las ocupaciones; extender las 

medidas de seguridad social para garantizar ingresos 

básicos a quienes los necesiten y prestar asistencia médica 

completa". 

Para la OIT el derecho a la Seguridad y Salud en el Trabajo 

es un derecho humano fundamental, así lo expresó en la 

Declaración de Seúl en el marco del Congreso Mundial 

sobre SST realizado en forma conjunta con la Asociación 

Internacional de la Seguridad Social (AISS) del año 2008, 

cuando recordó "...que el derecho a un medio ambiente de 

trabajo seguro y saludable debe ser reconocido como un 

derecho humano fundamental y que la globalización debe ir 
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acompañada de medidas preventivas para garantizar la 

Seguridad y Salud de todos en el Trabajo". 

Sin embargo, los principales Convenios de la OIT que 

abordan el tema de la Seguridad y Salud en el Trabajo que 

son el Convenio N° 155, sobre Seguridad y Salud de los 

Trabajadores y Medio Ambiente de trabajo del año 1981, el 

Convenio N° 161, sobre los servicios de salud en el trabajo 

de 1985 y el Convenio N° 187 sobre el marco promocional 

de la Seguridad y Salud en el Trabajo del 2006 no están 

ratificados por el Estado peruano. 

Si bien es cierto que la OIT aporta a los Estados el marco 

normativo internacional, tiene también un rol de orientación 

a los Países Miembros. De ahí que el contenido de sus 

Declaraciones y de los Convenios que no están ratificados 

por el Perú, les sirve como pautas sobre Seguridad y Salud 

en el Trabajo. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)  

La OMS es la autoridad en materia de salud dentro del el 

sistema de las Naciones Unidas, en ese sentido coordina y 

lidera la acción sanitaria a nivel mundial, abarca, además, 

investigaciones en salud, articula opciones de políticas, 

brinda apoyo técnico a los países miembros y tiene una labor 
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de vigilancia de la sanidad a nivel mundial. Busca el acceso 

a la atención sanitaria y la defensa colectiva frente a 

amenazas transnacionales, de forma equitativa. La 

Constitución de la OMS está vigente desde el 7 de abril de 

1948. 

La OMS cuenta con Resoluciones Mandatarias para sus 

Estados Miembros, entre ellos el Perú, los cuales sirven de 

referencia para el Ministerio de Salud, como son: 

La WHA49.12 referida a la Estrategia Mundial de Salud 

Ocupacional para Todos, y 

La WHA 60.26, sobre la Salud de los Trabajadores, Plan de 

Acción Mundial. 

B. Nacionales 

La legislación peruana, en materia de Seguridad y Salud en 

el Trabajo, está integrada por un conjunto de normas, 

algunas de las cuales tienen carácter general. Sin embargo, 

la mayoría de ellas son normas especiales de alcance 

sectorial. 

Las normas generales tienen un ámbito de aplicación 

amplio, mientras que las normas especiales tienen un ámbito 

de aplicación restringido a un determinado grupo o sector de 

actividad, en función a las características especiales que 
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estos presentan en relación con la Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 

Constitución Política del Perú 

Sennpere (2001) sostiene que "el trabajo se constituye en 

una actividad peligrosa, en la medida en que el proceso de 

producción y transformación de bienes y servicios exige la 

interacción del hombre con un entorno que, en ocasiones, 

de forma directa o indirecta, es susceptible de influir 

negativamente en su salud y seguridad". 

Debido a ello, el Estado establece normas que permitan 

mantener en un nivel óptimo la protección de la Seguridad y 

Salud en el Trabajo, así como de los procesos e 

instalaciones de las empresas. 

El ordenamiento peruano no resulta ajeno a los temas 

relacionados con la materia de Seguridad y Salud en el 

Trabajo. En este sentido, el primer derecho fundamental, 

que inicia nuestra Constitución Peruana, tiene como objeto 

"La defensa de la persona humana y el respeto de su 

dignidad (...)"; Así como también en su artículo 2 reconoce 

el derecho de toda persona "a la vida, a su integridad moral, 

psíquica y física (...)". 
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En relación con los mismos, el artículo 7 que reconoce que 

toda persona tiene "derecho a la protección de su salud", y, 

además, se recoge en su artículo 59 de la Norma 

fundamental una mención que manifiesta el compromiso del 

estado en el marco genérico de la protección a la salud "(...) 

el ejercicio de estas libertades no debe ser lesivo a la moral, 

ni a la salud, ni a la seguridad públicas."; de manera que uno 

de los principios rectores del estado peruano es velar por la 

salud de las personas. 

Como se aprecia, la Constitución Política del Perú, regula de 

manera general el derecho a la vida, a la integridad física, 

psíquica y moral, a la salud, a la seguridad social, al trabajo, 

al respeto de los derechos fundamentales dentro de la 

relación laboral. La interpretación de los derechos según los 

tratados de DDHH. No existe un artículo que consagre 

específicamente el derecho a la Seguridad y Salud en el 

Trabajo o a la prevención de riesgos laborales. 

Lev N° 26842, Lev general de salud 

Capítulo VII: 1000, 101 y 102°. Establece la obligación de 

quienes conducen actividades de adoptar medidas para 

proteger la salud y seguridad de los trabajadores y de 

terceras personas en sus instalaciones o ambientes de 
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trabajo; que las condiciones de higiene y seguridad deben 

sujetarse a lo que señale la autoridad de salud y que las 

mismas sean acordes a la naturaleza de la actividad, 

uniformes sin distinciones de rango, categoría, edad o sexo 

La Lev N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabaio 

La Ley N° 29783 "Seguridad y Salud en el Trabajo" sitúa a 

Perú en situación de vanguardia, dentro de los países de la 

región, en materia de SST. Es una normativa creada para 

intentar rebajar la elevada cifra de accidentes laborales que 

se venían produciendo en los últimos años. 

Esta Ley considera que el principal instrumento clave en 

materia de prevención se encuentra en fomentar la 

concienciación de todos los integrantes de una empresa 

(directivos y empleados). Por este motivo, se persigue que 

las organizaciones se identifiquen, evalúen, prevengan y 

comuniquen los posibles riesgos a todos los trabajadores. El 

Reglamento de la ley, publicada en el año 2013 remarca que 

los empleados tienen el derecho a estar informados en todo 

momento de cualquier actividad que suponga un riesgo para 

su persona. 

Para conseguir sus objetivos, la Ley N° 29783 "Seguridad y 

Salud en el Trabajo" obliga a llevar a cabo una serie de 
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cambios, no solo de infraestructuras y logísticos, sino 

también organizativos: más participación en las 

organizaciones sindicales o mayor dureza a nivel de 

sanciones. 

En general, las obligaciones de los empresarios son las 

siguientes: creación de mapas de riegos, gestión de cursos 

y formación de los trabajadores, auditorías obligatorias, velar 

por la salud de los empleados, etc. 

Básicamente son dos las razones que justifican la 

prevención de riesgos laborales: una humana y otra 

económica. La primera de ellas se fundamenta en el respeto 

de la dignidad de la persona y al sufrimiento que se asocia a 

toda perdida de salud. Y entre las razones económicas, por 

ejemplo, aparece la figura del absentismo laboral que afecta 

a la productividad empresarial, genera costos empresariales 

elevados y afectos a los sistemas de cobertura de la 

seguridad social. En segundo lugar, como señala la 

Sociedad Nacional de Industrias, era necesaria una ley que 

refuerce el marco normativo de la Seguridad y Salud en el 

Trabajo. Era ineludible contar con un sistema que garantice 

estándares mínimos en esta materia. 
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En este sentido, la Ley N° 29783 "Seguridad y Salud en el 

Trabajo" pone al Perú en un nivel que busca garantizar 

dichos estándares mínimos, en base a sistemas metódicos 

e integrados en los que, además, los trabajadores tengan 

una participación significativa. Es decir, nos presenta la 

figura de un Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 

Trabajo mejor regulado. 

En su Artículo 17°, Sistema de Gestión de la Seguridad y 

Salud en el Trabajo, indica que "el empleador debe adoptar 

un enfoque de sistema de gestión en el área de Seguridad y 

Salud en el Trabajo, en conformidad con los instrumentos y 

directrices internacionales y la legislación vigente". Este 

sistema, debe tener como uno de sus principios "evaluar los 

principales riesgos que puedan ocasionar los mayores 

perjuicios a la Seguridad y Salud de los Trabajadores, el 

empleador y otros" (Artículo 18°). 

Decreto Supremo N° 005-2012-TR, 

Aprueba el Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en 

el Traba.o, y establece las funciones del Comité de 

Seguridad y Salud en el Trabajo, entre ellas, la de aprobar 

el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo 

de la entidad. Se señala que "el empleador delegará las 
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funciones y la autoridad necesaria al personal encargado del 

desarrollo, aplicación y resultados del Sistema de Gestión de 

la Seguridad y Salud en el Trabajo, quien rendirá cuentas de 

sus acciones al empleador y/o autoridad competente, ello no 

lo exime de su deber de prevención y, de ser el caso, de 

resarcimiento" (Artículo 15°). 

C. Institucionales 

RD N°188-2014- HNCH/ DG 

Mediante dicha Resolución Directoral se aprobó el 

Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo del 

Hospital Nacional Cayetano Heredia, que se aplica a todas 

las actividades y servicios que se desarrollan en dicha 

institución hospitalaria y establece las funciones y 

responsabilidades que con relación a la Seguridad y Salud 

en el Trabajo deben cumplir obligatoriamente todos los 

trabajadores, los contratistas, proveedores y otros cuando 

se encuentren en sus instalaciones, incluyendo a todos 

cuanto estén prestando servicios y procesos parcial y total 

de una actividad laboral incluyendo el personal en etapa 

formativa laboral. 

RD 109-2014-SA-DS-HNCH 
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Mediante dicha Resolución Directoral, se modificó la 

conformación del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo 

del Hospital Nacional Cayetano Heredia, periodo 2013-2015 

con eficiencia anticipada al 03 de Setiembre del 2013. 

Asimismo, dispone que todos los Departamentos, Oficinas, 

Unidades y otros órganos de la institución, brinden las 

facilidades necesarias a fin de que los integrantes del Comité 

de Seguridad y Salud en el Trabajo — CSST realicen sus 

funciones con sujeción a las disposiciones contenidas en la 

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su 

Reglamento. 

2.2.16 Definición de términos básicos 

Acción correctiva 

Acción de eliminar la causa de una no conformidad 

detectada u otra situación indeseable. 

Auditoria 

Proceso sistemático, independiente y documentado para 

obtener "evidencia de auditoria" y evaluarla objetivamente 

para determinar la extensión en la cual se cumplen los 

"criterios de auditoria. 
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Evaluación de riesgo 

Proceso de evaluar el riesgo(s) que se presenta durante 

algún peligro(s), tomando en cuenta la adecuación de 

cualquier control existente, y decidiendo si el riesgo(s) es o 

no aceptable. 

Identificación de peligro 

El proceso para reconocer que existe peligro y define sus 

características. 

Incidente 

Evento(s) relacionado con el trabajo en que la lesión o 

enfermedad (a pesar de la severidad) o fatalidad ocurren, o 

podrían haber ocurrido. 

Mejoramiento continuo 

El proceso recurrente para mejorar el sistema de gestión 

S&SO de manera que se alcancen progresos en todo el 

desempeño S&SO consistente con la política S&SO de la 

organización. 

Peligro 

Fuente, situación, o acto con un potencial de daño en 

términos de lesión o enfermedad, o una combinación de 

éstas. 
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Riesgo 

Combinación de la posibilidad de la ocurrencia de un evento 

peligroso o exposición y la severidad de lesión o enfermedad 

que pueden ser causados por el evento o la exposición 

Riesgo aceptable 

El riesgo que ha sido reducido a un nivel que puede ser 

tolerado por la organización teniendo en consideración sus 

obligaciones legales y su propia política S&SO. 

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) 

Condiciones y factores que afectan, o podrían afectar a la 

salud y la seguridad de los empleados o de otros 

trabajadores (incluyendo a los trabajadores temporales y 

personal contratado), visitantes o cualquier otra persona en 

el lugar de trabajo. 

Sistema de gestión de la SST 

Parte del sistema de gestión de una organización, empleada 

para desarrollar e implementar su política de SST y gestionar 

sus riesgos para la SST. 

III. VARIABLES E HIPÓTESIS 

3.1 Variables de la investigación 

Variable 1 

Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo basado 

en la OHSAS 18001:2007. 
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Variable 2 

Incidencias y Accidentes 

3.2 Operacionalización de variables 

Tabla:1 Operacionalización de variable 

Variables Dimensiones Indicadores 
Variable 1 Política de SST -Definición y alcance del SGSST. 
Sistema 	de Gestión -Politica del SGSST. 
de Seguridad y Salud -Identificación de peligros, 	evaluación de riesgos y 
en el Trabajo basado determinación de controles. 
en 	la 	OHSAS -Cumplimiento de requisitos legales de SST. 
18001:2007. 

Planificación. -Objetivos y metas. 
-Responsabilidades y obligaciones. 
-Competencias en SST 

Implementación -Capacitación y entrenamiento. 
y -Comunicación interna, externa y participación. 
funcionamiento -Documentación del SGSST. 

-Medidas de prevención. 
-Primeros auxilios y respuesta a emergencia. 

Verificación 	y -Vigilancia de la Salud Ocupacional. 
acción correctiva -Vigilancia del cumplimiento legal. 

-Investigación 	de 	accidentes, 	incidentes 	y 
enfermedades profesionales. 
-Registros del SGSST. 

Revisión por la -Auditoría y revisión del SGSST. 
dirección. -Acciones de mejora de la alta dirección. 

Variable 2 Incidentes Nivel de riesgo bajo 
Riesgo Nivel de riesgo medio 

Accidentes Nivel de riesgo alto 

Fuente: Elaboración propia 

IV. METODOLOGIA 

4.1 Tipo de investigación 

La investigación corresponde al tipo aplicada, por su interés en la 

aplicación de los conocimientos teóricos a determinada situación 

concreta y las consecuencias prácticas que de ella se deriven 
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(Villegas, 2005), en este caso se buscó diseñar un Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo basado en la norma 

OHSAS 18001:2007 en el Hospital Cayetano Heredia, San Martín 

de Porres. 

Será de alcance descriptivo, pues este tipo de investigación "buscó 

especificar las propiedades, características y los perfiles de 

personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro 

fenómeno que se someta a un análisis" (Hernández et al., 2010). 

Es decir, se realizará un diagnóstico de la situación actual de 

Seguridad y Salud en el Trabajo según los requisitos exigidos por 

la norma OHSAS 18001:2007 en el Hospital Cayetano Heredia. 

4.2 Diseño de la investigación 

La característica del presente proyecto que se realizó para realizar 

la investigación es con enfoque cuantitativo, ya que se utilizó una 

metodología empírico-analítica y se sirve de pruebas estadísticas 

para el análisis de datos (Villegas, 2005). 

4.3 Población y muestra 

4.3.1 Población 

La población que se sujetó al estudio comprendió del 

personal del Hospital Cayetano Heredia. Este personal 

realiza sus actividades dentro de 2 divisiones: personal 
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asistencial (técnicos(as) de enfermería, enfermeras, entre 

otros), trabajadores administrativos (técnicos y/o asistentes 

administrativos, ingenieros, etc.) lo cual están distribuidos de 

la siguiente manera: 

Tabla 2: Distribución de la población 

        

 

División 

 

Cantidad de 

  

       

        

    

empleados 

   

        

Fi Trabajadores de servicios asistenciales 

Trabajadores de servicios generales 

Total de empleados 	 T . 1833 

Fuente: Oficina Administrativa de Recursos Humanos- HCH -2015 

Sin embargo para el estudio se tomó en cuenta al personal 

de salud que se encuentra laborando en las áreas críticas 

hospitalarias. 

4.3.2 Muestra 

El método probabilístico que se seleccionó es el 

estratificado, el cual se adecuó más a la naturaleza y 

características de la población sujeta a estudio, que para el 

caso se dio en los trabajadores de servicios asistenciales y 

de servicios administrativos del Hospital Cayetano Heredia. 

La muestra se seleccionó el tipo de muestreo aleatorio 

estratificado, usando como criterio para seleccionar los 

estratos "El número de personal que trabaja en cada una de 

2385 

448 
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z 2  * N * (p)(q) 
n = 

e2  (N —1) + (z)2  (p)(q) 

las divisiones del hospital"; el universo como se mencionó 

anteriormente, está compuesto por todos los empleados del 

Hospital Cayetano Heredia de las áreas críticas. 

Para el estudio que se realizó se tuvo un universo definido y 

finito en cuanto al número de empleados que trabajan en 

cada división, por esta razón es que se utilizó la siguiente 

ecuación para poder sacar el tamaño de la muestra: 

Dónde: 

n: Tamaño de la muestra 

N: Tamaño de la población 8 

Z: Nivel de confianza de la investigación 

e: Error muestral 

Probabilidad de ocurrencia del evento 

Probabilidad de la no ocurrencia de un evento 

Se conoce la ecuación que se utilizó, se determinó y justificó 

los valores de cada elemento que conforma la ecuación: 

Nivel de Confianza (Z): Se estimó en 1.96 para un nivel de 

confianza de 95%, se utilizó este valor debido a que en la 

institución no se han realizado estudios de este tipo, además 

por una institución nacional, los empleados han estado a la 
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defensiva al pensar que se les juzgaba por su manera de 

trabajar. 

Error Muestral (e): se tomó un valor de 10% que brindó una 

precisión aceptable para desarrollar el estudio. 

Tamaño de la Población (N): Se estimó tres poblaciones 

debido a que se tomó completamente las divisiones del 

hospital, para cada una de las poblaciones se sacó una 

muestra para poder estudiarlas y poder inferir en el universo 

al que pertenecen. 

Tamaño de muestra (n): Es la cantidad de personas que se 

tomó en cuenta en la presente investigación del hospital 

Cayetano Heredia, conformado por 317 trabajadores de la 

salud. 

Probabilidad de ocurrencia del evento (p): Es la probabilidad 

de que cada uno de los empleados sufra algún accidente, 

debido a los riesgos en cada división. El valor de 0.5 de p 

indica que los empleados tienen un 50% de probabilidades 

de sufrir un accidente, y se utilizó este valor para denotar 

que los accidentes tienen iguales probabilidades de ocurrir o 

no. 
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Probabilidad de no ocurrencia del evento (q): Es la 

probabilidad de que cada uno de los empleados no sufra 

ningún accidente, a pesar de los riesgos en cada división. q 

es la diferencia de restar 1-p. 

Reemplazando: 

Tabla 3: Resultado de la muestra 

Tipos 	 Total de 	Nivel de Probabilidad 
de 	N° 	Nombre de Áreas 	Trabajado Confian de Confianza 

Áreas 	 res (N) 	za (Z) 	(P) 

Probabilidad 	Error 
de la no 	Muestra Muestra 

Ocurrencia 	1(e) 	(n) 
(q=1-p) 

- y anexos 
bli 1" 	' 	U.b U.b U.1 L V 

02 
Servicio 	de 
Recuperación 

22 1.96 0.5 0.5 0.1 15 

- 
Central 	de 
Esterilización 

52 1 	1.96 0.5 0.5 0.1 25 

04 
- 

UCI's 	(Neonatología, 
medicina, 	quirúrgico, 
pediátrico, 
emergencia) 

35 1.96 0.5 0.5 0.1 21 

05 - 
Unidad de Trasplante 
Renal 

13 1.96 0.5 0.5 0.1 10 

06 Sala de Rayos x 54 1.96 0.5 0.5 0.1 26 

07 Emergencia Adultos ¡ 	72 1.96 0.5 0.5 0.1 29 

08  
- 

Emergencia 
Pediátrico 

19 1.96 0.5 0.5 0.1 14 

09 Servicio de Oncología 10 1.96 0.5 0.5 0.1 8 

10 Laboratorio Central 69 1.96 0.5 0.5 0.1 29 

' 	11 Banco de Sangre 20 1.96 0.5 0.5 0.1 14 	. 

12 Servicio de Patología 39 1.96 0.5 0.5 0.1 22 

13  
- 

CENEX (Servicio de 
Neumología) 

17 1.96 0.5 0.5 0.1 13 

14 

Consultorios 
pequeños 	(cirugía, 
oftalmología, 
otorrinolaringología, 
urología) 

46 1.96 0.5 0.5 0.1 24 
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Fuente: Elaboración propia 

La muestra probabilística estratificada, estuvo conformada 

por 338 trabajadores de la salud. 

4.4 Técnicas e instrumentos para la recolección dé la información 

4.4.1 Técnicas para la recolección de la información 

Encuesta: 

Técnica que nos permitió obtener información a través de 

preguntas cerradas en forma personal y directa. 

Según Villegas (2005), la encuesta "cónstituye una técnica 

que permite averiguar y obtener datos mediante preguntas y 

respuestas bajo la modalidad de la entrevista o el 

cuestionario" (p. 166). 

Observación: 

Nos permitió estudiar la muestra en ambientes de trabajo 

relacionado a los números de trabajadores. 

Por su parte Sabino (2008) la observación "consiste en el 

uso sistemático de nuestros sentidos orientados a la 

captación de la realidad que queremos estudiar". 
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Con esta técnica se percibió los hechos directamente en el 

campo, por lo que se empleó la observación directa, 

concepto explicado por Méndez (2009) de la manera 

siguiente: "la observación es directa cuando el investigador 

forma parte activa del grupo observado y asume sus 

comportamientos" (p251). 

4.4.2 Instrumento de investigación 

Se presentó los siguientes instrumentos: 

Encuesta de control de Seguridad y Salud en el Trabajo 

enfocada al Hospital Cayetano Heredia, integrado por 17 

preguntas cerradas, utilizando la Escala: Si = 3, A veces 

= 2, No = 1. (Medición de la aceptación actual del 

Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo) 

(Anexo 2) 

Cuestionario sistema de gestión Seguridad y Salud en el 

Trabajo - OHSAS 18001, constituido por 64 preguntas 

cerradas, dicotómicas: Si = 2, No = 1 (Establecer una 

línea base de acuerdo a los requerimientos de la norma 

internacional OHSAS 18001) (Anexo 3) 

Registros de incidentes y accidentes (Anexo 4,5), IPERC 

(Identificación de Peligros, evaluación y control de 

riesgos) (Anexo 6) 
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Aplicación del diagrama de "PARETO", establecer la 

jerarquía de los servicios con mayor incidencia de 

peligros y riesgos de acuerdo al IPERC. (Anexo 7) 

Bajo este diagrama, se tomara de referencia para 

establecer las áreas en estudio, llamadas "Áreas 

críticas". 

Aplicación del diagrama ISHIKAWA, se establecerá los 

controles a tomar dentro de la investigación en acuerdo 

a los requerimientos de la OHSAS 18001 (Anexo 8). 

4.5 Escenario o sede del estudio 

El Hospital Cayetano Heredia fue creado en julio de 1968, con el 

nombre de Hospital Centro de Salud Docente del Rímac. 

Posteriormente recibió el nombre de Hospital General Cayetano 

Heredia. En septiembre del mismo año quedó constituido su primer 

equipo de salud, bajo la dirección del Dr. Carlos López Ore, y en 

octubre se le hizo funcionar en vacío, previa capacitación, mediante 

cursos especiales de todo el personal médico y paramédico. 
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El Hospital Cayetano Heredia es un Órgano Desconcentrado de la 

Dirección de Salud Lima Sur y está situado en la Av. Honorio 

Delgado N° 262 Urb. Ingeniería - San Martín de Porres. 

El Hospital Cayetano Heredia es un Hospital de categoría 111-1, de 

referencia nacional, la población que accede al Hospital Cayetano 

Heredia Procede de Lima Norte que es una de las zonas de mayor 

población de Lima con 2,633,190 millones de habitantes. La 

población procedente del distrito de San Martin de Porres (686,702 

hab.), Independencia (216,764 hab.), Comas (522,760 hab.), 

Puente Piedra (336,774 hab.) Santa Rosa (17,563 hab.) y Ancón 

(42,157 hab.). 

Durante los últimos años se ha visto incrementada la demanda, así 

tenemos que consultorios externos de 25,000 atenciones al mes en 

el año 2014, en el año 2015 se atendió 40,000 pacientes del mes, 

y en emergencia ha habido un incremento del 200% en la 

demanda. Este incremento tan abrupto ha sobrepasado la 

capacidad de respuesta de los diversos servicios del hospital. 

El Hospital Cayetano Heredia tiene 42,330 mts2 de área total, de 

los cuales 35,740 mts2 están construidos. Su infraestructura con 

47 años de antigüedad está deteriorada y con altos índices de 

vulnerabilidad tanto estructural como no estructural. Durante los 

últimos años se han realizado diversas obras u servicios de 
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mantenimiento mejorando los ambientes de atención a los 

pacientes. Por otro lado, se realizó un plan maestro el cual concluyo 

que existe la necesidad de la construcción de un nuevo hospital, el 

cual estará concluido aproximadamente en un lapso de tres años. 

Para nuestra investigación se consideraron 17 áreas clasificadas 

de la siguiente estructura: 

Sala de Operaciones y anexos 
Servicio de Recuperación 
Central de Esterilización 
UCI's 
Unidad de Trasplante Renal 
Sala de Rayos X 
Emergencia Adultos 
Emergencia Pediátrico 
Servicio de Oncología 
Laboratorio Central 
Banco de Sangre 
Servicio de Patología 

13.CENEX 
14. Consultorios Pequeños 

Áreas Asistenciales 

 

Servicios Generales 
Unidad de Mantenimiento 
Unidad de Biomédico 
Servicio de Lavandería 

Áreas Administrativas 

 

4.5.1 Mapas de las áreas seleccionadas para la Propuesta de 

Implementación. 
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1. Sala de Operaciones y Anexos, fueron 68 personas 

evaluadas para la Propuesta de Implementación de 

Seguridad y Salud en el Trabajo. 
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2. Servicio de Recuperación, fueron 22 personas evaluadas 

para la Propuesta de Implementación de Seguridad y Salud 

en el Trabajo. 

Figura 5. Mapa de Servicio de Recuperación 
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4. UCI's (Neonatología, medicina, quirúrgico, pediátrico, 

emergencia), fueron 35 personas evaluadas para la 

Propuesta de Implementación de Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 

Figura 7. Mapa de UCI - Neonatología 
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Figura 11. Mapa de UCI — Emergencia 
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5. Unidad de trasplante renal, fueron 13 personas evaluadas 

para la Propuesta de Implementación de Seguridad y Salud 

en el Trabajo. 
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Figura 12. Mapa de Trasplante Renal 
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Sala de Rayos X, fueron 54 personas evaluadas para la 

Propuesta de Implementación de Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 

Figura 13. Mapa de Área de rayos X (1er Piso) 

Emergencia de Adultos, fueron 72 personas evaluadas 

para la Propuesta de Implementación de Seguridad y Salud 

en el Trabajo. 
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Figura 14. Mapa de Emergencia de Adultos 

8. Emergencia Pediátrico, fueron 19 personas evaluadas 

para la Propuesta de Implementación de Seguridad y Salud 

en el Trabajo. 
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Figura 15. Mapa de Emergencia Pediátrico 

9. Servicio de Oncología, fueron 10 personas evaluadas para 

la Propuesta de Implementación de Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 
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Figura 16. Mapa de Servicio de Oncología 

10. Laboratorio Central, fueron 69 personas evaluadas para la 

Propuesta de Implementación de Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 

Figura 17. Mapa de Laboratorio Céntral 
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11. Banco de Sangre, fueron 20 personas evaluadas para la 

Propuesta de Implementación de Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 
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12. Servicio de Patología, fueron 39 personas evaluadas para 

la Propuesta de Implementación de Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 
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13. CENEX (Servicio de Neumología), fueron 17 personas 

evaluadas para la Propuesta de Implementación de 

Seguridad y Salud en el Trabajo. 
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Figura 20. Mapa de Área de rayos X (1er Piso) 
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Figura 21. Mapa de Área de rayos X (2do Piso) 
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14. Consultorios pequeños (Oftalmología y Urología), 

fueron 17 personas evaluadas para la Propuesta de 

Implementación de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Figura 22. 22. Mapa de Oftalmología 
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Figura 23. Mapa de Urología 
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Servicios Generales, fueron 12 personas evaluadas para 

la Propuesta de Implementación de Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 

Figura 24. Mapa de Servicios Generales 

Unidad de Mantenimiento, fueron 42 personas evaluadas 

para la Propuesta de Implementación de Seguridad y Salud 

en el Trabajo. 
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Figura 25. Mapa de Mantenimiento 

17. Unidad de Biomédico, fueron 05 personas evaluadas para 

la Propuesta de Implementación de Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 
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Figura 26. Mapa de Servicio Biomédico 

18. Servicio de Lavandería, fueron 21 personas evaluadas 

para la Propuesta de Implementación de Seguridad y Salud 

en el Trabajo. 
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Figura 27. Mapa de Servicio de Lavandería 
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Además se presenta la ubicación del Hospital Nacional Cayetano Heredia 

con la finalidad en demostrar la ejecución de la Propuesta en la 

Implementación de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
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Figura 28. Ubicación del Hospital Cayetano Heredia 



4.7 Plan de trabajo de campo 

Se detalla cada una de las etapas por las cuales se desarrolló la 

metodología esquematizada. 

Revisión Inicial  

En la revisión inicial se describen los hallazgos más determinantes e 

importantes encontrados en la etapa de diagnóstico del presente proyecto 

de tesis, y se proponen medidas según la jerarquía de controles partiendo 

de la eliminación hasta el uso de Equipos de Protección Personal, de 

acuerdo a lo establecido por la norma, en la cual se realizó dicha revisión 

en el diagnóstico de línea base. 

Metodología de Desarrollo del Sistema de Gestión  

Se especifica cada uno de los elementos del sistema de gestión en proceso 

de diseño, haciendo hincapié en aquellos documentos obligatorios por la 

norma OHSAS 18001:2007. 

En esta fase se recopiló las diferentes maneras de ejecutar procedimientos 

y controles de las operaciones del sistema de gestión de Seguridad y Salud 

en el Trabajo del hospital. 

Organización del Sistema de Gestión  

Se describe el ente que se creará para liderar la Gestión de Seguridad y 

Salud en el Trabajo del hospital, se definió las funciones de los integrantes, 
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su ubicación dentro de la estructura organizativa del hospital, para el caso 

el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital 

Cayeta no Heredia. 

Manual del Sistema de Gestión  

Se presentó el manual que describe todos los aspectos del Sistema de 

Gestión diseñado, el cual servirá como guía para el mantenimiento, 

actualización, seguimiento y evaluación del mismo. 

Catálogo de documentos del Sistema de Gestión  

Se describió la metodología o registros de la lista de los documentos que 

contiene el Sistema de Gestión, clasificados según la etapa de la norma 

OHSAS 18001:2007 al cual pertenecen. 

Política de Seguridad y Salud en el Trabajo  

Se describió la política del Hospital Cayetano Heredia con respecto al tema 

de la Seguridad y Salud en el Trabajo, así como los principios que la 

fundamentan y los compromisos asumidos por el mismo. 

Planificación de la SST 

En la etapa de planificación se presentó los documentos mediante los 

cuales se llevan a cabo las inspecciones y observaciones iniciales del 

Sistema de Gestión, mediante los cuales se dará paso al control de los 

riesgos encontrados, según la jerarquía propuesta por la norma. 
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A partir de la identificación de los riesgos, se estableció medidas 

preventivas de los mismos con la finalidad de minimización de las 

consecuencias. 

Implementación  

En la etapa de implementación se presentó los documentos mediante los 

cuales se gestionó la prevención de riesgos y la disminución de sus 

consecuencias, además de estableció las acciones correctivas y 

preventivas aplicables a partir de la planificación y del diagnóstico de línea 

base. 

Verificación  

En esta etapa se presentó la documentación que dio paso a las auditorías 

de primera y segunda parte del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 

en el Trabajo y de las áreas del Hospital Cayetano Heredia, el 

procedimiento y metodología de las auditorias, así como las competencias 

del equipo auditor. 

Se hizo descripción de la metodología que siguió la Alta Dirección para la 

revisión del Sistema, con el fin de que sea acorde a las necesidades de la 

institución a través del tiempo, esto incluyendo la asignación de nuevos 

recursos y reformulando objetivos acordes a la institución y al % de 

cumplimiento del sistema de gestión en el hospital. 
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Figura 29: lmplementacion de modelo 

Fuente: Elaboración propia 

4.8 Procesamiento estadístico y análisis de datos 

Para el procesamiento de los datos obtenidos se codificaron los datos, con 

la finalidad de transformarlos en códigos numéricos de acuerdo a las 

respuestas. 

La información recolectada se insertó en una base de datos del programa 

Statistical Package for the Social Sciences (S.P.S.S) versión 23, haciendo 

uso de la estadística descriptiva. Los resultados se presentan en tablas de 

frecuencia y gráficos. 
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V. RESULTADOS 

5.1 En la implementación de Seguridad y Salud en el Trabajo basado 

en OHSAS 18001:2007 en el Hospital Cayetano Heredia 

presentamos los siguientes resultados clasificando en dos áreas, 

como asistenciales (Catorce áreas) y administrativas (Tres áreas). 

5.1.1 Áreas asistenciales 

5.1.1.1 Sala de operaciones y anexos, con la cantidad de 

68 personas se obtenido los siguientes resultados 

Gráfico N° 01: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de Sala de 

Operaciones y Anexos 
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GRÁFICO N°1 
Distribución de tipos de peligros según puestos de trabajo 

Diciembre — 2016 - HCH 

ME 

Md. Asistente Md Residente Lic. Enfermera Tec. Enfermera Total 

a Ergonómico 6 6 6 14 31 

a locatIvo 2 3 2 2 9 

a Eléctrico O O O O O 

a Biológico 6 6 5 7 24 

a Psicosocia I 12 14 7 14 47 

a Mecánico 1 1 1 1 4 

Químico 1 1 1 1 4 

a Físico 3 3 4 4 14 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro que presenta el área es 

Psicosocial seguido por el Ergonómico. Los puestos 

de trabajo que más exposición al peligro es Médico 

residente y Enfermera Técnica. 

Gráfico N° 02: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área de Salas de 

Operaciones y Anexos. 
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GRÁFICO N° 2 

Distribución de Niveles de Riesgo Según Puestos de Trabajo 
Diciembre — 2016 — HCH 

1--- 

Md. Asistente Md. Residente Lic. Enfermera Tec. Enfermera Total 

Trivial O O O O O 

Tolerable 3 0 0 0 3 

Moderado 17 22 16 33 88 

z Importante 10 12 10 10 42 

a Intolerable O O O O O 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es moderado presentado en todos los 

puestos de trabajos, esto implica que se debe 

supervisar y realizar seguimiento en los 

cumplimientos de os controles que se haya adoptado 

para mitigar la probabilidad de ocurrencia del peligro. 

En la siguiente tabla se mostrará para el caso de nivel 

de riesgo Importante los controles que se ha 

adoptado para la mitigación de la probabilidad de 

ocurrencia del peligro. 

Tabla N° 05: Controles asociados a peligros con 

niveles de riesgo importante e intolerable 

FUENTE DEL 

PELIGRO 

NIVEL DEL 

RIESGO 

CONTROL PROPUESTO 

El personal no capacitado no debe realizar 
levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. 

Si el personal es una mujer embarazada, no se le 
permitirá la manipulación manual de cargas y 

deberá ser reubicada en otro puesto. 

Implementar un plan anual de control de riesgos 

ergonómicos. 

Posturas forzadas: 
Capacitar a los trabajadores en pausas activas y 

bipedestación 
gestionar su ejecución diaria. 

prolongada, 

levantamiento 

IMPORTANTE 
Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 

ergonómico a todos los trabajadores del servicio. 

Realizar 	evaluaciones 	ergonómicas 	según 

actividad y puesto de trabajo. 

Implementar procedimiento de trabajo seguro 

"PETS" para manipulación manual de carga. 

Todos los trabajadores asignados a realizar el 

transporte manual de cargas, deben recibir una 

formación 	e 	información 	adecuada 	o 

instrucciones precisas en cuanto a las técnicas de 
manipulación que deben utilizarse. 
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Posturas forzadas: 

hiperextensión de 

los brazos, 

hiperfiexión del 

tronco 

IMPORTANTE 

Implementar un plan anual de control de riesgos 

ergonómicos. 

Capacitar a los trabajadores en pausas activas y 

gestionar su ejecución diaria. 

Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 

ergonómico a todos los trabajadores del servicio. 

Realizar 	evaluaciones 	ergonómicas 	según 

actividad y puesto de trabajo. 

Incluir en los procedimientos escritos, métodos 

para disminuir los riesgos ergonómicos en el 

trabajador. 

Posturas forzadas: 

hiperflexión del 

tronco con mal 

respaldo lumbar, 

hiperflexión de 

rodillas por malas 

condiciones de la 

silla 

IMPORTANTE 

Implementación 	de 	inmobiliario 	con 

características ergonómicas (silla): Altura de la 
silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base 

apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de 

pies y Tapiz de cojín. 

Movilización a 

otras áreas: 

Locativos 

IMPORTANTE 

Reforzar conocimientos sobre el reglamento 
interno y hacer hincapié en los artículos que 
hablan acerca de correr por pasadizos y demás, 

para de esta manera sensibilizar al trabajador y 

evitar accidentes por movilizarse a otras áreas 
de forma insegura. 

Agresión física y/o 

verbal por parte 

de los familiares 

IMPORTANTE 

Implementar charlas y talleres en manejo de 
estrés laboral de forma periódica 

Coordinar el aumento en número del personal de 
seguridad en el área. Aplicar la normativa actual 

y evitar el ingreso de más de un familiar por 

paciente. Implementar medidas para mejorar la 
declaración 	y 	descargo 	que 	realizan 	los 
trabajadores tras ser agredidos 

Conocimientos y 

capacitaciones 

insuficientes para 

casos de 

emergencias y 

desastres 

IMPORTANTE 

Mejorar las capacitaciones en los pasos a seguir 

en casos de Emergencias y Desastres, 	se 
recomienda que se capacite a los T.S en uso de 
extintores 	portátiles, 	además 	de 	reforzar 
conocimientos 	sobre 	las 	áreas 	seguras 	del 
servicio así como de las vías de evacuación más 
seguras y cercanas para casos de desastres. 

Salidas de 

emergencia con 

falta de 

mantenimiento, 

bloqueadas en su 

recorrido y sin 

cumplir normas 

técnicas 

IMPORTANTE 

Gestionar el mantenimiento correctivo de las 

salidas de emergencia para que cumplan con las 
normas vigentes, se recomienda dar de manera 
inmediata 	mantenimiento 	a 	la 	escalera 	de 
emergencia y que además cumpla con requisitos 
según 	la 	Norma 	A.130 	REQUISITOS 	DE 
SEGURIDAD. 

Gestionar que se evite la conglomeración de 
objetos al final de las salidas de emergencia 

Extintor vencido 

en el pasadizo 

principal en 

hospitalización 

pediátrica. 

IMPORTANTE 

Gestionar la recarga del extintor, de sugerencia 

que este sea de clase A y C. Implementar un plan 

anual de control de manteniendo y recarga de los 
extintores del área 

Falta de 

actualización en 
IMPORTANTE Implementar capacitaciones en temas del Uso de 

Extintores 	en 	casos 	de 	Incendios. 	Realizar 
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conocimientos de 

uso correcto de 

extintores 

talleres 	prácticos 	periódicos 	en 	uso 	de 

extintores. 

Gestionar el uso de extintores a punto de caducar 

para prácticas en apagado de incendios. 

Entrenamiento en la prevención y el control 

de la exposición a patógenos de la sangre por 

riesgos 	ocupacional 	y 	Precauciones 

Universales 

Gestionar que un TS. del área de verifique el 

Contaminación 
uso adecuado de EPPs por parte del personal 

con material IMPORTANTE 
del servicio. Impedir el ingreso de personal 

bioló 	co gi 
no autorizado y sin los respectivos EPPs. 

Impedir al personal realizar la actividad si 

no cuenta con los EPPs respectivos para la 

actividad. 

Fortalecimiento 	de 	la 	distribución 	y 

aplicación de Equipo de Protección Personal 

en los Trabajadores de Salud 

Fuente: Elaboración propia 

5.1.1.2 Servicio de Recuperación, con la cantidad de 22 

personas se obtenido los siguientes resultados 

Gráfico N° 03: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de Servicio de 

Recuperación 
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GRÁFICO N*3 
Distribución de tipos de Pellgroi snún puesto, de trebejo 

Dkiembre — 21316 - Hal 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro que presenta el área es 

Ergonómico seguido por el Biológico y Psicosocial. 

El puesto de trabajo que más exposición al peligro 

es el Terapeuta. 

Gráfico N° 04: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área de Servicio de 

Recuperación 
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GRÁFICO N°4 
Distribución de Niveles de Riesgo Según Puestos de Trabajo 

Diciembre -- 2016 — HCH 

-re 

"le° jefe  
Médico 

Asistente 
Medico 

Residente 
Secretada Terapeutas Técnicos Total 

TrMal O 0 -O 0 0 O 0 

*Tolerable 12 18 12 10 61 19 127 

*Moderado 0 1 1 0 0 2 4 

*importante O O O O O O O 

o Intolerable 0 0 0 0 0 0 O 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es Tolerable presentado en todos los 

puestos de trabajos, esto implica que presenta nivel 

de riesgo bajo; pero que se debe supervisar y realizar 

seguimiento en los cumplimientos de los controles 

En esta área no presenta niveles de riesgo importante 

e intolerable. 

5.1.1.3 Central de Esterilización, con la cantidad de 52 

personas se obtenido los siguientes resultados 
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Gráfico N° 05: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de Central de 

Esterilización. 

GRÁFICO N°5 

Distribución de tipos de peligros según puestos de trabajo 

Octubre — 2016 - HCH 
7n 
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, V L  
Lic. Enfermera Tec. Enfermera Tec. Administrativo Total 

z Ergonómico 24 18 7 49 

E Locativo 3 1 3 7 

z Eléctrico 2 2 2 6 

z Biológico 5 5 2 12 

z Psicosocial 28 25 7 60 

o Mecánico 5 5 4 14 

Químico 6 6 0 12 

a Físico 5 5 0 10 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro que presenta el área es 

Psicosocial seguido por el Biológico. El puesto de 

trabajo que más exposición al peligro es Lic. 

Enfermera 

Gráfico N° 06: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área de Central de 

Esterilización. 
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GRÁFICO N* 6 
Distribución de Niveles de Riesgo Según Puestos de Trabajo 

Octubre — 2015 — HCH 

Lic. Enfermera Tec. Enfermera Tec. Administrativo Total 

z Trivial O O O O 

Tolerable O O O O 

a Moderado 8 6 3 17 

Importante 67 57 22 146 

Intolerable 3 4 0 7 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es Tolerable presentado en todos los 

puestos de trabajos, esto implica que presenta nivel 

de riesgo bajo; pero que se debe supervisar y realizar 

seguimiento en los cumplimientos de los controles 

Tabla N° 06: Controles asociados a peligros con 

niveles de riesgo importante e intolerable 

FUENTE DEL 
PELIGRO 

NIVEL DEL 
RIESGO 

CONTROL PROPUESTO 

Posturas forzadas: Implementar un plan anual de control de riesgos 
Bipedestación ergonómicos. 
prolongada, 

estatismo IMPORTANTE 
Capacitar a los trabajadores en pausas activas y 
gestionar su ejecución diaria. 

postura], 
hiperflexión del 
tronco y cuello 

Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 
ergonómico a todos los trabajadores del servicio. 
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Realizar 	evaluaciones 	ergonómicas 	según 

actividad 	y 	puesto 	de trabajo 	durante 	los 

exámenes médico-ocupacionales. 

Incluir en los procedimientos escritos, métodos 

para 	disminuir 	el 	daño 	ergonómico 	en 	el 

trabajador. 

Exposición a 

microorganismos 

altamente 

resistentes 

IMPORTANTE 

Implementar un sistema de ventilación con 

extracción e inyección de aire para el área. 

Desarrollar el monitoreo de la ventilación y de la 

circulación de aire en el área. 

Gestionar que un TS. del área de verifique el uso 

adecuado de EPPs por parte del personal del 

servicio. 
Reforzar conocimientos en uso correcto de EPPs 

para todo el personal. 

Mejorar procedimientos establecidos e impedir 

el ingreso de personal no autorizado y sin los 

respectivos EPPs. 

Implementar 	los 	Exámenes 	Medico 

Ocupacionales TB en TS. 

Implementar 	programas 	de 	Protección 

Respiratoria para la Prevención de la Tfl por 

riesgos ocupacional. 

Brindar los EPPs necesarios para la actividad a 

todos los trabajadores. 

Alta demanda y 

bajo control, 

Multiplicidad de 

tareas 

IMPORTANTE 

Implementar un plan anual de control de riesgos 

psicosociales. 

Realizar charlas de capacitación sobre riesgos 

psicosociales 	a 	todos 	los 	trabajadores 	del 
servicio. 

Evaluar los riesgos psicosociales en los puestos 

de trabajo. 

Evaluar presencia de Burnout en trabajadores. 

Incluir en los procedimientos escritos, métodos 

para prevenir los riesgos psicosociales en los 
trabajadores. 

Implementar charlas y talleres en manejo de 
estrés laboral de forma periódica 

Turnos 

prolongados de 12 

horas rotativos 

IMPORTANTE 

Mejorar el sistema de rotación de guardias e 
impedir que los trabajadores realicen guardias 
de forma continua. 

Hacer cumplir los descansos post guardia de los 
trabajadores 

Mal diseño del 

puesto de trabajo 

con una mesa de 

aluminio y que 

durante el verano 

por el reflejo del 

sol genera 

deslumbramiento 

visual 

IMPORTANTE 

Gestionar la implementación de persianas con 

filtros para impedir el exceso de luz solar que 

ingresa al área y de esta manera disminuir los 
problemas 	de 	deslumbramiento 	visual 	por 
reflejo del sol 

Gestionar de manera interna y dentro de lo 

posible la redistribución del inmobiliario para 

impedir el reflejo de la luz solar sobre el material 
de aluminio 

Ruido Intenso, 

Insuficientes 

equipos de 

protección 

IMPORTANTE 

Evaluar la intensidad del ruido en el área 
mediante un sonómetro 

Realizar la evaluación médico - ocupacional a 

todos los trabajadores del área y hacer hincapié a 
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personal para los 

trabajadores que 

realizan la tarea 

aquellos 	expuestos 	a 	ruidos 	intenso 	para 

despistaj e de hipoacusia inducida por ruido. 

Evaluar todo el área en general para determinar 

si existe presencia de ruido intenso en los demás 

ambientes y de ser ese el caso, solicitar la 

adquisición de protectores auditivos para todos 

los trabajadores 

Gestionar la adquisición de protectores auditivos 

para el resto de trabajadores expuestos a ruido 

intenso 

Posturas forzadas: 

sedestación 
prolongada con 

deficiente 

respaldo lumbar, 

estatismo 

postural, 
hiperflexión del 

tronco y cuello, 

hiperflexión de 
miembros 

superiores 

IMPORTANTE 

Implementación de inmobiliario con 
características ergonómicas (silla): Altura de la 

silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base 
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de 

pies y Tapiz de cojín. 

Manipulación 

manual de carga 

(levantamiento de 

cargas) 

IMPORTANTE 

El personal no capacitado no debe realizar 

levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. Si 

la mujer está embarazada, no se le permitirá la 

manipulación manual de cargas y deberá ser 

reubicada en otro puesto. 

Temperatura 

elevadas 

provenientes del 

autoclave 

IMPORTANTE 

Implementar un sistema de ventilación con 

extracción e inyección de aire para el área. 

Desarrollar el monitoreo de la ventilación y de la 

circulación de aire en el área. 

Realizar charlas de capacitación de riesgos físicos 

a todos los trabajadores del servicio. 

Peróxido de 

hidrogeno 
liberado al aire 

por acción de la 

Sterradd (esta se 
almacena en 

forma de discos en 

una habitación 

continua al 

autoclave) 

IMPORTANTE 

Gestionar 	la 	implementación 	de 	recipientes 

adecuados para el almacenamiento del peróxido 

de hidrogeno. 

Incluir 	dentro 	lo 	exámenes 	médico 	- 

ocupacionales las evaluación por dermatitis en 

los trabajadores expuestos a estas sustancias. 

Impedir el ingreso del personal no entrenado y 

no capacitado en prevención de riesgos químicos 

al área donde se almacena la Sterrad. 

Impedir el ingreso al personal al área donde se 

almacena la Sterrad si este no cuenta con si 

equipo de protección personal 

Mejorar los equipos de protección personal en 

trabajadores que tengan contacto continuo y 

permanente con la Sterrad 

Contenedores de 
plástico con 

material 

esterilizado 

ubicados en 

anaqueles que se 

encuentran a una 
altura mayor a la 

IMPORTANTE 

Gestionar la implementación de una escalera en 

"V" de 2 o 3 peldaños para que ayude a llegar a 

los 	materiales 	ubicados 	en 	los 	estantes 

superiores. 

Gestionar la redistribución de los materiales 

tratando que los más livianos se coloquen en las 

partes superiores y los de mayor peso abajo. 
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de los 

trabajadores, 

generando riesgo 

de caída de 

objetos 

Implementar la señalización correspondiente al 

peligro de caídas de objetos. 

Mejorar los procesos e incluir el uso una escalera 

en V para 	alcanzar los materiales 	que 	se 

encuentren en las niveles superiores. 

Mejorar el proceso y establecer como debe ser la 

distribución de los insumos según peso 

Escalera de mano 

de 03 peldaños 

inestable y sin 

antideslizantes 

adecuados 

IMPORTANTE 

Gestionar la adquisición de 'una escalera en V de 

tres peldaños que cuente con antideslizantes y 

que no presente inestabilidad para prevenir el 

riesgo de caída de los trabajadores que hacen uso 

de ella 

Uso de pantalla de 

visualización por 

más de 6 horas 

IMPORTANTE 

Inspección y mantenimiento a los equipos y 

pantallas de visualización. 

Realizar evaluaciones oftalmológicas dentro de 

sus exámenes médicos ocupacionales. 

Realizar 	capacitaciones 	para 	prevención 	de 

riesgos según puesto de trabajo, especificamente 

para evitar molestias oculares por uso continuo 

de la pantalla de visualización 

Archivadores 

colocados en 

estantes que se 

encuentra por 

encima del 

trabajador con 

riesgo de caída 

sobre ellos 

mismos. 

IMPORTANTE 

superiores 
 

Gestionar la implementación de una escalera en 

"V" de 2 o 3 peldaños para que ayude a llegar a 

los 	archivadores 	ubicados 	en 	los 	estantes 

Gestionar la redistribución de los materiales 

tratando que los más livianos se coloquen en las 

partes superiores y los de mayor peso abajo. 

Implementar la señalización correspondiente al 

peligro de caídas de objetos. 

Mejorar los procesos e incluir el uso una escalera 

en V para alcanzar los 	materiales 	que 	se 

encuentren en las niveles más superiores. 

Mejorar el proceso y establecer como debe ser la 

distribución de los insumos según peso 

Conflictos 

interpersonales 
IMPORTANTE 

Establecer medios y medidas que favorezcan una 

comunicación 	asertiva 	para 	todos 	los 

trabajadores del servicio. 

Gestionar la implementación del cuestionario del 

método ISTAS 21 para determinar dónde y que 

tan urgente es una evaluación especifica 

Falta de 

cobertores de 

cables eléctricos 

en el área. 

INTOLERABLE 

Gestionar con el área de Servicios Generales la 
implementación de canaletas de plástico tipo 

cerrada para cables eléctricos y que estas estén 

ubicadas de forma que no interrumpa el traslado 

de los trabajadores por el área 

Implementar 	un 	registro 	anual 	de 

mantenimiento eléctrico en el área. 

Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 

eléctrico a todos los trabajadores del servicio. 

Incluir en los procedimientos escritos, métodos 

para prevenir los peligros eléctricos durante la 

actividad. 

Implementar la señalización respectiva para los 

riesgos eléctricos. 

Punto de caja 

octogonal sin 
INTOLERABLE 
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protección de tapa 
ciega con cables 

eléctricos 
enrollados, 
ajustados y 
expuestos. 

Coordinar con el área de mantenimiento para 
tomar 	las 	medidas 	correctivas 	y 	evitar 	la 
presencia 	de 	cables 	expuestos, 	además 	de 
gestionar la implementación de un cobertor tapa 
ciega circular para el punto de caja octogonal 

Conocimientos 
parciales del 
reglamento 

intento para casos 
de emergencias y 

desastres 

IMPORTANTE 

Mejorar los conocimientos del personal del área 
en el tema de los protocolos en casos de 
emergencias y desastres haciendo hincapié en 
zonas seguras y pasos a seguir en casos de 
desastres. 
Implementar capacitaciones dirigidas al manejo 
de emergencias y desastres, al uso correcto de 
extintores y del protocolo para casos de sismos 

Área saturada y 
con limitado 
espacio para 

transitar sobre 
todo en casos de 
emergencias o 

desastres 

INTOLERABLE 

Gestionar de manera interna la redistribución de 
equipos, mobiliario y materiales dentro de lo 
posible para maximizar el espacio del área y 
evitar el hacinamiento. 

Locativos durante 
el traslado a otras 

áreas 
IMPORTANTE 

Reforzar conocimientos sobre el reglamento 
interno y hacer hincapié en los artículos que 
hablan acerca de correr por pasadizos y demás, 
para de esta manera sensibilizar al trabajador y 
evitar accidentes por movilizarse a otras áreas de 
forma insegura. 

Fuente: Elaboración propia 

5.1.1.4 UCI's, con la cantidad de 35 personas se obtenido 

los siguientes resultados 

Gráfico N° 07: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de UCI — 

Pediatría 
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GRÁFICO N°07 
Distribución de tipos de peligros según puestos de trabajo 

Agosto — 2016 - HCH 

asila, weil a_ 
Md. Asistente Md. Residente Lic. Enfermera Tec. Enfermera 

Tec. 
Administrativa 

Total 

z Locativo 4 4 4 5 2 19 

z Tecnológico 1 1 1 1 1 5 

gl Ergonornico 7 7 7 2 8 31 

Eléctrico 1 1 2 1 0 5 

Psicosocial 19 20 17 11 3 70 

il Biológico 16 16 13 4 1 50 

a Mecánico 1 1 1 1 1 5 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro que presenta el área es 

Psicosocial seguido por el Biológico. El puesto de 

trabajo que más exposición al peligro es Médico 

Residente 

Gráfico N° 08: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área de UCI — 

Pediatría. 

152 



N
*
 d
e
  N

iv
el

es
  d

e
  R

ie
sg

o
  

I-
‘ 
k
a
 I
-,
  

N
 a
 Cr
,
 

C
O

 o
  r

s
-i
  
a

  
o

  
o

  
o

  
o

  
o

  
o

  
o

  
o

  

GRÁFICO N' 8 
Distribución de Niveles de Riesgo Según Puestos de Trabajo 

Agosto — 2016— HCH 

I / 	 r.. 	.... 
Md. 

Residente 
Md. Asistente Administrativ 

Lic. 
Enfermera 

Tec. 
Enfermera 

Tec. 

a 

Todos 

Trivial O O O O O O 

Tolerable 0 0 0 0 1 1 

a Moderado 35 36 29 14 7 121 

a Importante 1.3 13 11 7 8 52 

Intolerable 1 1 5 4 0 11 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es Moderado presentado en todos los 

puestos de trabajos, esto implica que presenta nivel 

de riesgo Intermedio, que se debe supervisar y 

realizar seguimiento en los cumplimientos de los 

controles 

Gráfico N°09: Distribución de tipos de peligros según 

puestos de trabajos en el área de UCI — Neonatología 
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GRÁFICO N°09 
Distribución detiposde peligros según puestos de trabajo 

Agosto —2016-HCH 

hall" LILO^ ImMILSO la IIMOM 12 m'u 

Md. Asistente Md. Residente Lic. Enfermera• lec. EnfermeraTec. 
Administrativa 

Total 

IR Ergonómico 9 9 10 11 5 44 

IN Locativo 6 5 2 3 4 20 

Eléctrico 3 3 3 0 0 9 

Biológico 18 17 12 12 2 61 

Psicosocial 20 17 8 8 9 62 

Mecánico 2 2 3 3 2 12 

II Químico 4 4 5 5 0 18 

ii Físico 2 2 3 3 2 12 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro que presenta el área es 

Psicosocial seguido por el Biológico. El puesto de 

trabajo que más exposición al peligro es Médico 

Asistente. 

Gráfico N° 10: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área UCI — 

Neonatolog la 
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GRÁFICO N°  10 
Distribución de Niveles de Riesgo Según Puestos de Trabajo 

Agosto — 2016 — HCH 

11.1 
Tec. 

Administrat 
iva 

Total 
Md. 

Asistente 
Md. 

Residente 
Lic. 

Enfermera 
Tec. 

Enfermera 

a Trivial O 0 0 0 0 

Tolerable 0 2 0 0 0 2 

a Moderado 31 29 27 24 10 121 

Importante 30 26 16 21 14 107 

Intolerable 3 2 3 0 0 8 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es Moderado presentado en todos los 

puestos de trabajos, implica que presenta nivel de 

riesgo intermedio, que se debe supervisar y realizar 

seguimiento en los cumplimientos de los controles 
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Gráfico N° 11: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de UCI — 

Medicina 

GRÁFICO N°11 

Distribución de tipos de peligros según puestos de trabajo 

Octubre —2016 - HCH 
70 
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Md. Asistente Md. Residente Interno Lic. Enfermera Tec. Enfermera Total 
Ergonómico 10 9 4 15 10 48 
Locativo 1 2 1 2 4 10 
Eléctrico 1 1 1 1 1 5 

a Biológico 11 12 5 18 13 59 
ig Psicosocial 12 9 3 11 11 46 

Mecánico 1 1 1 1 1 5 
n Químico 4 4 2 6 4 20 
E Físico 2 2 2 2 2 10 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro que presenta el área es 

Biológico seguido por el Ergonómico. El puesto de 

trabajo que más exposición al peligro es Lic. 

Enfermera 

Gráfico N° 12: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área de UCI — 

Medicina. 
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GRÁFICO W 12 

Distribución de Niveles de Riesgo Según Puestos de Trabajo 
Octubre — 2016 — HCH 

Md. Asistente 
Md. 

Residente 
Internas Lic. Enfermera 

Tec. 
Enfermera 

Total 

iu Trivial O O O O O O 

Tolerable 0 0 3 0 0 3 

z Moderado 14 22 10 33 24 103 

a Importante 28 18 6 23 22 97 

gi Intolerable O O O O O O 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es Moderado presentado en todos los 

puestos de trabajos; sin embargo también se 

presencia nivel de riesgo Importante, implica que el 

cumplimiento en los controles deberá efectuarse 

completamente sin tomar atajos u omisión de 

procedimiento. 

Gráfico N°13: Distribución de tipos de peligros según 

puestos de trabajos en el área de UCI — Emergencia 
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GRÁFICO N" 13 
Distribución de tipos de peligros según puestos de trabajo 

Octubre —2016 - HCH 

AC 

N
° 

de
  P

el
ig

ro
  x

  p
u

es
to

s  
de

  T
ra

b
a

jo
   

5
 1 1
 

5
 

ID'  
I 

1  
o

  i
n

 	
.  i 

I 

1 

Md. Asistente Md. Residente Lic. Enfermera Tec Enfermera Total 

ErgondmIco 12 10 9 9 40 

Locativo 3 5 2 2 12 

Eléctrico 2 2 2 1 7 

Biológico 11 9 9 7 36 

Pslcosocial 13 11 7 7 38 

Mecánico 1 1 1 1 4 

E Químico 3 2 3 5 13 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro que presenta el área es 

Ergonómico seguido por el Psicosocial y Biológico. 

El puesto de trabajo que más exposición al peligro 

es Médico Asistente. 

Gráfico N° 14 Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área de UCI — 

Emergencia. 
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GRÁFICO N°  19 
Distribución de Niveles de Riesgo Según Puestos de Trabajo 

Octubre — 2016 — HCH 

~ a 
Md. Asistente Md. Residente Lic. Enfermera Tec Enfermera Total 

Trivial O O O O O 

z Tolerable 3 0 0 S 8 

o Moderado 24 18 18 18 78 

Importante 17 22 14 8 61 

Intolerable 1 0 1 1 3 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es Moderado presentado en todos los 

puestos de trabajos; sin embargo también se 

presencia nivel de riesgo Importante, implica que el 

cumplimiento en los controles deberá efectuarse 

completamente sin tomar atajos u omisión de 

procedimiento. 

Gráfico N°15: Distribución de tipos de peligros según 

puestos de trabajos en el área de UCI — Quirúrgico 

159 



N
°
 d
e

  P
el

ig
ro

  x
  p

u
e
st

o
s  

d
e

  T
ra

b
aj

o
  

UJ
 	

a
 	

tr
i  

O
 
O

 
O

 O
 O

 O
 

GRÁFICO N' 15 

Distribución de tipos de peligros según puestos de trabajo 

Octubre —2016 - HCH 

LIIL. LIN "S--. 	lia.Low 

Md. Asistente Md. Residente Lic. Enfermera 
Tec. 

Enfermera 
Tec. Farmacia Tec. Nutrición Total 

z Ergonómico 13 11 11 9 2 2 48 

Locativo 2 3 3 4 2 2 16 

Eléctrico 1 1 1 1 1 1 6 

Biológico 11 10 11 11 3 3 49 

z Psicosocial 15 11 11 10 1 1 49 

Mecánico 1 1 1 1 1 1 6 

a Qu I m i c o 4 4 5 5 2 2 22 

a Físico O O O O O O O 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro que presenta el área es 

Psicosocial y Biológico seguido de Ergonómico. El 

puesto de trabajo que más exposición al peligro es 

Médico Asistente. 

Gráfico N° 16: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área de UCI — 

Quirúrgico. 
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GRÁFICO N 16 
Distribución de Niveles de Riesgo Según Puestos de Trabajo 

Octubre — 2016 — HCH 

1 a 	 a 
	

ril 	ME= 	ler= 

Md. 

Asistente 

Md. 

Residente 

Lic. 

Enfermera 

Tec. 
Enfermera 

Tec. de 
Farmacia 

Tec. de 
Nutrición 

Total 

Trivial 0 0 0 0 0 0 0 

Tolerable 0 1 0 0 1 1 3 

a Moderado 18 20 24 25 6 6 99 

Importante 29 20 19 16 5 5 94 

z Intolerable 0 0 0 0 0 0 0 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es Moderado presentado en todos los 

puestos de trabajos; sin embargo también se 

presencia nivel de riesgo Importante, implica que el 

cumplimiento en los controles deberá efectuarse 

completamente sin tomar atajos u omisión de 

procedimiento. 

Tabla N° 07: Controles asociados a peligros con 

niveles de riesgo importante e intolerable 

FUENTE DEL 
PELIGRO 

NIVEL DEL 
RIESGO 

CONTROL PROPUESTO 

Posturas forzadas: IMPORTANTE Implementar un plan anual de control de riesgos 
hiperextensión de ergonómicos. 

los brazos, 
hiperflexión del 

Capacitar a los trabajadores en pausas activas y 
gestionar su ejecución diaria. 

tronco Realizar charlas de capacitación de riesgo 
ergonómico a todos los trabajadores del 
servicio. 
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Realizar evaluaciones ergonómicas según 
actividad y puesto de trabajo. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para disminuir el daño ergonómico en el 
trabajador. 

Contacto con 
secreciones 

biológicas de los 
pacientes. 

IMPORTANTE Entrenamiento en la prevención y el control de 
la exposición a patógenos de la sangre por 
riesgos ocupacional y Precauciones Universales 
Gestionar que un TS. del área de verifique el uso 
adecuado de EPPs por parte del personal del 
servicio. 
Impedir el ingreso de personal no autorizado y 
sin los respectivos EPPs. 
Impedir al personal realizar la actividad si no 
cuenta con los EPPs respectivos para la 
actividad. 
Fortalecimiento de la distribución y aplicación 
de Equipo de Protección Personal en los 
Trabajadores de Salud 

Alto grado de 
atención y 

responsabilidad 

IMPORTANTE Implementar charlas y talleres en manejo de 
estrés laboral de forma periódica 
Implementar un plan anual de control de riesgos 
psicosociales. Realizar charlas de capacitación 
sobre riesgos psicosociales a todos los 
trabajadores del servicio. Evaluar los riesgos 
psicosociales en los puestos de trabajo. Evaluar 
presencia de Burnout en trabajadores. Incluir en 
los procedimientos escritos, métodos para 
prevenir los riesgos psicosociales en los 
trabajadores. 

Posturas forzadas: 
hiperflexión del 
tronco con mal 

respaldo lumbar, 
hiperflexión de 

rodillas por malas 
condiciones de la 

silla 

IMPORTANTE Implementación de inmobiliario con 
características ergonómicas (silla): Altura de la 
silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base 
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de 
pies y Tapiz de cojín. 

Uso de pantalla de 
visualización de 

datos por más de 3 
horas 

IMPORTANTE Inspección y mantenimiento a los equipos y 
pantallas de visualización. 
Realizar evaluaciones oftalmológicas dentro de 
sus exámenes médicos ocupacionales. 
Realizar capacitaciones para prevención de 
riesgos según puesto de trabajo, 
específicamente para evitar molestias oculares 
por uso continuo de la pantalla de visualización 

Exposición a 
bacterias 
altamente 
resistentes 

IMPORTANTE Desarrollar el monitoreo de la ventilación y de la 
circulación de aire en los servicios Implementar 
la utilización de Radiación Ultravioleta (RU) y de 
filtros HEPPA según áreas de alto riesgo. 
Gestionar que un TS. del área de verifique el uso 
adecuado de EPPs por parte del personal del 
servicio. 
Reforzar conocimientos en uso correcto de EPPs 
para todo el personal. 
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Mejorar procedimientos establecidos e impedir 
el ingreso de personal no autorizado y sin los 
respectivos EPPs. 
Implementar los Exámenes Medico 
Ocupacionales para TB en TS. 
Implementar programas de Protección 
Respiratoria para la Prevención de la TB por 
riesgos ocupacional. 
Brindar los EPPs necesarios para la actividad a 
todos los trabajadores. 

Agresión física y/o 
verbal por parte 
de los familiares. 

Trabajo emocional 

IMPORTANTE Coordinar el aumento en número del personal 
de seguridad en el área. 
Aplicar la normativa actual y evitar el ingreso de 
más de un familiar por paciente. 
Implementar medidas para mejorar la 
declaración y descargo que realizan los 
trabajadores tras ser agredidos 

Conocimientos 
parciales del 
reglamento 

interno para casos 
de emergencias y 

desastres 

IMPORTANTE Mejorar las capacitaciones en los pasos a seguir 
en casos de Emergencias y Desastres, se 
recomienda que se capacite a los T.S en uso de 
extintores portátiles, además de reforzar 
conocimientos sobre las áreas seguras del 
servicio así como de las vías de evacuación más 
seguras y cercanas para casos de desastres. 

Área saturada y 
con limitado 
espacio para 

transitar sobre 
todo en casos de 
emergencias o 

desastres 

IMPORTANTE Gestionar de manera interna la redistribución y 
reorganización del ambiente laboral para 
maximizar el espacio y evitar el hacinamiento e 
implementar muebles que ocupen menos 
espacio y tachos de residuos sólido de fácil uso y 
acceso 

Falta de luces de 
emergencia al 

interior de CIQ, 
pudiendo 

provocar la calda 
de trabajadores de 

los turnos 
nocturos en caso 
de emergencias 

IMPORTANTE Gestionar la implementación de luces de 
emergencia de acuerdo a la Norma técnica 
peruana 

Presencia de 
cables expuestos 
sin canaletas de 

seguridad y Punto 
de caja octogonal 
sin protección de 

tapa ciega con 
cables eléctricos 

enrollados. 

IMPORTANTE Coordinar con la unidad de mantenimiento para 
que realice un mantenimiento correctivo de las 
instalaciones improvisadas y fijas 

Transporte 
manual de carga, 
empuje y tracción 

IMPORTANTE El personal no capacitado no debe realizar 
levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. 
Si la mujer está embarazada, no se le permitirá 
la manipulación manual de cargas y deberá 
Implementar la adquisición de las ayudas 
mecánicas apropiadas cuando el peso de la carga 
sea mayor a 25 kg. 

163 



Fuente: Elaboración propia 

5.1.1.5 Unidad de Trasplante Renal, con la cantidad de 13 

personas se obtenido los siguientes resultados 

Gráfico N° 17: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de Trasplante 

Renal. 

GRÁFICO W 17 
DistrIbudén de tipos de peligres según puestos de trebejo 

Oldembre - 2016 - NCH 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro que presenta el área es 

Ergonómico. El puesto de trabajo que más 

exposición al peligro es Médico Asistente. 
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Gráfico N° 18: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área de Trasplante 

Renal. 

GRÁFICO N°18 
Distribución de Niveles de Riesgo Según Puestos de Trabajo 

Diciembre — 2016 — HCH 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es Moderado 

Tabla N° 08: Controles asociados a peligros con 

niveles de riesgo importante e intolerable 

FUENTE DEL 
PELIGRO 

NIVEL DEL 
RIESGO 

CONTROL PROPUESTO 

Posturas forzadas: 
hiperflexión del 
tronco con mal 

IMPORTANTE Implementar un plan anual de control de riesgos 
ergonó micos. 
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respaldo lumbar, 
hiperflexión de 

rodillas por malas 
condiciones de la 

silla y mesa de 
trabajo, 

Bipedestacion 
prolongada 

Capacitar a los trabajadores en pausas activas y 
gestionar su ejecución diaria. 
Realizar charlas de capacitación de riesgo 
ergonómico a todos los trabajadores del 
servicio. 
Realizar evaluaciones ergonómicas según 
actividad y puesto de trabajo. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para disminuir el daño ergonómico en el 
trabajador. 

Uso de pantalla de 
visualización de 

datos por más de 3 
horas 

IMPORTANTE Inspección y mantenimiento a los equipos y 
pantallas de visualización. 
Realizar evaluaciones oftalmológicas dentro de 
sus exámenes médicos ocupacionales 
Realizar capacitaciones para prevención de 
riesgos según puesto de trabajo, 
específicamente para evitar molestias oculares 
por uso continuo de la pantalla de visualización 

Trabajo bajo 
presión, 

Multiplicidad de 
tareas 

IMPORTANTE Implementar un plan anual de control de riesgos 
psicosociales. 
Realizar charlas de capacitación sobre riesgos 
psicosociales a todos los trabajadores del 
servicio. 
Evaluar los riesgos psicosociales en los puestos 
de trabajo. 
Evaluar presencia de Burnout en trabajadores. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para prevenir los riesgos psicosociales en los 
trabajadores. 

Realizar 
procedimientos 

especiales (Uso de 
Radiación 
lonizante) 

IMPORTANTE Proporcionar lentes de plomo 

Fuente: Elaboración propia 

5.1.1.6 Sala de rayos X, con la cantidad de 54 personas se 

obtenido los siguientes resultados 

Gráfico N° 19: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de Sala de 

rayos X. 
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Gráfico N° 19 
Distribución según tipo de peligro en los puestos de trabajo - 

HCH- JULIO 2016 
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l ~~ OIL 
MEDICOS 

ASISTENTES 
RESIDENTES 

ADMINISTR 
ATIVOS 

TECNOLOG 
O MEDICO 

TOTAL 

LOCATIVO 2 0 1 3 6 

FISICO 2 0 2 3 7 

BIOLOGICO 2 2 1 2 7 

PSICOLOGICO 2 2 2 3 9 

ERGONOMICO 2 2 2 3 9 

MECANICO 0 2 1 0 3 

QUIMICO 0 2 0 0 2 

TOTAL 10 10 9 14 43 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro que presenta el área es 

Ergonómico y Psicosocial. El puesto de trabajo que 

más exposición al peligro es Tecnólogo Médico. 

Gráfico N° 20: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área de Salas de 

Rayos X 
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Grafito N°20 
del Nivel de Riesgo ocurrido según Puesto de trabajo - Julio 

2016- HCH 

u 4 	4 	1.1 	Ni 
MEDICOS 

ASISTENTES 
RESIDENTES 

ADMINISTR 
ATIVOS 

TECNOLOG 
OS 

MEDICOS 
TOTAL 

MODERADO 4 4 4 8 20 

IMPORTANTE 6 6 6 6 24 

ti TOLERABLE 0 0 0 0 0 

z TRIVIAL 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es Importante 

Tabla N° 09: Controles asociados a peligros con 

niveles de riesgo importante e intolerable 

FUENTE DEL 
PELIGRO 

NIVEL DEL 
RIESGO 

CONTROL PROPUESTO 

Bipedestación IMPORTANTE Implementar un plan anual de control de riesgos 
prolongada, 

posturas forzadas, 
ausencia de 

ergonómicos. 
Capacitar a los trabajadores en pausas de 15 
minutos 	cada 	2 	horas 	y 	en 	el 	personal 

pausas para administrativo pausas activas durante el turno 

descansar. de trabajo y gestionar su ejecución diaria. 
Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 
ergonómico a todos los trabajadores del servicio. 
Realizar 	evaluaciones 	ergonómicas 	según 
actividad y puesto de trabajo. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para 	disminuir 	el 	daño 	ergonómico 	en 	el 
trabajador. 
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Contacto con 
secreciones 

biológicas de los 
pacientes. 

Uso inadecuado 
del equipo de 

protección 
personal 

IMPORTANTE Entrenamiento en la prevención y el control de la 
exposición a patógenos de la sangre por riesgos 
ocupacional y Precauciones Universales 

Gestionar que un TS. del área de verifique el uso 
adecuado de EPPs por parte del personal del 
servicio. 

Impedir el ingreso de personal no autorizado y 
sin los respectivos EPPs. 

Impedir al personal realizar la actividad si no 
cuenta con los EPPs respectivos para la actividad. 
Fortalecimiento de la distribución y aplicación de 
Equipo 	de 	Protección 	Personal 	en 	los 
Trabajadores de Salud 

Trabajo nocturno, 
agresión y 

maltrato verbal de 
los pacientes, 

responsabilidad 
alta, 

IMPORTANTE Implementar charlas y talleres en manejo de 
estrés laboral de forma periódica 

Implementar un plan anual de control de riesgos 
psicosociales. Realizar charlas de capacitación 
sobre 	riesgos 	psicosociales 	a 	todos 	los 
trabajadores del servicio. 
Evaluar los riesgos psicosociales en los puestos 
de trabajo para identificar los factores de riesgo 
psicosocial. 	Incluir 	en 	los 	procedimientos 
escritos, 	métodos 	para 	prevenir 	los 	riesgos 
psicosociales en los trabajadores. 

Posturas forzadas, 
Ausencia de 

Lockers en el sitio 
de trabajo para 

dejar cosas 
personales, 

desorden, silla 
disergonómica. 

Inmobiliario 
insuficiente e 
inadecuado ( 

camilla no 
adaptable para 

hacer ecografias; 
por ser muy alta) 

IMPORTANTE Implementación de inmobiliario con 
características ergonómicas (silla y camilla): 
Altura de la silla regulable, Apoyo lumbar 
adecuado, Base apoyada en 5 puntos, Apoyo de 
brazos, Apoyo de pies y Tapiz de cojín. Camilla 
para evaluación regulable en altura. 
Implementación de Lockers de uso individual y 
rotativo según turno de trabajo. 

Uso de pantalla de 
visualización de 

datos por más de 2 
horas 

IMPORTANTE Inspección y mantenimiento a los equipos y 
pantallas de visualización. 
Realizar evaluaciones oftalmológicas dentro de 
sus exámenes médicos ocupacionales. 
Realizar 	capacitaciones 	para 	prevención 	de 
riesgos según puesto de trabajo, específicamente 
para evitar fatiga ocular por uso continuo de la 
pantalla de visualización 

Agresión fisica y/o 
verbal por parte 
de los familiares. 

Trabajo emocional 

IMPORTANTE Coordinar el aumento en número del personal de 
seguridad en el área. 

Aplicar la normativa actual y evitar el ingreso de 
más de un familiar por paciente. 
Implementar 	medidas 	para 	mejorar 	la 
declaración 	y 	descargo 	que 	realizan 	los 
trabajadores tras ser agredidos 
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No ingresar a comunidades si la comunicación o 

negociación está en conflicto o no reúne las 

condiciones o garantías. 

CapaCitación en Técnicas de comunicación y 

Negociación/ capacitación en manejo de crisis y 

manejo de conflictos 

Implementación 	de 	avisos 	y 	carteles 	de 

advertencia de la no violencia en los pasillos para 

que lo vean los familiares de los pacientes. 

Inmobiliario IMPORTANTE Gestionar de manera interna la redistribución y 

insuficiente, 

Espacio reducido, 

falta de orden y 

reorganización 	del 	ambiente 	laboral 	para 

maximizar el espacio y evitar el hacinamiento e 

implementar muebles que ocupen menos espacio 

limpieza, falta de y tachos de residuos sólido de fácil uso y acceso. 

señalización, 

hacinamiento 

Capacitación sobre higiene y organización en el 

trabajo como las 5 s. Implementar señalización 

(espacios de 

trabajo 

inadecuado), 

por los pasillos 

Transporte IMPORTANTE El personal no capacitado no debe realizar 

manual de carga, 

empuje y tracción 

levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. Si 

la mujer está embarazada, no se le permitirá la 

manipulación manual de cargas y deberá 

Implementar 	la 	adquisición 	de 	las 	ayudas 

mecánicas apropiadas cuando el peso de la carga 

sea mayor a 25 kg. 

Fuente: Elaboración propia 

5.1.1.7 Emergencia adultos, con la cantidad de 72 

personas se obtenido los siguientes resultados 

Gráfico N° 21: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de Emergencia 

adultos. 
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Gráfico N° 21 

Distribución según tipo de peligro en los puetos de trabajo - 

HCH- JULIO 2016 
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MEDICOS 

ASISTENT 

ES 

RESIDENT 

ES 

INT. DE 

MEDICIN 

A 

ENFERME 

ROS 

TEC. DE 

ENFERME 

RIA 

TOTAL 

LOCATIVO 5 2 2 4 5 18 

FISICO 0 0 0 4 4 8 

BIOLOGICO 5 4 2 5 5 21 

PSICOLOGICO 5 4 2 5 5 21 

ERGONOMICO 5 4 2 5 5 21 

MECANICO 0 2 0 1 0 3 

QUIMICO 3 2 2 5 6 18 

TOTAL 23 18 10 29 30 110 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro que presenta el área es 

Ergonómico y Psicosocial. 

Gráfico N° 22: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área de Emergencia 

adulto 
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Grafico N°22 
del Nivel de Riesgo ocurrido según Puesto de trabajo - Julio 

2016- HCH 
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MEDICOS 
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MEDICINA 

ENFERMER 
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TEC. DE 

ENFERMER 
IA 

TOTAL 

MODERADO 11 8 4 14 15 52 

IMPORTANTE 12 7 6 15 15 55 

TOLERABLE 0 3 0 0 0 3 

TRIVIAL 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es Importante 

Tabla N° 10: Controles asociados a peligros con 

niveles de riesgo importante e intolerable 

FUENTE DEL 
PELIGRO 

NIVEL DEL 
RIESGO 

CONTROL PROPUESTO 

Bipedestación IMPORTANTE Implementar un plan anual de control de riesgos 
prolongada, 

posturas forzadas, 
falta de pausas 

ergonómicos. 

Capacitar a los trabajadores en pausas activas y 
gestionar su ejecución diaria. 

para descansar, Realizar charlas de capacitación de riesgo 
ergonómico a todos los trabajadores del 
servicio. 

Realizar evaluaciones ergonómicas según 
actividad y puesto de trabajo. 

Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para disminuir el daño ergonómico en el 
trabajador. 

Contacto con IMPORTANTE Entrenamiento en la prevención y el control de 
secreciones la exposición a patógenos de la sangre por 

biológicas de los 
pacientes. Uso 

riesgos ocupacional y Precauciones Universales 
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inadecuado del 
equipo de 
protección 
personal 

Gestionar que un TS. del área de verifique el uso 
adecuado de EPPs por parte del personal del 
servicio. 

Impedir el ingreso de personal no autorizado y 
sin los respectivos EPPs. 

Impedir al personal realizar la actividad si no 
cuenta con los EPPs respectivos para la 
actividad. 

Fortalecimiento de la distribución y aplicación 
de Equipo de Protección Personal en los 
Trabajadores de Salud 

Alto grado de 
atención y 

responsabilidad 

IMPORTANTE Implementar charlas y talleres en manejo de 
estrés laboral de forma periódica 

Implementar un plan anual de control de riesgos 
psicosociales. Realizar charlas de capacitación 
sobre riesgos psicosociales a todos los 
trabajadores del servicio. Evaluar los riesgos 
psicosociales en los puestos de trabajo. Evaluar 
presencia de Burnout en trabajadores. Incluir en 
los procedimientos escritos, métodos para 
prevenir los riesgos psicosociales en los 
trabajadores. 

Posturas tonadas: 
hiperflexión del 
tronco con mal 

respaldo lumbar, 
hiperflexión de 

rodillas por malas 
condiciones de la 

silla 

IMPORTANTE Implementación de inmobiliario con 
características ergonómicas (silla): Altura de la 
silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base 
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de 
pies y Tapiz de cojín. 

Uso de pantalla de 
visualización de 

datos por más de 2 
horas 

IMPORTANTE Inspección y mantenimiento a los equipos y 
pantallas de visualización. 
Realizar evaluaciones oftalmológicas dentro de 
sus exámenes médicos ocupacionales. 
Realizar capacitaciones para prevención de 
riesgos según puesto de trabajo, 
específicamente para evitar molestias oculares 
por uso continuo de la pantalla de visualización 

Exposición a 
bacterias 
altamente 
resistentes 

IMPORTANTE Desarrollar el monitoreo de la ventilación y de la 
circulación de aire en los servicios Implementar 
la utilización de Radiación Ultravioleta (RU) y de 
filtros HEPPA según áreas de alto riesgo. 
Gestionar que un TS. del área de verifique el uso 
adecuado de EPPs por parte del personal del 
servicio. 
Reforzar conocimientos en uso correcto de EPPs 
para todo el personal. 
Mejorar procedimientos establecidos e impedir 
el ingreso de personal no autorizado y sin los 
respectivos EPPs. 
Implementar los Exámenes Medico 
Ocupacionales para TB en TS. 
Implementar programas de Protección 
Respiratoria para la Prevención de la TB por 
riesgos ocupacional. 
Brindar los EPPs necesarios para la actividad a 
todos los trabajadores. 
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Agresión física y/o 
verbal por parte 
de los familiares. 

Trabajo emocional 

IMPORTANTE Coordinar el aumento en número del personal 

de seguridad en el área. 

Aplicar la normativa actual y evitar el ingreso de 

más de un familiar por paciente. 

Implementar medidas para mejorar la 

declaración y descargo que realizan los 

trabajadores tras ser agredidos 

No ingresar a comunidades si la comunicación o 

negociación está en conflicto o no reúne las 

condiciones o garantías. Capacitación en 

Técnicas de comunicación y Negociación/ 

capacitación en manejo de crisis y manejo de 

conflictos 

Inmobiliario IMPORTANTE Gestionar de manera interna la redistribución y 

insuficiente, 
Espacio reducido, 
falta de orden y 

reorganización del ambiente laboral para 

maximizar el espacio y evitar el hacinamiento e 

implementar muebles que ocupen menos 

limpieza, falta de espacio y tachos de residuos sólido de fácil uso y 

señalización, 
hacinamiento 

acceso. 

Capacitación sobre higiene y organización en el 

(espacios de trabajo como las 5 s. Implementar señalización 

trabajo 
inadecuado), 

por los pasillos 

Transporte IMPORTANTE El personal no capacitado no debe realizar 

manual de carga, 
empuje y tracción 

levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. 

Si la mujer está embarazada, no se le permitirá 

la manipulación manual de cargas y deberá 

Implementar la adquisición de las ayudas 

mecánicas apropiadas cuando el peso de la carga 

sea mayor a 25 kg. 

Fuente: Elaboración propia 

5.1.1.8 Emergencia Pediátrico, con la cantidad de 19 

personas se obtenido los siguientes resultados 

Gráfico N° 23: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de Emergencia 

Pediatra. 
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GRÁFICO N' 23 

Distribución de tipos de peligros según puestos de trabajo 

Diciembre — 2016 - NCH 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro que presenta el área es 

Ergonómica y Biológica. 

Gráfico N° 24: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área de Emergencia 

pediatría 
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GRÁFICCiN° 24 

DistrIbúcl6ii de Niveles de Rietgo Ségán Puestos de Trabajo 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es Moderado 

En esta área no presenta niveles de riesgo 

importante e intolerable 

5.1.1.9 Servicio de Oncología, con la cantidad de 10 

personas se obtenido los siguientes resultados 
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Gráfico N° 25: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de Servicio de 

Oncología 

GRÁFICO IV 2$ 
ClistrIbtrcidn. de Open de peligros según puestoi de trebejo 

Ohiembre— 2016 - HCH 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro que presenta el área es 

Psicosocial y Ergonómico. 

Gráfico N° 26: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área de Servicio de 

Oncología 
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GRÁFICO N? 26 . 	.• 	. 
Distribución de Niveles de RlesgoSegúri Puestos.de Trebejo 

Diciembre 	2016— HCH 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es Moderado; sin embargo presenta 

también nivel de riesgo Importante. 

Tabla N° 11: Controles asociados a peligros con 

niveles de riesgo importante e intolerable 

FUENTE DEL 
PELIGRO 

NIVEL DEL 
RIESGO 

CONTROL PROPUESTO 

Posturas forzadas: IMPORTANTE Implementar un plan anual de control de riesgos 
bipedestación, 

hiperflexión del 
ergonómicos. 

Capacitar a los trabajadores en pausas activas y 

tronco gestionar su ejecución diaria. 

Realizar charlas de capacitación de riesgo 
ergonómico a todos los trabajadores del 
servicio. 

Realizar evaluaciones ergonómicas según 
actividad y puesto de trabajo. 
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Incluir en los procedimientos escritos, métodos 

para disminuir el daño ergonómico en el 

trabajador. 

Humedad del 
techo, filtración 
del agua por las 
lluvias, fallas del 

equipo de 
inyección de aire 

IMPORTANTE Colocación de calaminas u otro material que no 

permita que ingrese el agua al servicio, 

mantenimiento de los sistemas de inyección y 

extracción de aire. 

Gestionar un programa para las fechas de 

mantenimiento de los equipos de inyección y 

extracción de aire, gestionar y verificar que el 

personal de limpieza haga la limpieza según la 
normativa 

Fortalecimiento de los equipos de protección 

personal como mandilones descartables, 

mascarillas FFP3 
Daño emocional 
por el estado de 

los pacientes 

IMPORTANTE Implementar un plan anual de control de riesgos 

psicosociales. 

Implementar charlas y talleres en riesgos 

psicosociales y manejo de estrés laboral de 
forma periódica. 

Evaluar los riesgos psicosociales en los puestos 
de trabajo. 

Evaluar presencia de Burnout en trabajadores. 

Incluir en los procedimientos escritos, métodos 

para prevenir los riesgos psicosociales en los 

trabajadores. 
Contacto con 
secreciones 

biológicas de los 
pacientes, 
posibles 

accidentes con 
material 

punzocortante 

IMPORTANTE Desarrollar el monitoreo de la ventilación y de la 

circulación de aire en los ambientes. 

Implementar la utilización de Radiación 

Ultravioleta (RU) y de filtros HEPPA según áreas 
de alto riesgo. 

Aplicación de la correcta segregación según la 

normativa 096 para establecimientos de salud 

Capacitaciones y concientización a través de 

boletines informativos vía web o correos de las 

medidas de bioseguridad durante las visitas. 
manual de procedimiento para visitas medicas 

Agresión física y/o 
verbal por parte 
de los familiares. 

Trabajo emocional 

IMPORTANTE Coordinar el aumento en número del personal 
de seguridad en el área. 

Aplicar la normativa actual y evitar el ingreso de 
más de un familiar por paciente. 

Implementar medidas para mejorar la 
declaración y descargo que realizan los 

trabajadores tras ser agredidos 

No ingresar a comunidades si la comunicación o 
negociación está en conflicto o no reúne las 

condiciones o garantías. Capacitación en 

Técnicas de comunicación y Negociación/ 

capacitación en manejo de crisis y manejo de 
conflictos 

Inmobiliario 
insuficiente, 

Espacio reducido, 
falta de orden y 

limpieza, falta de 
señalización, 
hacinamiento 

IMPORTANTE Gestionar de manera interna la redistribución y 

reorganización del ambiente laboral para 

maximizar el espacio y evitar el hacinamiento e 

implementar muebles que ocupen menos 

espacio y tachos de residuos sólido de fácil uso y 
acceso. 
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GRÁFICO W 27 
DistrIbudón de tipos de peligros según puestos de trebejo 

Diciembre — 2016 - HCH 

(espacios de 
trabajo 

inadecuado), 

Capacitación sobre higiene y organización en el 
trabajo como las 5 s. Implementar señalización 

por los pasillos 

Transporte IMPORTANTE El personal no capacitado no debe realizar 
manual de carga, 
empuje y tracción 

levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. 

Si la mujer está embarazada, no se le permitirá 

la manipulación manual de cargas y deberá 

Implementar la adquisición de las ayudas 

mecánicas apropiadas cuando el peso de la carga 
sea mayor a 25 kg. 

Fuente: Elaboración propia 

5.1.1.10 Laboratorio Central, con la cantidad de 69 

personas se obtenido los siguientes resultados 

Gráfico N° 27: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de Laboratorio 

Central 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro que presenta el área es 

Locativa y Biológica 

Gráfico N° 28: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área de Laboratorio 

Central 

GRÁFICO N°  28 

Distribución de Nivelesde Riesgo Según Puestos de Trabajo 

Diciembre — 2016 — HCH 
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Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es Moderado; sin embargo presenta 

también nivel de riesgo Importante y Tolerable. 

Tabla N° 12: Controles asociados a peligros con 

niveles de riesgo importante e intolerable 

FUENTE DEL 
PELIGRO 

NIVEL DEL 
RIESGO 

CONTROL PROPUESTO 

Bipedestación 
prolongada, 

posturas forzadas, 
falta de pausas 

para descansar, 

IMPORTANTE Implementar un plan anual de control de riesgos 
ergonómicos. 

Capacitar a los trabajadores en pausas activas y 
gestionar su ejecución diaria. 

Realizar charlas de capacitación de riesgo 

ergonómico a todos los trabajadores del 
servicio. 

Realizar evaluaciones ergonómicas según 

actividad y puesto de trabajo. 

Incluir en los procedimientos escritos, métodos 

para disminuir el daño ergonómico en el 
trabajador. 

Contacto con 
secreciones 

biológicas de los 
pacientes. Uso 
inadecuado del 

equipo de 
protección 
personal 

IMPORTANTE Entrenamiento en la prevención y el control de 
la exposición a patógenos de la sangre por 

riesgos ocupacional y Precauciones Universales 

Gestionar que un TS. del área de verifique el uso 

adecuado de EPPs por parte del personal del 
servicio. 

Impedir el ingreso de personal no autorizado y 
sin los respectivos EPPs. 

Impedir al personal realizar la actividad si no 
cuenta con los EPPs respectivos para la 
actividad. 

Fortalecimiento de la distribución y aplicación 

de Equipo de Protección Personal en los 
Trabajadores de Salud 

Alto grado de 
atención y 

responsabilidad 

IMPORTANTE Implementar charlas y talleres en manejo de 
estrés laboral de forma periódica 

Implementar un plan anual de control de riesgos 

psicosociales. Realizar charlas de capacitación 

sobre riesgos psicosociales a todos los 

trabajadores del servicio. Evaluar los riesgos 

psicosociales en los puestos de trabajo. Evaluar 

presencia de Burnout en trabajadores. Incluir en 
los procedimientos escritos, métodos para 

prevenir los riesgos psicosociales en los 
trabajadores. 
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Posturas forzadas: 
hiperflexión del 
tronco con mal 

respaldo lumbar, 
hiperflexión de 

rodillas por malas 
condiciones de la 

silla 

IMPORTANTE Implementación de inmobiliario con 

características ergonómicas (silla): Altura de la 

silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base 

apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de 

pies y Tapiz de cojín. 

Uso de pantalla de 
visualización de 

datos por más de 2 
horas 

IMPORTANTE Inspección y mantenimiento a los equipos y 

pantallas de visualización. 

Realizar evaluaciones oftalmológicas dentro de 

sus exámenes médicos ocupacionales. 

Realizar capacitaciones para prevención de 

riesgos según puesto de trabajo, 

específicamente para evitar molestias oculares 

por uso continuo de la pantalla de visualización 

Exposición a 
bacterias 
altamente 
resistentes 

IMPORTANTE Desarrollar el monitoreo de la ventilación y de la 

circulación de aire en los servicios Implementar 

la utilización de Radiación Ultravioleta (RU) y de 

filtros HEPPA según áreas de alto riesgo. 

Gestionar que un TS. del área de verifique el uso 

adecuado de EPPs por parte del personal del 

servicio. 

Reforzar conocimientos en uso correcto de EPPs 

para todo el personal. 

Mejorar procedimientos establecidos e impedir 

el ingreso de personal no autorizado y sin los 

respectivos EPPs. 

Implementar los Exámenes Medico 

Ocupacionales para TB en TS. 

Implementar programas de Protección 

Respiratoria para la Prevención de la TB por 

riesgos ocupacional. 

Brindar los EPPs necesarios para la actividad a 

todos los trabajadores. 
Agresión física y/o 

verbal por parte 
de los familiares. 

Trabajo emocional 

IMPORTANTE Coordinar el aumento en número del personal 
de seguridad en el área. 

Aplicar la normativa actual y evitar el ingreso de 
más de un familiar por paciente. 

Implementar medidas para mejorar la 
declaración y descargo que realizan los 

trabajadores tras ser agredidos 

No ingresar a comunidades si la comunicación o 

negociación está en conflicto o no reúne las 

condiciones o garantías. Capacitación en 

Técnicas de comunicación y Negociación/ 

capacitación en manejo de crisis y manejo de 
conflictos 

Inmobiliario 
insuficiente, 

Espacio reducido, 
falta de orden y 

limpieza, falta de 
señalización, 
hacinamiento 
(espacios de 

IMPORTANTE Gestionar de manera interna la redistribución y 

reorganización del ambiente laboral para 

maximizar el espacio y evitar el hacinamiento e 

implementar muebles que ocupen menos 

espacio y tachos de residuos sólido de fácil uso y 
acceso. 

Capacitación sobre higiene y organización en el 
trabajo como las S s. Implementar señalización 
por los pasillos 
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trabajo 
inadecuado), 

Contacto con IMPORTANTE Entrenamiento en la prevención y el control de la 
secreciones exposición a patógenos de la sangre por riesgos 

biológicas de los ocupacional y Precauciones Universales 
pacientes. Gestionar que un TS. del área de verifique el uso 

Uso inadecuado adecuado de EPPs por parte del personal del 
del equipo de servicio. 

protección Impedir el ingreso de personal no autorizado y 

personal sin los respectivos EPPs. 

Impedir al personal realizar la actividad si no 
cuenta con los EPPs respectivos para la actividad. 
Fortalecimiento de la distribución y aplicación de 
Equipo 	de 	Protección 	Personal 	en 	los 
Trabajadores de Salud 

Transporte IMPORTANTE El personal no capacitado no debe realizar 
manual de carga, 
empuje y tracción 

levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. 
Si la mujer está embarazada, no se le permitirá 
la manipulación manual de cargas y deberá 
Implementar la adquisición de las ayudas 
mecánicas apropiadas cuando el peso de la carga 
sea mayor a 25 kg. 

Fuente: Elaboración propia 

5.1.1.11 Banco de Sangre, con la cantidad de 20 personas 

se obtenido los siguientes resultados 

Gráfico N° 29: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de Banco de 

Sangre 
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GRÁFICO N°29 

Distribución de tipos de peligros según puestos de trabajo 

Noviembre - 2016 - HCH 
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E Químico 0 1 0 1 

E Físico 1 3 2 6 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro presenta el área es Biológico, 

como factor principal en generar residuos bio 

contaminados 

Gráfico N° 30: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área Banco de 

Sangre. 
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GRÁFICO N° 30 
Distribución de Niveles de Riesgo Según Puestos de Trabajo 

Noviembre— 2016— HCH 
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n Moderado 22 19 11 52 

Importante 11 11 7 29 

Intolerable O O O O 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es Moderado; sin embargo presenta 

también nivel de riesgo Importante 

Tabla N° 13: Controles asociados a peligros con 

niveles de riesgo importante e intolerable 

FUENTE DEL PELIGRO 
NIVEL DEL 

RIESGO 
CONTROL PROPUESTO 

Espacio reducido 

para la movilización 

dentro del área de 

trabajo. 

IMPORTANTE 

Gestionar de manera interna la redistribución 

del mobiliario para maximizar el espacio del 

servicio. 

Mantener el orden y la limpieza del servicio y 

evitar 	la 	aglomeración 	de 	objetos 	en 	los 

pasadizos. 

Extintor con 

inadecuada 

ubicación, dificil para 

IMPORTANTE 
Gestionar 	la 	reubicación 	y 	señalización 	del 

extintor del área de modo que esté a la vista de 

todos los trabajadores (a 1.20 metros de altura y 
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el alcance de todos 

los trabajadores y de 

poca visualización, 

además de no contar 

con la señalización 

según normas. 

visible a todos los trabajadores) según norma 

vigente. 

Dos cajas de switch 

eléctrico, con falta de 

protector y 

deteriorado. 

IMPORTANTE 

Coordinar con el Oficina de Servicios Generales 

para que realicen las medidas correctivas - 

preventivas de cajas switch eléctrico. 

Implementar 	un 	registro 	anual 	de 

mantenimiento eléctrico en el área. 

Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 

eléctrico a todos los trabajadores del servicio. 

Implementar la señalización respectiva para los 

riesgos eléctricos. 

Equipo biomédico 

conectado con cordón 

eléctrico transverso 
por el pasadizo de 

Fraccionamiento. 

IMPORTANTE 

Gestionar con el área de Servicios Generales la 

implementación de canaletas de plástico tipo 

cenada para cables eléctricos y que estas estén 

ubicadas de forma que no interrumpa el traslado 

de los trabajadores por el área. 

Hacinamiento de 

camas, equipos y 

otros materiales en 

toda el área, no se 

cuenta con un 

mínimo de 2m 

cuadrados por 

trabajador para la 

ejecución de sus 

labores. 

IMPORTANTE 

Gestionar de manera interna la reubicación de 

camas, 	camillas 	y 	equipos, 	tratando 	de 

maximizar el espacio para permitir un adecuado 

trabajo por parte del personal y permitir el 

desplazamiento 	adecuado 	en 	caso 	de 

emergencias o desastres 

No se cuenta con 

luces de emergencia 
para casos de 

emergencia 

IMPORTANTE 

Gestionar 	la 	implementación 	de 	luces 	de 

emergencia para el área de Banco de Sangre 

según norma vigente. Norma A.130 REQUISITOS 

DE SEGURIDAD. 

Gestionar el mantenimiento periódico de las 

luces 	de 	emergencia 	y 	verificar 	su 

funcionamiento. 

Levantamiento 

manual de cargas de 
25 kg 

aproximadamente. 

IMPORTANTE 

El personal no capacitado no debe realizar 

levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. Si 

la mujer está embarazada, no se le permitirá la 
manipulación manual de cargas y deberá ser 

reubicada en otro puesto. 

Implementar 	la 	adquisición 	de 	las 	ayudas 

mecánicas apropiadas cuando el peso de la carga 

sea mayor a 25 kg. 

Ruido de máquinas 
de intensidad 

moderada. 

IMPORTANTE 

Evaluar la intensidad del ruido en el área 

mediante un sonómetro 

Realizar la evaluación médico - ocupacional a 

todos los trabajadores del área y hacer hincapié 

a aquellos expuestos a ruidos para despistaje de 

hipoacusia inducida por ruido. 

Evaluar toda el área en general para determinar 

si existe presencia de ruido intenso en los demás 

ambientes y de ser ese el caso, solicitar la 

adquisición de protectores auditivos para todos 

los trabajadores expuestos. 
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Sedestación, 
hiperflexión de 

columna lumbar y 
cervical, no cuentan 

con sillas 
ergonómicas. 

Desconoce las pausas 
activas IMPORTANTE 

Implementación 	de 	inmobiliario 	con 

características ergonómicas (silla): Altura de la 

silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base 
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de 

pies y Tapiz de cojín. 

Implementar un plan anual de control de riesgos 

ergonómicos. 

Capacitar a los trabajadores en pausas activas y 

gestionar su ejecución diaria. 

Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 

ergonómico a todos los trabajadores del servicio. 

Realizar 	evaluaciones 	ergonómicas 	según 

actividad y puesto de trabajo. 

Incluir en los procedimientos escritos, métodos 

para disminuir los riesgos ergonómicos en el 

trabajador. 

Implementar charlas y talleres en manejo de 

estrés laboral de forma periódica 

Implementar un plan anual de control de riesgos 

Alta demanda psicosociales. 

laboral, control 
Realizar charlas de capacitación sobre riesgos 

parcial de 
actividades, altos 

niveles de atención y 

IMPORTANTE 
psicosociales 	a 	todos 	los 	trabajadores 	del 

servicio. 

Evaluar los riesgos psicosociales en los puestos 

concentración. 
de trabajo. 

 Evaluar presencia de Burnout en trabajadores. 

Incluir en los procedimientos escritos, métodos 

para prevenir los riesgos psicosociales en los 

trabajadores. 

Fuente: Elaboración propia 

5.1.1.12 Servicio de Patología, con la cantidad de 39 

personas se obtenido los siguientes resultados 

Gráfico N° 31: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de Servicio de 

Patología 
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GRÁFICO N°31 
Distribución de tipos de peligros según puestos de trabajo 

Noviembre — 2016 - HCH 

ir da E 	zi. E 	_II 
Médicos Tecnologos 

Tec. 
Administrativo 

5 

Histocompatibi 

lidad 

Técnicos 

asistencial 
Total 

Ergonómico 10 6 4 3 3 26 

i• Locativo 10 6 3 4 4 27 

a Eléctrico 2 2 2 2 2 10 

ill Biológico 10 10 5 0 0 25 

Psicosocial 5 2 4 4 4 19 

Mecánico O O O O O O 

2 Químico 0 1 0 0 0 1 

a Físico 1 3 2 1 1 8 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro presenta el área es Biológico, 

como factor principal en generar residuos bio 

contaminados 

Gráfico N° 32: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área Servicio de 

Patología 
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GRÁFICO N°  32 
Distribución de Niveles de Riesgo Según Puestos de Trabajo 

Noviembre— 2016— HCH 

—11-----r—IT—L---  
Médico Tecnologos Tec. Admin Total 

i. 	H stocompati 
bilidad 

Tecnico 
asistencial 

Trivial 0 0 0 0 

Tolerable 6 5 5 0 0 16 

E Moderado 20 15 15 15 14 79 

Importante 10 3 3 3 3 22 

ii Intolerable 0 0 0 0 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es Moderado; sin embargo presenta 

también nivel de riesgo Importante 

Tabla N° 14: Controles asociados a peligros con 

niveles de riesgo importante e intolerable 

FUENTE DEL PELIGRO 
NIVEL DEL 

RIESGO 
CONTROL PROPUESTO 

Implementar un plan anual de control de riesgo 
químico que incluya la realización de una matriz 
en la que estén identificados las sustancias 

Uso de utilizadas y sus posibles consecuencias en la 
tetrafluoroetanos, 

polietilenglicol, 
alcohol polivinilo, 

.Uso de tinciones de 

IMPORTANTE 

salud, para lo que se deberá gestionar un líder en 
cada área donde se utilicen estos elementos, que 
supervise el uso adecuado de EPP. Así mismo de 
ser posible monitoreo biológicos de los mismos 

H-E, agua amoniacal. trabajadores. 
Realizar monitoreo ambientales de la exposición 
de los químicos que resulten perjudiciales a la 
salud de los trabajadores. 
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Fortalecimiento de la distribución y aplicación 
de Equipo de Protección Personal de acuerdo al 
tipo de exposición. 

Exposición a vapores 
del formo' 

IMPORTANTE 

Realizar monitoreo ambientales de la exposición 
de los químicos que resulten perjudiciales a la 
salud de los trabajadores. 
Implementar un plan anual de control de riesgo 
químico que incluya la realización de una matriz 
en la que estén identificados las sustancias 
utilizadas y sus posibles consecuencias en la 
salud, para lo que se deberá gestionar un líder en 
cada área donde se utilicen estos elementos, que 
supervise el uso adecuado de EPP. 
Fortalecimiento de la distribución y aplicación 
de 	Equipo 	de 	Protección 	Personal 	en 	los 
Trabajadores expuestos. 

Espacio reducido 
para la movilización 
dentro del área de 

trabajo. 

IMPORTANTE 

Gestionar de manera interna la redistribución 
del mobiliario para maximizar el espacio del 
servicio. 
Mantener el orden y la limpieza del servicio y 
evitar 	la 	aglomeración 	de 	objetos 	en 	los 
pasadizos. 

Extintor con 
inadecuada 

ubicación, difícil para 
el alcance de todos 

los trabajadores y de 
poca visualización, 

además de no contar 
con la señalización 

según normas. 

IMPORTANTE 

Gestionar 	la 	reubicación 	y 	señalización 	del 
extintor del área de modo que esté a la vista de 
todos los trabajadores (a 1.20 metros de altura y 
visible a todos los trabajadores) según norma 
vigente. 

Dos cajas de switch 
eléctrico, con falta de 

protector y 
deteriorado. 

IMPORTANTE 

Coordinar con el Oficina de Servicios Generales 
para que realicen las medidas correctivas - 
preventivas de cajas switch eléctrico. 
Implementar 	un 	registro 	anual 	de 
mantenimiento eléctrico en el área. 
Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 
eléctrico a todos los trabajadores del servicio. 
Implementar la señalización respectiva para los 
riesgos eléctricos. 

Equipo biomédico 
conectado con cordón 
eléctrico transverso 
por el pasadizo de 
Fraccionamiento. 

IMPORTANTE 

Gestionar con el área de Servicios Generales la 
implementación de canaletas de plástico tipo 
cerrada para cables eléctricos y que estas estén 
ubicadas de forma que no interrumpa el traslado 
de los trabajadores por el área. 

Hacinamiento de 
camas, equipos y 

otros materiales en 
toda el área, no se 

cuenta con un 
mínimo de 2m 
cuadrados por 

trabajador para la 
ejecución de sus 

labores. 

IMPORTANTE 

Gestionar de manera interna la reubicación de 
camas, 	camillas 	y 	equipos, 	tratando 	de 
maximizar el espacio para permitir un adecuado 
trabajo por parte del personal y permitir el 
desplazamiento 	adecuado 	en 	caso 	de 
emergencias o desastres 
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No se cuenta con 
luces de emer gencia 

para casos de 
emergencia 

IMPORTANTE 

Gestionar 	la 	implementación 	de 	luces 	de 
emergencia para el área de Banco de Sangre 
según norma vigente. Norma A.130 REQUISITOS 
DE SEGURIDAD. 
Gestionar el mantenimiento periódico de las 
luces 	de 	emergencia 	y 	verificar 	su 
funcionamiento. 

Levantamiento 
manual de cargas de 

25 kg 
aproximadamente. 

IMPORTANTE 

El personal no capacitado no debe realizar 
levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. Si 
la mujer está embarazada, no se le permitirá la 
manipulación manual de cargas y deberá ser 
reubicada en otro puesto. 
Implementar 	la 	adquisición 	de 	las 	ayudas 
mecánicas apropiadas cuando el peso de la carga 
sea mayor a 25 kg. 

Ruido de máquinas 
de intensidad 

moderada. 
IMPORTANTE 

Evaluar la intensidad 	del 	ruido en 	el área 
mediante un sonómetro 
Realizar la evaluación médico - ocupacional a 
todos los trabajadores del área y hacer hincapié 
a aquellos expuestos a ruidos para despistaje de 
hipoacusia inducida por ruido. 
Evaluar toda el área en general para determinar 
si existe presencia de ruido intenso en los demás 
ambientes y de ser ese el caso, solicitar la 
adquisición de protectores auditivos para todos 
los trabajadores expuestos. 

Sedestación, 
hiperflexión de 

columna lumbar y 
cervical, no cuentan 

con sillas 
ergonómicas. 

Desconoce las pausas 
activas IMPORTANTE 

Implementación 	de 	inmobiliario 	con 
características ergonómicas (silla): Altura de la 
silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base 
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de 
pies y Tapiz de cojín. 
Implementar un plan anual de control de riesgos 
ergonómicos. 
Capacitar a los trabajadores en pausas activas y 
gestionar su ejecución diaria. 
Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 
ergonómico a todos los trabajadores del servicio. 
Realizar 	evaluaciones 	ergonómicas 	según 
actividad y puesto de trabajo. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para disminuir los riesgos ergonómicos en el 
trabajador. 

Alta demanda 
laboral, control 

parcial de 
actividades, altos 

niveles de atención y 
concentración, 

IMPORTANTE 

de trabajo.  

Implementar charlas y talleres en manejo de 
estrés laboral de forma periódica 
Implementar un plan anual de control de riesgos 
psicosociales. 
Realizar charlas de capacitación sobre riesgos 
psicosociales 	a 	todos 	los 	trabajadores 	del 
servicio. 
Evaluar los riesgos psicosociales en los puestos 

Evaluar presencia de Burnout en trabajadores. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para prevenir los riesgos psicosociales en los 
trabajadores. 

uen e Elaboración propia 
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5.1.1.13 Servicio de NeUmología, con la cantidad de 17 

personas se obtenido los siguientes resultados 

Gráfico N° 33: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de Servicio de 

Neumología 

GRÁFICO N° 33 

Distribución de tipos de peligros según puestos de trabajo 
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1. O .. EL _alta _ III I , diEl - " ii Pi 
Med. 

Residente 
Med. 

Asistente Enfermería 
Tez. 

Enfermería 
Tec. 

Laboratorio 
AsIst. Admln Total 

ErgonómIco 8 6 4 3 3 3 27 
N tocativo 8 6 3 4 4 3 28 

Eléctrico 0 2 2 2 2 2 10 
Biológico 4 6 5 0 4 0 19 
PsIcosoclal 5 2 	• 4 4 4 3 22 
Mecánico O O O O O O O 

N Químico 0 1 1 1 1 0 4 
E Fisica 1 2 1 1 1 0 6 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro presenta el área es Locativo. 
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Gráfico N° 34: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área Servicio de 

Neumología 
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GRÁFICO N°  30 

Distribución de Niveles de Riesgo Según Puestos de Trabajo 
Noviembre- 2016- HCH 

.1111-711-1-11L—S 	111111--2-11 
Med. 

Residente 
Med. 

Asistente 
Enfermería 

Tec. 
Enfermeria 

Tec. 
Laboratorio 

Asist. 
Admin 

Total 

Trivial 0 0 0 0 0 0 0 

Tolerable 6 5 5 5 5 8 34 

E Moderado 20 15 14 14 14 10 87 

a Importante 10 3 4 4 5 0 26 

E Intolerable O O 0 0 O 0 0 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es Moderado. 

Tabla N° 15: Controles asociados a peligros con 

niveles de riesgo importante e intolerable 

FUENTE DEL PELIGRO NIVEL DEL 
RIESGO 

CONTROL PROPUESTO 

Estrés Laboral, 
Desgaste Profesional, 

Infección 
Intrahospitalaria 

IMPORTANTE 

Implementar un plan anual de control de riesgos 
psicosociales. Realizar charlas de capacitación 
sobre 	riesgos 	psicosociales 	a 	todos 	los 
trabajadores del servicio. 
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Espacio reducido 
para la movilización 
dentro del área de 

trabajo. 

IMPORTANTE 

Gestionar de manera interna la redistribución 
del mobiliario para maximizar el espacio del 
servicio. 
Mantener el orden y la limpieza del servicio y 
evitar 	la 	aglomeración 	de 	objetos 	en 	los 
pasadizos. 

Extintor con 
inadecuada 

ubicación, difícil para 
el alcance de todos 

los trabajadores y de 
poca visualización, 

además de no contar 
con la señalización 

según normas. 

IMPORTANTE 

Gestionar 	la 	reubicación 	y 	señalización 	del 
extintor del área de modo que esté a la vista de 
todos los trabajadores (a 1.20 metros de altura y 
visible a todos los trabajadores) según norma 
vigente. 

Dos cajas de switch 
eléctrico, con falta de 

protector y 
deteriorado. 

IMPORTANTE 

Coordinar con el Oficina de Servicios Generales 
para que realicen las medidas correctivas - 
preventivas de cajas switch eléctrico. 
Implementar 	un 	registro 	anual 	de 
mantenimiento eléctrico en el área. 
Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 
eléctrico a todos los trabajadores del servicio. 
Implementar la señalización respectiva para los 
riesgos eléctricos. 

Equipo biomédico 
conectado con cordón 
eléctrico transverso 
por el pasadizo de 
Fraccionamiento, 

IMPORTANTE 

Gestionar con el área de Servicios Generales la 
implementación de canaletas de plástico tipo 
cerrada para cables eléctricos y que estas estén 
ubicadas de forma que no interrumpa el traslado 
de los trabajadores por el área. 

Hacinamiento de 
camas, equipos y 

otros materiales en 
toda el área, no se 

cuenta con un 
mínimo de 2m 
cuadrados por 

trabajador para la 
ejecución de sus 

labores. 

IMPORTANTE 

Gestionar de manera interna la reubicación de 
camas, 	camillas 	y 	equipos, 	tratando 	de 
maximizar el espacio para permitir un adecuado 
trabajo por parte del personal y permitir el 
desplazamiento 	adecuado 	en 	caso 	de 
emergencias o desastres 

No se cuenta con 
luces de emer gencia 

para casos de 
emergencia 

IMPORTANTE 

Gestionar 	la 	implementación 	de 	luces 	de 
emergencia para el área de Banco de Sangre 
según norma vigente. Norma A.130 REQUISITOS 
DE SEGURIDAD. 
Gestionar el mantenimiento periódico de las 
luces 	de 	emergencia 	y 	verificar 	su 
funcionamiento. 

Levantamiento 
manual de cargas de 

25 kg 
aproximadamente. 

IMPORTANTE 

El personal no capacitado no debe realizar 
levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. Si 
la mujer está embarazada, no se le permitirá la 
manipulación manual de cargas y deberá ser 
reubicada en otro puesto. 
Implementar 	la 	adquisición 	de 	las 	ayudas 
mecánicas apropiadas cuando el peso de la carga 
sea mayor a 25 kg. 
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Ruido de máquinas 
de intensidad 

moderada. 
IMPORTANTE 

Evaluar la intensidad 	del 	ruido en 	el área 
mediante un sonómetro 
Realizar la evaluación médico - ocupacional a 
todos los trabajadores del área y hacer hincapié 
a aquellos expuestos a ruidos para despistaje de 
hipoacusia inducida por ruido. 
Evaluar toda el área en general para determinar 
si existe presencia de ruido intenso en los demás 
ambientes y de ser ese el caso, solicitar la 
adquisición de protectores auditivos para todos 
los trabajadores expuestos. 

Sedestación, 
hiperflexión de 

columna lumbar y 
cervical, no cuentan 

con sillas 
ergonómicas. 

Desconoce las pausas 
activas IMPORTANTE 

Implementación 	de 	inmobiliario 	con 
características ergonómicas (silla): Altura de la 
silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base 
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de 
pies y Tapiz de cojín. 
Implementar un plan anual de control de riesgos 
ergonómicos. 
Capacitar a los trabajadores en pausas activas y 
gestionar su ejecución diaria. 
Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 
ergonómico a todos los trabajadores del servicio. 
Realizar 	evaluaciones 	ergonómicas 	según 
actividad y puesto de trabajo. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para disminuir los riesgos ergonómicos en el 
trabajador. 

Alta demanda 
laboral, control 

parcial de 
actividades, altos 

niveles de atención y 
concentración, 

IMPORTANTE 

de trabajo.  

Implementar charlas y talleres en manejo de 
estrés laboral de forma periódica 
Implementar uti: plan anual de control de riesgos 
psicosociales. 
Realizar charlas de capacitación sobre riesgos 
psicosociales 	a 	todos 	los 	trabajadores 	del 
servicio. 
Evaluar los riesgos psicosociales en los puestos 

Evaluar presencia de Burnout en trabajadores. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para prevenir los riesgos psicosociales en los 
trabajadores. 

Con probabilidad de 
producirse algún 

accidente 
punzocortante, o 

contacto con 
secreciones 
biológicas 

contaminadas. 

INTOLERABLE 

Asegurar medidas para una mejor organización 
en el trabajo. 
Evitar que personal que no sea de laboratorio se 
vea obligado en circunstancias a tomar muestras 
cuando no tienen entrenamiento ni cuentan con 
el material que asegure su bioseguridad. 
Supervisar el uso y la permanencia de suministro 
de EPPs necesarios para la actividad del TS. 

Infección 
Intrahospitalaria, 

estrés laboral. Golpes 
y cáidas. 

INTOLERABLE 

Asegurar medidas para una mejor organización 
en el trabajo de acuerdo a las actividades 
asignadas. 
Supervisar el uso y la permanencia de suministro 
de EPPs necesarios para la actividad del TS. 

uente Elaboración propia 
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5.1.1.14 Consultorios pequeños, con la cantidad de 46 

personas se obtenido los siguientes resultados 

Gráfico N° 35: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de Servicio de 

Neumología 

GRÁFICO N°35 
Distribución de tipos de peligros según puestos de trabajo 

Noviembre — 2016 - HCH In 
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Med. Residente Med. Asistente Enfermería Tec. Enfermería Total 

a Ergonómico 5 5 6 7 23 

E Locativo 8 7 6 7 28 

III Eléctrico 0 0 0 0 0 

Biológico 3 3 4 4 14 

N Psicosocial 5 6 4 5 20 

z Mecánico 0 0 0 0 0 

a Químico 0 1 1 1 3 

ii Físico 1 1 1 1 4 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro presenta el área es Locativo. 
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Gráfico N° 36: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área Consultorio 

pequeños 
N

 d
e  

N
iv

e
le

s  
d

e
  R

ie
sg

o
  

1--
. 

I-
.
 

N J
 N
/
 U

J
 L
U

 A
 A

 
0

 U
l
 

0
 U1

0
1
J
1
0
 U

1
0

 tn
  

GRÁFICO N 36 

Distribución de Niveles de Riesgo Según Puestos de Trabajo 
Noviembre— 2016— Hal 

! a 	 I 

Med. Residente Med. Asistente Enfermería Tec. Enfermeria Total 

Trivial O O O O O 

z Tolerable 3 3 4 4 14 

Moderado 6 4 14 15 39 

z Importante 11 15 2 2 30 

Intolerable O O O O O 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es con mayor frecuencia es Moderado; sin 

embargo el puesto de trabajo con mayor exposición 

de riesgo es el Médico Asistente por presentar un alto 

nivel de riesgo Importante. 
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Tabla N° 16: Controles asociados a peligros con 

niveles de riesgo importante e intolerable 

FUENTE DEL PELIGRO 
NIVEL DEL 

RIESGO 
CONTROL PROPUESTO 

Estrés Laboral, 
Desgaste Profesional, 

Infección 
Intrahospitalaria 

IMPORTANTE 

Implementar un plan anual de control de riesgos 
psicosociales. Realizar charlas de capacitación 
sobre 	riesgos 	psicosociales 	a 	todos 	los 
trabajadores del servicio. 

Espacio reducido 
para la movilización 
dentro del área de 

trabajo. 

IMPORTANTE 

Gestionar de manera interna la redistribución 
del mobiliario para maximizar el espacio del 
servicio. 
Mantener el orden y la limpieza del servicio y 
evitar 	la 	aglomeración 	de 	objetos 	en 	los 
pasadizos. 

Uso de material 
punzocortante 

IMPORTANTE 

Implementación 	de 	controles 	de 	ingeniería, 
agujas con dispositivos de Seguridad retráctil. 
Gestionar 	con 	el 	área 	correspondiente 	un 
correcto suministro mensual de EPPs para todo 
el personal del servicio. 
Realizar la renovación de capacitaciones en 
prevención 	de 	riesgos 	biológicos 	para 	la 
actividad. Revisar los MAPROS y verificar que 
estén incluidos los EPPS que se deben usar para 
cada actividad. 
Ejecutar 	el 	esquema 	de 	vacunación 	a 	los 
trabajadores 	y 	analizar 	la 	cobertura 	de 
vacunación. 
Implementación 	de 	la 	disponibilidad 	de 
recipientes 	rígidos, 	manejo, 	separación, 
manipulación segura y el tratamiento de los 
desechos de objetos punzocortantes. 
Brindar los EPPs necesarios para la actividad a 
todos los trabajadores. 

Extintor con 
inadecuada 

ubicación, difícil para 
el alcance de todos 

los trabajadores y de 
poca visualización, 

además de no contar 
con la señalización 

según normas. 

IMPORTANTE 

Gestionar 	la 	reubicación 	y 	señalización 	del 
extintor del área de modo que esté a la vista de 
todos los trabajadores (a 1.20 metros de altura y 
visible a todos los trabajadores) según norma 
vigente. 

Dos cajas de switch 
eléctrico, con falta de 

protector)' 
deteriorado. 

IMPORTANTE 

Coordinar con el Oficina de Servicios Generales 
para que realicen las medidas correctivas - 
preventivas de cajas switch eléctrico. 
Implementar 	un 	registro 	anual 	de 
mantenimiento eléctrico en el área. 
Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 
eléctrico a todos los trabajadores del servicio. 
Implementar la señalización respectiva para los 
riesgos eléctricos. 
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Equipo biomédico 
conectado con cordón 
eléctrico transverso 
por el pasadizo de 
Fraccionamiento. 

IMPORTANTE 

Gestionar con el área de Servicios Generales la 
implementación de canaletas de plástico tipo 
cerrada para cables eléctricos y que estas estén 
ubicadas de forma que no interrumpa el traslado 
de los trabajadores por el área. 

Hacinamiento de 
camas, equipos y 

otros materiales en 
toda el área, no se 

cuenta con un 
mínimo de 2m 
cuadrados por 

trabajador para la 
ejecución de sus 

labores. 

IMPORTANTE 

Gestionar de manera interna la reubicación de 
camas, 	camillas 	y 	equipos, 	tratando 	de 
maximizar el espacio para permitir un adecuado 
trabajo por parte del personal y permitir el 
desplazamiento 	adecuado 	en 	caso 	de 
emergencias o desastres 

No se cuenta con 
luces de emer gencia 

para casos de 
emergencia 

IMPORTANTE 

Gestionar 	la 	implementación 	de 	luces 	de 
emergencia para el área de Banco de Sangre 
según norma vigente. Norma A.130 REQUISITOS 
DE SEGURIDAD. 
Gestionar el mantenimiento periódico de las 
luces 	de 	emergencia 	y 	verificar 	su 
funcionamiento. 

Levantamiento 
manual de cargas de 

25 kg 
aproximadamente. 

IMPORTANTE 

El personal no capacitado no debe realizar 
levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. Si 
la mujer está embarazada, no se le permitirá la 
manipulación manual de cargas y deberá ser 
reubicada en otro puesto. 
Implementar 	la 	adquisición 	de 	las 	ayudas 
mecánicas apropiadas cuando el peso de la carga 
sea mayor a 25 kg. 

Ruido de máquinas 
de intensidad 

moderada. 
IMPORTANTE 

Evaluar la intensidad del ruido en el área 
mediante un sonómetro 
Realizar la evaluación médico - ocupacional a 
todos los trabajadores del área y hacer hincapié 
a aquellos expuestos a ruidos para despistaje de 
hipoacusia inducida por ruido. 
Evaluar toda el área en general para determinar 
si existe presencia de ruido intenso en los demás 
ambientes y de ser ese el caso, solicitar la 
adquisición de protectores auditivos para todos 
los trabajadores expuestos. 

Sedestación, 
hiperflexión de 

columna lumbar y 
cervical, no cuentan 

con sillas 
ergonómicas. 

Desconoce las pausas 
activas 

IMPORTANTE 

Implementación 	de 	inmobiliario 	con 
características ergonómicas (silla): Altura de la 
silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base 
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de 
pies y Tapiz de cojín. 
Implementar un plan anual de control de riesgos 
ergonómicos. 
Capacitar a los trabajadores en pausas activas y 
gestionar su ejecución diaria. 
Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 
ergonómico a todos los trabajadores del servicio. 
Realizar 	evaluaciones 	ergonómicas 	según 
actividad y puesto de trabajo. 
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Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para disminuir los riesgos ergonómicos en el 
trabajador. 

Alta demanda 
laboral, control 

parcial de 
actividades, altos 

niveles de atención y 
concentración. 

IMPORTANTE 

Implementar charlas y talleres en manejo de 
estrés laboral de forma periódica 
Implementar un plan anual de control de riesgos 
psicosociales. 
Realizar charlas de capacitación sobre riesgos 
psicosociales 	a 	todos 	los 	trabajadores 	del 
servicio. 
Evaluar los riesgos psicosociales en los puestos 
de trabajo. 
Evaluar presencia de Burnout en trabajadores. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para prevenir los riesgos psicosociales en los 
trabajadores. 

Con probabilidad de 
producirse algún 

accidente 
punzocortante, o 

contacto con 
secreciones 
biológicas 

contaminadas. 

INTOLERABLE 

Asegurar medidas para una mejor organización 
en el trabajo. 
Evitar que personal que no sea de laboratorio se 
vea obligado en circunstancias a tomar muestras 
cuando no tienen entrenamiento ni cuentan con 
el material que asegure su bioseguridad. 
Supervisar el uso y la permanencia de suministro 
de EPPs necesarios para la actividad del TS. 

Infección 
Intrahospitalaria, 

estrés laboral. Golpes 
y cáidas. 

INTOLERABLE 

Asegurar medidas para una mejor organización 
en el trabajo de acuerdo a las actividades 
asignadas. 
Supervisar el uso y la permanencia de suministro 
de EPPs necesarios para la actividad del TS. 

Fuente: Elaboración propia 

5.1.2 Áreas administrativas 

5.1.2.1 Servicios Generales, con la cantidad de 12 

personas se obtenido los siguientes resultados 

Gráfico N° 37: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de Servicio 

Generales 
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GRÁFICO N°37 

Distribución de tipos de peligros según puestos de trabajo 

Noviembre — 2016 - HCH 
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Jefe SSGG 

Secretada de 
Jefatura 

Personal de 
Ingeniería 

Administrativos Total 

a Ergonómico 2 10 2 4 18 

Locativo 1 0 1 4 6 

Eléctdco O O O O O 

e Biológico O O O O O 

Psicosoclal 3 4 3 1 11 

Mecánico 0 0 0 0 0 

ia Químico O O O O O 

Físico 1 0 1 0 2 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro presenta el área es 

Ergonómico 

Gráfico N° 38: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área Consultorio 

pequeños 
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GRÁFICO W 38 
Distribución de Niveles de Riesgo Según Puestos de Trabajo 

Noviembre-2016— HCH 

11 	 Ill 	1, 	iii 
Jefe SSGG 

Secretada de 
Jefatura 

Personal de 
Ingeniería 

Administrativos Total 

Trivial O 0 0 0 0 

Tolerable 5 7 2 1 15 

Moderado 2 7 4 7 20 

a Importante 0 2 1 2 5 

Intolerable 0 0 0 0 0 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es con mayor frecuencia es Moderado. 

Tabla N° 17: Controles asociados a peligros con 

niveles de riesgo importante e intolerable 

FUENTE DEL PELIGRO NIVEL DEL 
RIESGO 

CONTROL PROPUESTO 

Estrés Laboral, 
Desgaste Profesional, 

Infección 
Intrahospitalaria 

IMPORTANTE 

Implementar un plan anual de control de riesgos 
psicosociales. Realizar charlas de capacitación 
sobre 	riesgos 	psicosociales 	a 	todos 	los 
trabajadores del servicio. 

Espacio reducido 
para la movilización 
dentro del área de 

trabajo. 

IMPORTANTE 

Gestionar de manera interna la redistribución 
del mobiliario para maximizar el espacio del 
servicio. 
Mantener el orden y la limpieza del servicio y 
evitar 	la 	aglomeración 	de 	objetos 	en 	los 
pasadizos. 

Uso de material 
punzocortante 

IMPORTANTE 

Implementación 	de 	controles 	de 	ingeniería, 
agujas con dispositivos de Seguridad retráctil. 
Gestionar 	con 	el 	área 	correspondiente 	un 
correcto suministro mensual de EPPs para todo 
el personal del servicio. 
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Realizar la renovación de capacitaciones en 
prevención 	de 	riesgos 	biológicos 	para 	la 
actividad. Revisar los MAPROS y verificar que 
estén incluidos los EPPS que se deben usar para 
cada actividad. 
Ejecutar 	el 	esquema 	de 	vacunación 	a 	los 
trabajadores 	y 	analizar 	la 	cobertura 	de 
vacunación. 
Implementación 	de 	la 	disponibilidad 	de 
recipientes 	rígidos, 	manejo, 	separación, 
manipulación segura y el tratamiento de los 
desechos de objetos punzocortantes. 
Brindar los EPPs necesarios para la actividad a 
todos los trabajadores. 

Extintor con 
inadecuada 

ubicación, dificil para 
el alcance de todos 

los trabajadores y de 
poca visualización, 

además de no contar 
con la señalización 

según normas. 

IMPORTANTE 

Gestionar 	la 	reubicación 	y 	señalización 	del 
extintor del área de modo que esté a la vista de 
todos los trabajadores (a 1.20 metros de altura y 
visible a todos los trabajadores) según norma 
vigente. 

Dos cajas de switch 
eléctrico, con falta de 

protector y 
deteriorado. 

IMPORTANTE 

Coordinar con el Oficina de Servicios Generales 
para que realicen las medidas correctivas - 
preventivas de cajas switch eléctrico. 
Implementar 	un 	registro 	anual 	de 
mantenimiento eléctrico en el área. 
Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 
eléctrico a todos los trabajadores del servicio. 
Implementar la señalización respectiva para los 
riesgos eléctricos. 

Equipo biomédico 
conectado con cordón 
eléctrico transverso 
por el pasadizo de 
Fraccionamiento. 

IMPORTANTE 

Gestionar con el área de Servicios Generales la 
implementación de canaletas de plástico tipo 
cerrada para cables eléctricos y que estas estén 
ubicadas de forma que no interrumpa el traslado 
de los trabajadores por el área. 

Hacinamiento de 
camas, equipos y 

otros materiales en 
toda el área, no se 

cuenta con un 
mínimo de 2m 
cuadrados por 

trabajador para la 
ejecución de sus 

labores. 

IMPORTANTE 

Gestionar de manera interna la reubicación de 
camas, 	camillas 	y 	equipos, 	tratando 	de 
maximizar el espacio para permitir un adecuado 
trabajo por parte del personal y permitir el 
desplazamiento 	adecuado 	en 	caso 	de 
emergencias o desastres 

No se cuenta con 
luces de emergencia 

para casos de 
emergencia 

IMPORTANTE 

Gestionar 	la 	implementación 	de 	luces 	de 
emergencia para el área de Banco de Sangre 
según norma vigente. Norma A.130 REQUISITOS 
DE SEGURIDAD. 
Gestionar el mantenimiento periódico de las 
luces 	de 	emergencia 	y 	verificar 	su 
funcionamiento. 

Levantamiento 
 

manual de cargas de 
IMPORTANTE 	• 	El personal no capacitado no debe realizar 

levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. Si 
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25 kg 
aproximadamente, 

la mujer está embarazada, no se le permitirá la 
manipulación manual de cargas y deberá ser 
í-éubieácia én otro puesto. 
Implementar 	la 	adquisición 	de 	las 	ayudas 
mecánicas apropiadas cuando el peso de la carga 
sea mayor a 25 kg. 

Ruido de máquinas 
de intensidad 

moderada. 
IMPORTANTE 

Evaluar la intensidad 	del 	ruido 	en el área 
mediante un sonómetro 
Realizar la evaluación médico - ocupacional a 
todos los trabajadores del área y hacer hincapié 
a aquellos expuestos a ruidos para despistaje de 
hipoacusia inducida por ruido. 
Evaluar toda el área en general para determinar 
si existe presencia de ruido intenso en los demás 
ambientes y de ser ese el caso, solicitar la 
adquisición de protectores auditivos para todos 
los trabajadores expuestos. 

Sedestación, 
hiperflexión de 

columna lumbar y 
cervical, no cuentan 

con sillas 
ergonómicas. 

Desconoce las pausas 
activas IMPORTANTE 

Implementación 	de 	inmobiliario 	con 
características ergonómicas (silla): Altura de la 
silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base 
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de 
pies y Tapiz de cojín. 
Implementar un plan anual de control de riesgos 
ergonómicos. 
Capacitar a los trabajadores en pausas activas y 
gestionar su ejecución diaria. 
Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 
ergonómico a todos los trabajadores del servicio. 
Realizar 	evaluaciones 	ergonómicas 	según 
actividad y puesto de trabajo. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para disminuir los riesgos ergonómicos en el 
trabajador. 

Alta demanda 
laboral, control 

parcial de 
actividades, altos 

niveles de atención y 
concentración. 

IMPORTANTE 

Implementar charlas y talleres en manejo de 
estrés laboral de forma periódica 
Implementar un plan anual de control de riesgos 
psicosociales. 
Realizar charlas de capacitación sobre riesgos 
psicosociales 	a 	todos 	los 	trabajadores 	del 
servicio. 
Evaluar los riesgos psicosociales en los puestos 
de trabajo. 
Evaluar presencia de Burnout en trabajadores. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para prevenir los riesgos psicosociales en los 
trabajadores. 

Con probabilidad de 
producirse algún 

accidente 
punzocortante, o 

contacto con 
secreciones 
biológicas 

contaminadas. 

INTOLERABLE 

Asegurar medidas para una mejor organización 
en el trabajo. 
Evitar que personal que no sea de laboratorio se 
vea obligado en circunstancias a tomar muestras 
cuando no tienen entrenamiento ni cuentan con 
el material que asegure su bioseguridad. 
Supervisar el uso y la permanencia de suministro 
de EPPs necesarios para la actividad del TS. 

Infección 
Intrahospitalaria, INTOLERABLE 

Asegurar medidas para una mejor organización 
en el trabajo de acuerdo a las actividades 
asignadas. 
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estrés laboral. Golpes 
y caídas. 

 

Supervisar el uso y la permanencia de suministro 
de ÉPPs necesarios para la actividad del TS. 

   

Fuente Elaboración propia 

5.1.2.2 Unidad de Mantenimiento, con la cantidad de 42 

personas se obtenido los siguientes resultados 

Gráfico N° 39: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de Unidad de 

Mantenimiento 
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GRÁFICO N°39 
Distribución de tipos de peligros según puestos de trabajo 

Noviembre — 2016 - HCH 

I l II 	l 	II 	L A 	La .L. J .A..1 .fia S . aa.11 . JI. a • jai ., I. ni . 

a 

Secreta 
nade 

Jefatur 
a 

Recep. 
De 

Jefatur 
a  

Serv. 
De 

Carpint 
aria  

Serv. 
De  

Pintura 

Serv. 
De 

Gasfite 
ri a 

Serv. 
De 

Albañil 
eria 

Serv. 
De 

Electric 
idad 

Serv. 
De 

Mecani 
ca 

Serv. 
De 

Jardine 
ria 

Serv. 
De 

Casa de 
fuerza 

Total 
 

a Ergonómico 0 6 5 5 4 4 4 3 4 4 4 43 

II Locativo 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 2 20 

el Eléctrico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

z Biológico 1 1 1 2 2 2 3 2 2 3 3 22 

S Psicosocial 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 46 

Mecánico O O O O O O 0 0 0 0 0 0 

Químico O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

z Físico 1 0 1 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro presenta el área es 

Ergonómico 

Gráfico N° 40: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área Unidad de 

Mantenimiento 
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GRÁFICO N°  40 

Distribución de Niveles de Riesgo Según Puestos de Trabajo 

Noviembre— 2016— HCH 

I.1 h 	I, 	ii 	s-II 	u. 	a 	II 	EA 	a  

Jefatur 

a 

Secret 

aria de 

Jefatur 

a 

Recep. 

De 

Jefatur 

a 

Serv. 

De 

Carpin 

teria 

Serv. 

De 

Pintur 

a 

Serv. 

De 

Gasfite 

ria 

Serv. 

De 

Albañil 

eria 

Serv. 

De 

Electri 

cidad 

Serv. 

De 

Mecan 

ica 

Serv. 

De 

Jardin 

eria 

Serv. 

De  

Casa 

de 

fuerza 

Total 

Trivial O O O O O O O O O O O O 

Tolerable 3 6 9 6 3 5 3 5 4 2 2 48 

iii Moderado 4 4 2 7 2 0 2 O 1 3 2 27 

a Importante 0 1 0 0 5 5 5 6 5 4 6 37 

y Intolerable O O O O O O O O O O O O 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es con mayor frecuencia es Moderado. 
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Tabla N° 18: Controles asociados a peligros con 

niveles de riesgo importante e intolerable 

FUENTE DEL PELIGRO 
NIVEL DEL 

RIESGO 
CONTROL PROPUESTO 

Temperatura 
ambiental hostil. 

IMPORTANTE 

Desarrollar el monitoreo de la ventilación y de la 
circulación de aire en el área. 
Gestionar de manera interna con la jefa del 
servicio 	maximizar 	lá 	ventilación 	natural 
permitiendo el ingreso de aire por las ventanas. 
Realizar charlas 	de capacitación de 	riesgos 
ffsicos a todos los trabajadores del servicio. 

Espacio reducido 
para la movilización 
dentro del área de 

trabajo. 

IMPORTANTE 

Gestionar de manera interna la redistribución 
del mobiliario para maximizar el espacio del 
servicio. 
Mantener el orden y la limpieza del servicio y 
evitar 	la 	aglomeración 	de 	objetos 	en 	los 
pasadizos. 

Enfermedades 
alergicas, y lesiones 

osteomusculares, 
fatiga visual 

IMPORTANTE 

Gestionar el mantenimiento correctivo de los 
fluorescentes para la realización adecuada del 
trabajo. Implementar un plan anual de control de 
manteniendo para el sistema luminarias. 
Gestionar un programa de entorno saludable, 
con ambientes adecuados y buena ventilación. 
capacitaciones los trabajadores sobre orden y 
limpieza. 

Hipoacusia IMPORTANTE 

Implementar 	un 	plan 	anual 	de 	protección 
auditiva. Capacitar a los trabajadores en ruido y 
protección 	auditiva. 	Realizar 	charlas 	de 
capacitación de efectos del ruido en la salud. 
Realizar monitoreo de ruido. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para disminuir el daño auditivo en el trabajador. 

Dos cajas de switch 
eléctrico, con falta de 

protector y 
deteriorado. 

IMPORTANTE 

Coordinar con el Oficina de Servicios Generales 
para que realicen las medidas correctivas - 
preventivas de cajas switch eléctrico. 
Implementar 	un 	registro 	anual 	de 
mantenimiento eléctrico en el área. 
Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 
eléctrico a todos los trabajadores del servicio. 
Implementar la señalización respectiva para los 
riesgos eléctricos. 

Hacinamiento de 
camas, equipos y 

otros materiales en 
toda el área, no se 

cuenta con un 
mínimo de 2m 
cuadrados por 

trabajador para la 
ejecución de sus 

labores. 

IMPORTANTE 

Gestionar de manera interna la reubicación de 
camas, 	camillas 	y 	equipos, 	tratando 	de 
maximizar el espacio para permitir un adecuado 
trabajo por parte del personal y permitir el 
desplazamiento 	adecuado 	en 	caso 	de 
emergencias o desastres 
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No se cuenta con 
luces de emer genda 

para casos de 
emergencia 

IMPORTANTE 

gestiona': 	la 	implementación 	de 	luces 	de 
emergencia para el área de Banco de Sangre 
según norma vigente. Norma A.130 REQUISITOS 
DE SEGURIDAD. 
Gestionar el mantenimiento periódico de las 
luces 	de 	emergencia 	y 	verificar 	su 
funcionamiento. 

Levantamiento 
manual de cargas de 

25 kg 
aproximadamente. 

IMPORTANTE 

El personal no capacitado no debe realizar 
levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. Si 
la mujer está embarazada, no se le permitirá la 
manipulación manual de cargas y deberá ser 
reubicada en otro puesto. 
Implementar 	la 	adquisición 	de 	las 	ayudas 
mecánicas apropiadas cuando el peso de la carga 
sea mayor a 25 kg. 

Ruido de máquinas 
de intensidad 

moderada. 
IMPORTANTE 

Evaluar la intensidad del 	ruido en 	el área 
mediante un sonómetro 
Realizar la evaluación médico - ocupacional a 
todos los trabajadores del área y hacer hincapié 
a aquellos expuestos a ruidos para despistaje de 
hipoacusia inducida por ruido. 
Evaluar toda el área en general para determinar 
si existe presencia de ruido intenso en los demás 
ambientes y de ser ese el caso, solicitar la 
adquisición de protectores auditivos para todos 
los trabajadores expuestos. 

Sedestación, 
hiperflexión de 

columna lumbar y 
cervical, no cuentan 

con sillas 
ergonómicas. 

Desconoce las pausas 
activas IMPORTANTE 

Implementación 	de 	inmobiliario 	con 
características ergonómicas (silla): Altura de la 
silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base 
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de 
pies y Tapiz de cojín. 
Implementar un plan anual de control de riesgos 
ergonómicos. 
Capacitar a los trabajadores en pausas activas y 
gestionar su ejecución diaria. 
Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 
ergonómico a todos los trabajadores del servicio. 
Realizar 	evaluaciones 	ergonómicas 	según 
actividad y puesto de trabajo. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para disminuir los riesgos ergonómicos en el 
trabajador. 

Alta demanda 
laboral, control 

pardal de 
actividades, altos 

niveles de atención y 
concentración. 

IMPORTANTE 

Implementar charlas y talleres en manejo de 
estrés laboral de forma periódica 
Implementar un plan anual de control de riesgos 
psicosociales. 
Realizar charlas de capacitación sobre riesgos 
psicosociales 	a 	todos 	los 	trabajadores 	del 
servicio. 
Evaluar los riesgos psicosociales en los puestos 
de trabajo. 
Evaluar presencia de Burnout en trabajadores. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para prevenir los riesgos psicosociales en los 
trabajadores. 

Con probabilidad de 
producirse algún 

INTOLERABLE Asegurar medidas para una mejor organización 
en el trabajo. 
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accidente 
punzocortante, o 

contacto con 
secreciones 
biológicas 

contaminadas. 

Evitar que personal que no sea de laboratorio se 
vea obligado en circunstancias a tomar muestras 
cuando no tienen entrenamiento ni cuentan con 
el material que asegure su bioseguridad. 
Supervisar el uso y la permanencia de suministro 
de EPPs necesarios para la actividad del TS. 

Infección 
Intrahospitalaria, 

estrés laboral. Golpes 
y caídas. 

INTOLERABLE 

Asegurar medidas para una mejor organización 
en el trabajo de 	acuerdo 	a 	las actividades 
asignadas. 
Supervisar el uso y la permanencia de suministro 
de EPPs necesarios para la actividad del TS. 

Fuente Elaboración propia 

5.1.2.3 Unidad de Biomédico, con la cantidad de 05 

personas se obtenido los siguientes resultados 

Gráfico N° 41: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de Unidad de 

Mantenimiento 
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GRÁFICO N°41 
Distribución de tipos de peligros según puestos de trabajo 

Noviembre — 2016 - HCH 

ii oil 	III 	J 	i.,...litil I 
Jefe SSGG 

Secretaria de 

Jefatura 
Apoyo de Jefatura Area Tecnica Total 

Ergonórnico 0 6 5 2 13 

a Locatiyo 1 0 0 1 2 

Eléctrico O O o o o 
Biológico 1 1 0 1 3 

Psicosocial 4 4 3 1 12 

Mecánico o o o o o 
a Químico O O O O O 

a Físico 1 0 1 5 7 

Fuente: Elaboración propia 
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iniériiietaci6n: Él gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro presenta el área es 

Ergonómico 

Gráfico N° 42: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área Unidad de 

Mantenimiento 
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GRÁFICO N°  42 
Distribución de Niveles de Riesgo Según Puestos de Trabajo 

Noviembre— 2016— HCH 

I i al 	h 	11. 	11 	ah,. 	II 	w-I 	II 	•I 	...4 	a 

Jefe 
SSGG 

Secret 
aria de 
Jefatur 

a 

Recep. 
De 

Jefatur 
a 

Serv. 
De 

Carpin 
teria 

Serv. 
De 

Pintur 
a 

Serv. 
De 

Gasfite 
ria 

Serv. 
De 

Albañil 
eria 

Serv. 
De 

Electri 
cidad 

Serv. 
De 

Mecan 
ica 

Serv. 
De 

Jardin 
eria 

Serv. 
De 

Casa 
de 

fuerza 

Total 

Trivial O O O O O O O O O O O O 

a Tolerable 3 6 9 6 3 5 3 5 4 2 2 48 

Moderado 4 4 2 7 2 0 2 O 1 3 2 27 

z Importante 0 1 0 0 5 5 5 6 5 4 6 37 

Intolerable O O O O O O O O O O O O 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es con mayor frecuencia es Tolerable. 
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Tabla N° 19: Contrólés asociados a peligros con 

niveles de riesgo importante e intolerable 

FUENTE DEL PELIGRO 
NIVEL DEL 

RIESGO 
CONTROL PROPUESTO 

Temperatura  
ambiental hostil. 

IMPORTANTE 

Desarrollar el monitoreo de la ventilación y de la 
circulación de aire en el área. 
Gestionar de manera interna con la jefa del 
servicio 	maximizar 	la 	ventilación 	natural 
permitiendo el ingreso de aire por las ventanas. 
Realizar charlas de 	capacitación de 	riesgos 
fisicos a todos los trabajadores del servicio. 

Espacio reducido 
para la movilización 
dentro del área de 

trabajo. 

IMPORTANTE 

Gestionar de manera interna la redistribución 
del mobiliario para maximizar el espacio del 
servicio. 
Mantener el orden y la limpieza del servicio y 
evitar 	la 	aglomeración 	de 	objetos 	en 	los 
pasadizos. 

Enfermedades 
alergicas, y lesiones 

osteomusculares, 
fatiga visual 

IMPORTANTE 

Gestionar el mantenimiento correctivo de los 
fluorescentes para la realización adecuada del 
trabajo. Implementar un plan anual de control de 
manteniendo para el sistema luminarias. 
Gestionar un programa de entorno saludable, 
con ambientes adecuados y buena ventilación. 
capacitaciones los trabajadores sobre orden y 
limpieza. 

Hipoacusia IMPORTANTE 

Implementar 	un 	plan 	anual 	de 	protección 
auditiva. Capacitar a los trabajadores en ruido y 
protección 	auditiva. 	Realizar 	charlas 	de 
capacitación de efectos del ruido en la salud. 
Realizar monitoreo de mido. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para disminuir el daño auditivo en el trabajador. 

Dos cajas de switch 
eléctrico, con falta de 

protector y 
deteriorado. 

IMPORTANTE 

Coordinar con el Oficina de Servicios Generales 
para que realicen las medidas correctivas - 
preventivas de cajas switch eléctrico. 
Implementar 	un 	registro 	anual 	de 
mantenimiento eléctrico en el área. 
Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 
eléctrico a todos los trabajadores del servicio. 
Implementar la señalización respectiva para los 
riesgos eléctricos. 

Hacinamiento de 
camas, equipos y 

otros materiales en 
toda el área, no se 

cuenta con un 
mínimo de 2m 
cuadrados por 

trabajador para la 
ejecución de sus 

labores. 

IMPORTANTE 

Gestionar de manera interna la reubicación de 
camas, 	camillas 	y 	equipos, 	tratando 	de 
maximizar el espacio para permitir un adecuado 
trabajo por parte del personal y permitir el 
desplazamiento 	adecuado 	en 	caso 	de 
emergencias o desastres 
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No se cuenta con 
luces de emer gencia 

para casos de 
emergencia 

IMPORTANTE 

Gestionar 	la 	implementación 	de 	luces 	de 
emergencia para el área de Banco de Sangre 
según norma vigente. Norma A.130 REQUISITOS 
DE SEGURIDAD. 
Gestionar el mantenimiento periódico de las 
luces 	de 	emergencia 	y 	verificar 	su 
funcionamiento. 

Levantamiento 
manual de cargas de 

25 kg 
aproximadamente. 

IMPORTANTE 

El personal no capacitado no debe realizar 
levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. Si 
la mujer está embarazada, no se le permitirá la 
manipulación manual de cargas y deberá ser 
reubicada en otro puesto. 
Implementar 	la 	adquisición 	de 	las 	ayudas 
mecánicas apropiadas cuando el peso de la carga 
sea mayor a 25 kg. 

Ruido de máquinas 
de intensidad 

moderada. 
IMPORTANTE 

Evaluar la 	intensidad del 	ruido en el área 
mediante un sonómetro 
Realizar la evaluación médico - ocupacional a 
todos los trabajadores del área y hacer hincapié 
a aquellos expuestos a ruidos para despistaje de 
hipoacusia inducida por ruido. 
Evaluar toda el área en general para determinar 
si existe presencia de ruido intenso en los demás 
ambientes y de ser ese el caso, solicitar la 
adquisición de protectores auditivos para todos 
los trabajadores expuestos. 

Sedestación, 
hiperflexión de 

columna lumbar y 
cervical, no cuentan 

con sillas 
ergonómicas. 

Desconoce las pausas 
activas IMPORTANTE 

Implementación 	de 	inmobiliario 	con 
características ergonómicas (silla): Altura de la 
silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base 
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de 
pies y Tapiz de cojín. 
Implementar un plan anual de control de riesgos 
ergonómicos. 
Capacitar a los trabajadores en pausas activas y 
gestionar su ejecución diaria. 
Realizar 	charlas 	de 	capacitación 	de 	riesgo 
ergonómico a todos los trabajadores del servicio. 
Realizar 	evaluaciones 	ergonómicas 	según 
actividad y puesto de trabajo. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para disminuir los riesgos ergonómicos en el 
trabajador. 

Alta demanda 
laboral, control 

parcial de 
actividades, altos 

niveles de atención y 
concentración. 

IMPORTANTE 

Implementar charlas y talleres en manejo de 
estrés laboral de forma periódica 
Implementar un plan anual de control de riesgos 
psicosociales. 
Realizar charlas de capacitación sobre riesgos 
psicosociales 	a 	todos 	los 	trabajadores 	del 
servicio. 
Evaluar los riesgos psicosociales en los puestos 
de trabajo. 
Evaluar presencia de Burnout en trabajadores. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para prevenir los riesgos psicosociales en los 
trabajadores. 

Con probabilidad de 
producirse algún 

INTOLERABLE Asegurar medidas para una mejor organización 
en el trabajo. 
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accidente 
punzocortante, o 

contacto con 
secreciones 
biológicas 

contaminadas. 

Evitar que personal que no sea de laboratorio se 
vea obligado en circunstancias a tomar muestras 
cuando no tienen entrenamiento ni cuentan con 
el material que asegure su bioseguridad. 
Supervisar el uso y la permanencia de suministro 
de EPPs necesarios para la actividad del TS. 

Infección 
Intrahospitalaria, 

estrés laboral. Golpes 
y cáidas. 

INTOLERABLE 

Asegurar medidas para una mejor organización 
en el trabajo de acuerdo a las actividades 
asignadas. 
Supervisar el uso y la permanencia de suministro 
de EPPs necesarios para la actividad del TS. 

Fuente Elaboración propia 

5.1.2.4 Servicio de Lavandería, con la cantidad de 21 

personas se obtenido los siguientes resultados 

Gráfico N° 41: Distribución de tipos de peligros 

según puestos de trabajos en el área de Unidad de 

Mantenimiento 

GRÁFICO N°43 
Distribución de tipos de peligros según puestos de trabajo 

Noviembre - 2016 - HCH 
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Linium 14.1111.1 
Lic. Enfermera Tec. Enfermera Tec. Administrativo Total 

a Ergonómico 24 18 7 49 

la Locativo 3 1 3 7 

Eléctrico 2 2 2 6 

21 Biológico 5 5 2 12 

Psicosocial 28 25 7 60 

N Mecánico 5 5 4 14 

it Químico 6 6 0 12 

Físico 5 5 0 10 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: El gráfico nos muestra que la mayor 

exposición de peligro presenta el área es Psicosocial 

seguido de Ergonómico. 

Gráfico N° 44: Distribución de Niveles de Riesgo 

según puestos de trabajos en el área Servicio de 

Lavandería. 
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GRÁFICO W 44 

Distribución de Niveles de Riesgo Según Puestos de Trabajo 
Noviembre — 2016 — HCH 

Lic. Enfermera Tec. Enfermera Tec. Administrativo Total 

I: Trivial O O O O 

Tolerable O O O O 

Moderado 8 6 3 17 

o Importante 67 57 22 146 

Intolerable 3 4 0 7 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: El gráfico nos muestra que el nivel 

de riesgo es con mayor frecuencia es Importante. 

Tabla N° 20: Controles asociados a peligros con 

niveles de riesgo importante e intolerable 
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FUENTE DEL 
PELIGRO 

NIVEL DEL 
RIESGO 

CONTROL PROPUESTO 

Posturas forzadas: 
Bipedestación 
prolongada, 
estatismo 
postura], 

hiperflexión del 
tronco y cuello 

IMPORTANTE Implementar un plan anual de control de riesgos 
ergonómicos. 
Capacitar a los trabajadores en pausas activas y 
gestionar su ejecución diaria. 
Realizar charlas de capacitación de riesgo 
ergonómico a todos los trabajadores del 
servicio. 
Realizar evaluaciones ergonómicas según 
actividad y puesto de trabajo durante los 
exámenes médico-ocupacionales. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para disminuir el daño ergonómico en el 
trabajador. 

Exposición a 
microorganismos 

altamente 
resistentes 

IMPORTANTE Implementar un sistema de ventilación con 
extracción e inyección de aire para el área. 
Desarrollar el monitoreo de la ventilación y de la 
circulación de aire en el área. 
Gestionar que un TS. del área de verifique el uso 
adecuado de EPPs por parte del personal del 
servicio. 
Reforzar conocimientos en uso correcto de EPPs 
para todo el personal. 
Mejorar procedimientos establecidos e impedir 
el ingreso de personal no autorizado y sin los 
respectivos EPPs. 
Implementar los Exámenes Medico 
Ocupacionales TB en TS. 
Implementar programas de Protección 
Respiratoria para la Prevención de la TB por 
riesgos ocupacional. 
Brindar los EPPs necesarios para la actividad a 
todos los trabajadores. 

Alta demanda y 
bajo control, 

Multiplicidad de 
tareas 

IMPORTANTE Implementar un plan anual de control de riesgos 
psicosociales. 
Realizar charlas de capacitación sobre riesgos 
psicosociales a todos los trabajadores del 
servicio. 
Evaluar los riesgos psicosociales en los puestos 
de trabajo. 
Evaluar presencia de Burnout en trabajadores. 
Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para prevenir los riesgos psicosociales en los 
trabajadores. 
Implementar charlas y talleres en manejo de 
estrés laboral de forma periódica 

Turnos 
prolongados de 12 

horas rotativos 

IMPORTANTE Mejorar el sistema de rotación de guardias e 
impedir que los trabajadores realicen guardias 
de forma continua. 
Hacer cumplir los descansos post guardia de los 
trabajadores 

Mal diseño del 
puesto de trabajo 
con una mesa de 
aluminio y que 

IMPORTANTE Gestionar la implementación de persianas con 
filtros para impedir el exceso de luz solar que 
ingresa al área y de esta manera disminuir los 
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durante el verano 
por el reflejo del 

sol genera 
deslumbramiento 

visual 

problemas de deslumbramiento visual por 
reflejo del sol 
Gestionar de manera interna y dentro de lo 
posible la redistribución del inmobiliario para 
impedir el reflejo de la luz solar sobre el 
material de aluminio 

Ruido Intenso, 
Insuficientes 
equipos de 
protección 

personal para los 
trabajadores que 
realizan la tarea 

IMPORTANTE Evaluar la intensidad del ruido en el área 
mediante un sonómetro 
Realizar la evaluación médico - ocupacional a 
todos los trabajadores del área y hacer hincapié 
a aquellos expuestos a ruidos intenso para 
despistaje de hipoacusia inducida por ruido. 
Evaluar todo el área en general para determinar 
si existe presencia de ruido intenso en los demás 
ambientes y de ser ese el caso, solicitar la 
adquisición de protectores auditivos para todos 
los trabajadores 
Gestionar la adquisición de protectores 
auditivos para el resto de trabajadores 
expuestos a ruido intenso 

Posturas forzadas: 
sedestación 

prolongada con 
deficiente 

respaldo lumbar, 
estatismo 
postura], 

hiperflexión del 
tronco y cuello, 
hiperflexión de 

miembros 
superiores 

IMPORTANTE Implementación de inmobiliario con 
características ergonómicas (silla): Altura de la 
silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base 
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de 
pies y Tapiz de cojín. 

Manipulación 
manual de carga 

(levantamiento de 
cargas) 

IMPORTANTE El personal no capacitado no debe realizar 
levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. 
Si la mujer está embarazada, no se le permitirá 
la manipulación manual de cargas y deberá ser 
reubicada en otro puesto. 

Temperatura 
elevadas 

provenientes del 
autoclave 

IMPORTANTE Implementar un sistema de ventilación con 
extracción e inyección de aire para el área. 
Desarrollar el monitoreo de la ventilación y de la 
circulación de aire en el área. 
Realizar charlas de capacitación de riesgos 
físicos a todos los trabajadores del servicio. 

Peróxido de 
hidrogeno 

liberado al aire 
por acción de la 
sterra (esta se 
almacena en 

forma de discos en 
una habitación 

continua al 
autoclave) 

IMPORTANTE Gestionar la implementación de recipientes 
adecuados para el almacenamiento del peróxido 
de hidrogeno. 
Incluir dentro lo exámenes médico - 
ocupacionales las evaluación por dermatitis en 
los trabajadores expuestos a estas sustancias. 
Impedir el ingreso del personal no entrenado y 
no capacitado en prevención de riesgos 
químicos al área donde se almacena la sterra. 
Impedir el ingreso al personal al área donde se 
almacena la sterra si este no cuenta con si 
equipo de protección personal 
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Mejorar los equipos de protección personal en 

trabajadores que tengan contacto continuo y 

permanente con la sterra 

Contenedores de 

plástico con 

material 

esterilizado 

ubicados en 

anaqueles que se 

encuentran a una 

altura mayor a la 

de los 

trabajadores, 

generando riesgo 

de caída de 

objetos 

IMPORTANTE Gestionar la implementación de una escalera en 

"V" de 2 o 3 peldaños para que ayude a llegar a 

los materiales ubicados en los estantes 

superiores. 

Gestionar la redistribución de los materiales 

tratando que los más livianos se coloquen en las 

partes superiores y los de mayor peso abajo. 

Implementar la señalización correspondiente al 

peligro de caídas de objetos. 

Mejorar los procesos e incluir el uso una 

escalera en V para alcanzar los materiales que se 

encuentren en las niveles superiores. 

Mejorar el proceso y establecer como debe ser la 

distribución de los insumos según peso 

Escalera de mano 

de 03 peldaños 

inestable y sin 

antideslizantes 

adecuados 

IMPORTANTE Gestionar la adquisición de una escalera en V de 
tres peldaños que cuente con antideslizantes y 

que no presente inestabilidad para prevenir el 

riesgo de caída de los trabajadores que hacen 

uso de ella 

Uso de pantalla de 

visualización por 

más de 6 horas 

IMPORTANTE Inspección y mantenimiento a los equipos y 

pantallas de visualización. 

Realizar evaluaciones oftalmológicas dentro de 

sus exámenes médicos ocupacionales. 

Realizar capacitaciones para prevención de 

riesgos según puesto de trabajo, 

específicamente para evitar molestias oculares 
por uso continuo de la pantalla de visualización 

Archivadores 

colocados en 

estantes que se 

encuentra por 

encima del 

trabajador con 

riesgo de caída 

sobre ellos 

mismos. 

IMPORTANTE Gestionar la implementación de una escalera en 

"V" de 2 o 3 peldaños para que ayude a llegar a 

los archivadores ubicados en los estantes 

superiores 

Gestionar la redistribución de los materiales 

tratando que los más livianos se coloquen en las 

partes superiores y los de mayor peso abajo. 

Implementar la señalización correspondiente al 

peligro de caídas de objetos. 

Mejorar los procesos e incluir el uso una 

escalera en V para alcanzar los materiales que se 
encuentren en las niveles más superiores. 

Mejorar el proceso y establecer como debe ser la 

distribución de los insumos según peso 

Conflictos 

interpersonales 

IMPORTANTE Establecer medios y medidas que favorezcan 

una comunicación asertiva para todos los 

trabajadores del servicio. 

Gestionar la implementación del cuestionario 

del método ISTAS 21 para determinar donde y 

que tan urgente es una evaluación especifica 

Falta de 

cobertores de 

cables eléctricos 

en el área. 

INTOLERABLE Gestionar con el área de Servicios Generales la 

implementación de canaletas de plástico tipo 

cerrada para cables eléctricos y que estas estén 

ubicadas de forma que no interrumpa el 

traslado de los trabajadores por el área 

Implementar un registro anual de 

mantenimiento eléctrico en el área. 
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Realiiáf charlas de capacitación de riesgo 
eléctrico a todos los trabajadores del servicio. 

Incluir en los procedimientos escritos, métodos 
para prevenir los peligros eléctricos durante la 

actividad. 

Implementar la señalización respectiva para los 

riesgos eléctricos. 

Punto de caja 
octogonal sin 

protección de tapa 
ciega con cables 

eléctricos 
enrollados, 
ajustados y 
expuestos. 

INTOLERABLE Coordinar con el área de mantenimiento para 
tomar las medidas correctivas y evitar la 
presencia de cables expuestos, además de 
gestionar la implementación de un cobertor tapa 
ciega circular para el punto de caja octogonal 

Conocimientos 
parciales del 
reglamento 

interno para casos 
de emergencias y 

desastres 

IMPORTANTE Mejorar los conocimientos del personal del área 
en el tema de los protocolos en casos de 
emergencias y desastres haciendo hincapié en 
zonas seguras y pasos a seguir en casos de 

desastres. 

Implementar capacitaciones dirigidas al manejo 
de emergencias y desastres, al uso correcto de 

extintores y del protocolo para casos de sismos 

Área saturada y 
con limitado 
espacio para 

transitar sobre 
todo en casos de 
emergencias o 

desastres 

INTOLERABLE Gestionar de manera interna la redistribución de 
equipos, mobiliario y materiales dentro de lo 

posible para maximizar el espacio del área y 
evitar el hacinamiento. 

Locativos durante 
el traslado a otras 

áreas 

IMPORTANTE Reforzar conocimientos sobre el reglamento 
interno y hacer hincapié en los artículos que 
hablan acerca de correr por pasadizos y demás, 
para de esta manera sensibilizar al trabajador y 
evitar accidentes por movilizarse a otras áreas 

de forma insegura. 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla N° 21: Resumen de los Tipos de peligros y 

riesgos hallados en las áreas críticas del HCH. 
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Enzondernloa Le/cativo Eléctrico 

Tipo de 

Biológico 

Riesgos 

Pslcosodal Mecánico CtufmIco Físico IC 	 Nombre de Áreas 

MEAS ASISTENCIALES 	, 

Sala de Operaciones y anexos 31 9 0 24 07 4 4 14 

2 Servido de Recupera/36n 44 18 0 30 30 0 0 9 

Central de Esterilización 09 7 6 12 60 14 12 10 

4 UCI's (Pediatría, Neonatologia,Medldna,Eme rgentia,QuirúrgIco) 193 63 ' 58 210 265 77 78 22 

$ Unidad de Trasplante Renal 45 0 0 42 44 2 e 

6 Sala de Rayos x 6 7 7 9 9 3 2 43 

7 Emergencia Adultos 21 18 0 21 21 3 12 8 

13 Emergencia PedlátrIco 9 5 0 21 25 0 0 0 

9 Se Melo de Oncología 37 8 0 24 41 2 14 2 

10 Laboratorio Central 32 48 0 40 30 3 10 2$ 

11 Banco de Sangre 19 19 6 25 11 O 1 6 

12 Servido de Patología 26 27 10 25 19 0 1 8 

13 CENE% (Servido de NeumologIa) 27 28 10 19 22 0 4 6 

14 
Consultorios pequeFlos (cirugía, cdtelrnologla, otorrinolaringología, 

urología) 
23 28 0 14 20 0 3 4 

AREASADMINIS1RA1IVAS 

1 
Servicio Generales 

18 6 0 0 11 0 0 2 

2 Unidad de mantenimiento 43 20 0 22 46 0 0 18 

Unidad de Blomédioa 13 2 0 3 12 0 0 7 

4 Servido de Lavandería 49 7 6 12 60 10 12 10 

I TOTAL 691 320 103 553 773 122 167 195 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Se determina que el tipo de peligro predominante en las 

áreas críticas del HCH es el Psicosocial con 773 casos, seguido por el 

Ergonónnico 691 casos, posterior a ello el Biológico con 553 casos. 

Tabla N° 22: Resumen del Nivel de Riesgo hallados 

en las áreas críticas del HCH. 

1 Nivel de Riesgos 

' 	 Nombre de Áreas IVIA IBTOLERABEE0 MODERADO EIMPORTANTE4 eINTOLERABLEI 

AREAS ASISTENCIALES 

1 Sala de Operadones y anexos 0 3 88 42 0 

2 Servido de Recuperadón 0 127 4 0 0 

3 Central de Esterilización 0 0 17 146 7 

4 UCI's (Pediatría, Neonatologta, Medicina, Emergencia, Quirúrgico) 0 15 522 411 22 

5 Unidad de Trasplante Renal 0 0 134 7 0 

6 Sala de Rayos x 0 0 20 24 0 

7 Emergencia Adultos 0 3 52 SS 0 

8 Emergenda Pediátrico 0 10 21 0 0 

9 Servido de Oncología 0 26 62 35 0 

10 Laboratorio Central 0 so 107 24 0 

11 Banco de Sangre 0 6 52 29 0 

12 Servido de Patología 0 16 79 22 0 

13 CENE< (Servido de Neumologla) 0 34 87 26 0 

14 
Consultorios pequeños (drugla, oftalmología, otorrinolaringologia, 

urología) 
0 14 39 30 0 

AREAS ADMINISTRATIVAS 

1 ServidoGenerales 0 15 20 5 0 

2 Unidad de mantenimiento 0 48 27 37 0 

3 Unidad de Blomédico 0 48 27 37 O 

4 Servido de Lavandería 0 0 17 146 7 

TOTAL 0 419 1375 1076 36 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: Del total de actividades en las áreas críticas del HCH 

el nivel de Riesgo que predomina es el Moderado con 1375 casos, 

seguido por el Importante con 1076 casos y finalmente el Tolerable con 

419 casos, y siendo no menos importante, más bien todo lo contrario 

preocupante 36 casos Intolerables. 

1.1 Para realizar el diagnóstico en la Propuesta de la Implementación 

de Seguridad y Salud en el Trabajo para el Hospital Cayetano 

Heredia, se realizó la encuesta integrado por 17 preguntas de 

control de Seguridad y Salud en el Trabajo para la Dirección y los 

Trabajadores 

En la encuesta se obtuvo un rendimiento por el sector del 

trabajador inicial y final, de un 54% y 90% respectivamente como 

se indica en el Anexo 13 y Anexo 14, esto muestra el poca 

percepción de seguridad del trabajador por el alto mando de la 

Dirección General al inicio, dado que posteriormente hay un 

mejoramiento una vez elabora y difundido las herramientas de 

gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

1.2 Encuesta de control de Seguridad y Salud en el Trabajo para la 

Dirección y los Trabajadores integrado por 64 preguntas. 
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El resultado que se indica eh este cuestionario refleja el aporte y 

participación de todo personal desde la dirección hasta los 

trabajadores por parte de la Unidad de Seguridad y Salud en el 

Trabajo, al igual que se elaboró para los trabajadores, lo mismo se 

ejecutó para la gestión; determinando el inicio y final del porcentaje 

de implementación, iniciando con un 54% (Anexo 15) y finalizando 

durante el presente estudio con 62%(Anexo 16). 

1.3 Registro de incidentes y accidentes, IPERC 
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Para la Identificación de Peligros, Evaluación y Control de Riesgos 

"IPERC", se ha realizado para todas las áreas y en ella se ha 

detallado por puesto de trabajo, con la finalidad de identificar con 

más exactitud las actividades del personal y sus peligros asociados 

mejorando las medidas de control y evitar que ocurra un Incidente 

o Accidente de Seguridad 

En las siguientes tablas se mostrará el IPERC del área de Cirugía 

de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia, por ser unos de 

las áreas con más vulnerabilidad ante una exposición de riesgo de 

cortes con herramientas punzo cortantes. 
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1.4 En este punto mediremoú la eficiencia de la Propuesta de 

Implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en 

el Trabajo basado en la norma nacional en el Hospital Cayetano 

Heredia utilizaremos el Diagrama PARETO 

Figura 30: Pareto Punzo Cortante Trimestral 

Fuente: Elaboración propia 

PARETO EN ACCIDENTE LÁBÓRÁL 20i6 

3 	 • 150.0696 

2 
	

100.0096 

I; 1. 	 501X:»6 ~Frecuencia 

o 	 • 040$ 	
-41111-1% acumulado 

y mayor... 	3 	 3 

3 

Figura 31: Pareto Accidente laboral Trimestral 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En el gráfico de Pareto podemos apreciar que los incidentes "Punzo 

cortantes y accidente laboral" han presentado mayor frecuencia de 

incidencias en el Hospital Cayetano Heredia desde el primer 

trimestre 2016 (Tabla 21 Registro de Incidentes y Accidentes del 



Hospital Cayetano Heredia), y hasta la fecha han presentado 

disminución de frecuencia desde la implementación OHSAS 

18001. 
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1.5 Diagrama ISHIKAWA 

ALTA DIRECCION PERSONAL PROCEDIMIENTOS 

Que desconocan los 
estandares de seguridad 

Que no cuenta con 
Gestión de Seguridad 
y Salud en el Trabajo, 
Norma OHSAS 18001 

Que no estén calificados, 
para hacer actiVidades 
diferentes 

Que no usen elementos 
protección 

No tomar en cuenta las 
normas de seguridad y 
alud en el trabajo 

No difundir las Políticas y 
nomas legales vinculada a 
la seguidad y salud en el 
trabajo 

No realizar capacitaciones 
anuales sobre los temas de 
seguridad y salud en el trabajo 

Incidentes y 
Accidentes 
Laborales 

Que no cuenta con 
recursos 
económicos 
invertir a la 
Seguridad y Salud 
en el Trabajo 

Que no se le haga Check list 
de herramientas diaria 

Que no se cuenten los 
implementos de seguridad 
en campo 

Que se utilice en el trabajo 
con herramienta dallada 

LOGIS11CA HERRAMIENTAS MATERIALES 

Figura 32: Diagrama de ISHIKAWA del Hospital Cayetano Heredia 

Fuente: Elaboración propia 



VI. 	DISCUSION DE RESULTADO 

La implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 

Trabajo ha ayudado en mitigar las incidentes y accidentes; sin embargo 

realizando la entrevista a todo el personal del Hospital Cayetano 

Heredia Anexo 13 y 15, queda evidenciado que el centro de Salud no 

cumple en su totalidad con la legislación vigente de Seguridad y Salud 

en el Trabajo en el país, esto es con la Leyes N° 29783 y N° 30222 y 

sus respectivos reglamentos como el DS 005-2012-TR. Aunque se 

tenga en cuenta si El Hospital Cayetano Heredia contará con la 

certificación OHSAS 18001:2007, esta no la obligaría en cumplir en su 

totalidad las exigencias de la legislación peruana, ya que la certificación 

OHSAS 18001:2007 no obliga cumplir las exigencias de Seguridad y 

Salud en el Trabajo, el registro y control de accidentes y enfermedades 

ocupacionales, capacitaciones y cumplimiento de derechos del comité 

de seguridad, tal como lo establece la ley N° 29783 y su reglamento. 

Hasta el momento y que es una preocupación en temas de Seguridad 

y Salud en el Trabajo la SUNAFIL no allá observado al centro de Salud 

por deficiencias de la gestión que se encuentra actualmente. 

Del anexo 13 y 15, se demuestra que el Hospital Cayetano Heredia 

cumple legalmente entre 54% de la alta dirección y 62% por todos los 

trabajadores de lo exigido por la normativa peruana. Lo cual evidencia, 

que tiene un bajo cumplimiento legal en perjuicio de sus trabajadores, 

por lo cual, debería intervenir SUNAFIL para hacer cumplir lo que la ley 

manda. Del Anexo 13 y 15 la aceptación del Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo queda demostrado que no se cumple 



CONCLUSION DE RESULTADOS 

CONCLUSIONES 

8.1 El Análisis del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 

Trabajo del Hospital Cayetano Heredia se demostró que la 

Propuesta de Implementación de Seguridad y Salud en el Trabajo 

en la OHSAS 18001:2007 en el Hospital Cayetano Heredia se ha 

podido disminuir los incidentes de Seguridad y Salud en el Trabajo 

aplicando medidas de control que ayude en la identificación de los 

riesgos asociados de los trabajadores como se demuestra en la 

Tabla N° 20 Registro de Incidentes y Accidentes; Sin embargo no 

se encuentra adecuado a las exigencias de las normativas legales 

Ley N° 29783 y N° 30222 y sus reglamentos que han sido 

corroborado entrevistando a todo el personal del Hospital Cayetano 

Heredia que deben conocer sus Políticas y procedimientos de 

Seguridad y Salud en el Trabajo 

8.2 En el diagnóstico sobre la deficiencias críticas de la Seguridad y 

Salud en el Trabajo se ha verificado los documentos que se cuenta 

en el Hospital Cayetano Heredia aprobados por ellos para gestionar 

su Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, sólo 

cumple un 65%. Lo cual se evidencia el bajo control de su sistema 

de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo; no ejerce lo 

planificado para una eficaz gestión; incumpliendo el D.S. 005-2012-

TR, norma que cuenta para la elaboración y pautas para una mejor 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
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8.3 En la medición de la eficiencia del Sistema presenta quedó 

demostrado que no cumple con todos los requisitos de las leyes N° 

29783 y N° 30222 y sus respectivos reglamentos, alcanzando solo 

un 64%. Clasificándose con un nivel bajo y por tanto no aceptable 

porque no garantiza la Seguridad y Salud en el Trabajo de sus 

trabajadores, al no alinearse a las leyes vigentes del Perú. 

8.4 El Plan de acción principal para conseguir la eficiencia de la 

Propuesta de Implementación del Sistema de Seguridad y Salud en 

el Trabajo del Hospital Cayetano Heredia es La Alta dirección 

actualmente se encuentre comprometida y le da la importancia 

debida para alinearse en las normas legales de la Ley N° 29783 y 

N° 30222 para el cuidado del personal que labora en el Hospital 

Cayeta no Heredia. 
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IX. RECOMENDACIONES 

9.1 Se recomienda que el Hospital Cayetano Heredia adecue a la 

implementación en su totalidad con respecto al Sistema de Gestión 

de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo a los requisitos que 

exige las Leyes N° 29783 y N° 30222 y sus respectivos 

reglamentos D.S. 005-2012-TR y D.S. N° 006-2014-TR, con la 

finalidad de garantizar un ambiente seguro de trabajo que prevenga 

y controle los accidentes, incidentes o enfermedades 

ocupacionales de sus trabajadores. 

9.2 El Objetivo principal que debe plantearse el Hospital Cayetano 

Heredia para llegar al 100% de eficiencia, es que la Alta dirección 

se comprometa y dar la importancia debida a las exigencias legales 

de la ley 29783 y el DS 005-2012 — TR, en apoyo al Comité de 

Seguridad y Salud en el Trabajo. Además como la difusión de las 

políticas, procedimientos y capacitaciones obligatorias a su 

personal que labora en el Hospital Cayetano Heredia. 

9.3 Se recomienda que para la implementación del sistema de gestión 

de la Seguridad y Salud en el Trabajo en el Hospital Cayetano 

Heredia, se tome como alternativa la contratación de una empresa 

consultora especialista en la Salud y Seguridad Ocupacional. 

9.4 El Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo ha 

sido diseñado para contribuir al mejoramiento de la integridad física 

de los trabajadores, por lo que se recomienda que, una vez 
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implementado, deberá ekaminárse y evaluarse periódicamente 

según los periodos establecidos por componentes de acuerdo a lo 

manifestado en el documento, de manera que se logre el enfoque 

de mejora continua que le permita adaptarse a las nuevas 

necesidades y condiciones cambiantes del medio. 

9.5 Se recomienda al Hospital Cayetano Heredia que ahora y en 

adelante como una de sus funciones básicas promover por 

diferentes medios la participación activa de los trabajadores en la 

cultura de seguridad en el trabajo 

9.6 Se debe establecer y mantener la información en papel o medio 

electrónico para describir los elementos claves del Sistema de 

Gestión y su interrelación así como proporcionar orientación sobre 

la documentación relacionada. 

9.7 La Dirección, en conjunto con el Presidente del Comité deben 

constantemente renovar sus estrategias de divulgación de la 

Política y Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo, para que 

todos los involucrados se motiven y comprometan con ellos. 
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XI. ANEXOS 

Anexo 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA  

TÍTULO: "PROPUESTA DE IMPLEMENTACIÓN DE SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
BASADO EN LA OHSAS 18001:2007 EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA" 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES Y 
DIMENSIONES 

METODOLOGÍA 

Problema general Objetivo general Variable 1 Tipo de investigación 

¿Cómo 	implementar 	un Proponer la implementación Sistema de Gestión Aplicafivo, descriptivo. 
Sistema 	de 	Gestión 	de de un Sistema de Gestión de de 	Seguridad 	y 
Seguridad 	y 	Salud 	en 	el Seguridad 	y 	Salud 	en 	el Salud en el Trabajo 
Trabajo basado en la Norma Trabajo basado en la Nona basado en OHSAS 
OHSAS 	18001:2007 en el OHSAS 18001:2007 en el 18001:2007 Diseño 

Hospital 	Nacional Cayetano 
Heredia, 	San 	Martín 	de 

Hospital Cayetano Heredia, 
San Martín de Porres. Cuantitativo y Cualitativo. 

Porres? 
Dimensiones 

Política de SST Población y muestra 

Objetivos específicos 
Planificación. La población está conformada por 

Problemas específicos 
Implementación 	y 

2833 	trabajadores 	de 	servicios 
asistenciales y servicios generales 

Realizar un diagnóstico sobre 
las 	deficiencias 	y 	áreas 

funcionamiento del 	Hospital 	Nacional 	Cayetano 
Heredia, San Martín de Porres 

¿Cuáles son las deficiencias y críticas 	de 	la 	seguridad 	y Verificación 	y  
áreas críticas de la seguridad 
y salud en el Trabajo frente a 
los requisitos exigidos por la 

OHSAS 18001:2007 norma 

salud en el trabajo frente a los 
requisitos 	exigidos 	por 	la 
norma OHSAS 18001:2007 

acción correctiva 

Revisión 	por 	la 
dirección. 

Para 	calcular 	la 	muestra 
probabilística se utilizó la siguiente 

en 	el 	Hospital 	Cayetano 
en 	el 	Hospital 	Cayetano 
Heredia, 	San 	Martín 	de 

fórmula: 

Heredia, 	San 	Martín 	de porros, 
Porres? 

¿Cuál es el nivel de eficiencia 
Medir el nivel de eficiencia del 
Sistema 	de 	Gestión 	de 

Variable 2 

Riesgo 
zz* N* p s q  

— n 
e2 * N + z 2(p)(q) 

del Sistema de Gestión de Seguridad 	y 	Salud 	en 	el La 	muestra 	probabilísfica 	quedó Seguridad 	y 	Salud 	en 	el Trabajo 	basado 	en 	la Dimensiones conformada por 338 trabajadores Trabajo 	basado 	en 	la normativa 	nacional 	en 	el del 	Hospital 	Nacional 	Cayetano normativa 	nacional 	en 	el 
Hospital 	Cayetano 	Heredia, 
San Martín de Porres? 

Hospital Cayetano Heredia, 
San ~In de Porres. 

Incidentes 

Accidentes 

Heredia 

Técnica 

¿Qué 	planes 	de 	acción 
correctivos 	y 	preventivos 

Plantear una propuesta de 
planes de acción correctivos 
y 	preventivos 	necesarios 
basado en el Sistema de 
Gestión de Seguridad y Salud 

Encuesta 

basado en el Sistema de en 	el 	Trabajo 	OHSAS Instrumentos 
Gestión de Seguridad y Salud 18001:2007 en el 	Hospital 
en 	el 	Trabajo 	OHSAS 
18001:2007 son necesarios 
implementar en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia. -Encuesta de Control de Seguridad 
y Salud en el Trabajo enfocada al 
Hospital Cayetano Heredia 

Nacional Cayetano Heredia? 

-Cuestionario 	de 	Sistema 	de 
Gestión Seguridad y Salud en el 
Trabajo - OHSAS 18001 

-Registros 	de 	incidentes 	y 
accidentes, 	IPERC 	(Identificación 
de Peligros, evaluación y control de 
riesgos) 

Método 

Holísfico. 
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Anexo 2 

ENCUESTA DE CONTROL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ENFOCADA 
AL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA  

Instrucciones:  Esperamos que sea veraz, honesto y objetivo con sus respuestas. Marcar 
la respuesta de acuerda a cada una de las preguntas. 

Datos generales  

Cargo: 	 Tiempo de empleo: 

N° Preguntas Si A veces No 

 ¿Existen las políticas en Seguridad y Salud en el Trabajo 
en el Hospital Cayetano Heredia (HCH)? 

 ¿Las 	políticas 	existentes 	en 	el 	HCH 	resaltan 	la 
importancia de la Seguridad en el trabajador para todas 
las actividades que realiza todos los días? 

 ¿Tienen identificados los riesgos existentes en el área 
que labora? 

 ¿Reportan los riesgos identificados en el área de trabajo 
para que se tomen las acciones necesarias? 

 ¿El HCH le ha proporcionado el equipo de protección 
personal adecuado al área donde se desempeña? 

 ¿En 	relación 	con 	sus 	actividades 	asume 	la 
responsabilidad para cumplir con la Seguridad y Salud en 
el Trabajo? 

 ¿Considera que para el HCH el recurso más valioso 
somos los trabajadores? 

 ¿Considera que el éxito o fracaso del HCH recae en cada 
uno de los que trabaja en ella? 

 ¿Es consciente del impacto que tienen sus actividades 
en Seguridad y Salud en el Trabajo? 

 ¿Los directivos asumen que ningún trabajo es importante 
o urgente que no pueda ser realizado con seguridad? 

 ¿Los directivos promueven y alientan con su ejemplo una 
operación de cero accidentes? 

 ¿Considera que los directivos y supervisores promueven, 
asesoran, y refuerzan los estándares Seguridad y Salud 
en el Trabajo? 

 ¿Dispone de los materiales, equipos y herramientas 
necesarios para ejecutar su trabajo de forma segura? 

 ¿Los 	directivos 	apoyan 	en 	todo 	momento 	a 	los 
trabajadores a resolver los problemas existentes que 
impiden realizar con éxito su trabajo? 

Edad: 	 



 ¿El HCH dispone de los medios para plantear sus 
preocupaciones que ponen en riesgo la Seguridad y 
Salud en el Trabajo? 

 ¿Cuenta el HCH con procedimientos o instructivos para 
realizar las actividades en cada área? 

 ¿Les proporciona el HCH un instructivo de trabajo? 

¡¡Gracias por su participación!! 
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Anexo 3 

CUESTIONARIO SISTEMA DE GESTIÓN SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO - OHSAS 18001  

NUMERAL 
REFERENTE 

. 
DEFINICIÓN Y ALCANCE DEL SGSST SI NO 

1 1 .  ¿La empresa ha realizado la evaluación o estudio de línea base en 
SST? 

2 y 	 POLITICA-DEL SGSST 

2 1 .  ¿Tiene su empresa una Política escrita de Seguridad y Salud en el 
Trabajo? 

2A ¿La política es difundida y fácilmente accesible a todas las personas 
en el lugar de trabajo? 

2.6  

¿La política incluye el compromiso de la protección de la Seguridad y 
Salud de todos los miembros de la organización mediante la 
prevención 	de 	lesiones, 	dolencias, 	enfermedades 	e 	incidentes 
relacionados con el trabajo? 

3 IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS, EVALUACIÓN DE RIESGOS Y 
- 	DETERMINACIÓN DE CONTROLES: 

3.1 
¿Se ¿Se evalúan los principales riesgos que puedan ocasionar los 
mayores perjuicios a la salud y seguridad de los trabajadores, al 
empleador y otros? 

3.4 

¿Al establecer las medidas de control se considera la reducción de 
los 	riesgos 	de acuerdo 	a 	la 	siguiente jerarquía: 	eliminación 	- 
Tratamiento, Control de los peligros - Sustitución de procedimientos, 
técnicas, sustancias peligrosas - equipos de protección personal? 

3.5 
¿Se actualiza el diagnóstico de Seguridad y Salud en el Trabajo al 
menos una vez al año o cuando cambien las condiciones de trabajo o 
cuando hayan ocurrido daños al trabajador? 

.  3 8 ¿El procedimiento IPERC considera: identificar los peligros, evaluar 
los riesgos por puesto de trabajo y plantear las medidas de control? 

3.10 

¿El empleador aplica las siguientes medidas de prevención de riesgos 
laborales? 

Gestiona los riesgos, identificándolos en su origen y aplicando 
sistema de control a aquellos peligros relacionados que no se pueden 
eliminar. 

El diseño de los perfiles de los puestos de trabajo, ambientes de 
trabajo, selección de equipos e instructivos de trabajo, la atenuación 
del trabajo repetitivo, todos estos deben estar orientados a garantizar 
la 	seguridad 	y 	la 	salud 	del 	trabajador. 

Controla las situaciones y agentes peligrosos en el centro de 
trabajo o con ocasión del mismo 

4 . CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS LEGALES DE,SST 

4.1 
¿El empleador ha adoptado un enfoque de Sistema de Gestión en el 
área de Seguridad y Salud en el Trabajo, de conformidad con los 
instrumentos de la legislación vigente y otros asumidos? 
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.  42 

¿La planificación, desarrollo y aplicación del sistema de gestión de 
SST permite a la entidad -cumplir, como.  mínimo, las disposiciones de 
las leyes y reglamentos nacionales, los acuerdos convencionales y 
otras derivadas de la práctica preventiva? 

4 4 .  

¿El empleador cuenta con procedimientos a fin de garantizar que se 
identifiquen las obligaciones y los requisitos tanto legales como de la 
propia organización en materia de SST antes de la adquisición de 
bienes y servicios? 

.  4 7 

¿La entidad brinda el mismo nivel de protección tanto a sus propios 
trabajadores 	como 	a 	contratistas, 	subcontratistas, 	empresas 
especiales de servicios o bajo modalidades formativas o de prestación 
de servicios? 

4.9 

¿Se identifican las obligaciones y los requisitos tanto legales como de 
la propia organización en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo 
antes 	de 	la adquisición de bienes y servicios? 	adoptan ¿Se 
disposiciones para que se cumplan dichos requisitos antes de utilizar 
los bienes y servicios mencionados? 

5 OBJETIVOS Y METAS 

5.1 

. 
La Dirección General ha establecido y mantiene Objetivos generales 
y específicos de SST debidamente documentados. 

5.3 ¿Las metas son medibles? 

5.5 ¿Los objetivos son compatibles con la legislación 	pertinente y 
aplicable? 

5.8 ¿Los objetivos son evaluados y actualizados periódicamente? 

6 	]. RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES 

6.1 
¿El empleador ha delegado las funciones y autoridad necesaria al 
personal encargado del desarrollo, aplicación y resultados del 
sistema de gestión de SST? 

6A Se han establecido dentro de la estructura orgánica, las 
responsabilidades y niveles de autoridad en SST. 

7 COMPETENCIAS EN SST - CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO 

7.1 
¿El empleador ha definido los requisitos de competencia necesarios 
para cada puesto de trabajo y adopta disposiciones de capacitación 
con responsabilidad en esa materia? 

7.2 
¿La capacitación y entrenamiento en SST comprende capacitación 
al momento de la contratación, cualquiera sea su modalidad o 
duración? 

7.3 ¿La capacitación se realiza para el puesto de trabajo específico? 

7.6 

¿El empleador transmite a los trabajadores, de manera adecuada y 
efectiva, la información y los conocimientos necesarios en relación a 
los riesgos en el centro de trabajo y en el puesto o función 
específica, así como las medidas de protección y prevención 
aplicables a tales riesgos? 

7.17 
¿Los trabajadores o sus representantes han revisado los programas 
de capacitación y entrenamiento? ¿Han formulado recomendaciones 
con el fin de mejorar la efectividad de los mismos? 
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7.19 

¿Las instrucciones, manuales, avisos de peligro u otras medidas de 
precaución colocadas en equipos y maquinarias, así como cualquier 
otra información vinculada a sus productos, estén o sean traducidos 
al idioma castellano y estén redactados en un lenguaje sencillo y 
preciso con la finalidad que permitan reducir los riesgos laborales? 

7.20 
¿Las informaciones relativas a las máquinas, equipos, productos, 
sustancias o útiles de trabajo son facilitadas a los trabajadores en 
términos que resulten comprensibles para los mismos? 

7.21  

¿El empleador asegura que los trabajadores y sus representantes 
son consultados, informados y capacitados en todos los aspectos de 
SST relacionados con su trabajo, incluidas las disposiciones 
relativas a situaciones de emergencia. 

8 	- ' 	COMUNICACIÓN INTERNA, EXTERNA Y PARTICIPACIÓN 

8.1 ¿Existe un Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo? 

82 ¿Está representada la parte empleadora y la parte trabajadora en el 
Comité SST? 

8.4 ¿Los trabajadores han elegido a sus representantes ante el Comité 
de SST, mediante elección simple. (Acta de elecciones)? 

8.10 
¿En caso de tener un Supervisor SST, éste lleva un registro donde 
consten los acuerdos acordados con la máxima autoridad de la 
entidad o empleador? 

8.17  ¿Anualmente el Comité SST o Supervisor SST, redactan anualmente 
un informe resumen de las labores realizadas? 

8.22  

¿Se cuenta con el Libro de actas del comité, en el cual se registran 
todos los acuerdos y se mantiene al día. Las copias de las actas se 
entregan a los miembros del Comité y a la máxima instancia de 
gerencia o decisión del empleador? 

8.31  

¿El empleador facilita tiempo y recursos para que los trabajadores y 
sus representantes participen activamente en los procesos de 
organización, 	planificación, 	aplicación, 	evaluación 	y 	acción 	del 
sistema de gestión de SST? 

9 - DOCUMENTACIÓN DEL SGSST . 

9. 1 ¿Tiene la entidad un Programa de Anual de Seguridad y Salud en el 
Trabajo? 

9.4 ¿Se ha entregado un ejemplar del RISST a cada trabajador? 

9.7 ¿Se revisan 	periódicamente los procedimientos 	relacionados a 
Seguridad y Salud en el Trabajo? 

9.9 

Se exhibe la siguiente documentación: 
- Política y Objetivos en un lugar visible 
- Reglamento Interno de SST 
- IPERC en un lugar visible 
- Mapa de Riesgos en un lugar visible 
- Planificación de la actividad preventiva 
- Programa anual de SST 

9.10 Se cuenta con Plan de SST 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

10.1 

El empleador prevé que la exposición a los agentes físicos, 
químicos, biológicos, ergonómicos y psicosociales concurrentes en 
el centro de trabajo no generen daños en la salud de los 
trabajadores. 
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10.2 
El empleador modifica las medidas de prevención de riesgos 
laborales cuando resulten inadecuadas e insuficientes para 
garantizar la Seguridad y Salud de los Trabajadores. 

104 

El empleador adopta las medidas necesarias, de manera oportuna, 
cuando se detecte que la utilización de indumentaria y equipos de 
trabajo o de protección personal representen riesgos específicos 
para la Seguridad y Salud de los Trabajadores. 

11 PRIMEROS AUXILIOS Y RESPUESTA A EMERGENCIA 

11.1 ¿El Empleador cuenta con procedimientos de actuación en caso de 
Emergencia (Plan de contingencia)? 

11.2 
¿El empleador garantiza 	información, 	medios de comunicación 
interna y coordinación necesaria a todas las personas en situaciones 
de emergencia? 

11.3 

¿Se ofrece información o formación pertinentes a todos los miembros 
de la organización, en todos los niveles, incluidos ejercicios periódicos 
de prevención en situaciones de emergencia, preparación y métodos 
de respuesta? 

13 EVALUACIÓN Y SUPERVISIÓN DEL SGSST 

13.1 
¿La evaluación, vigilancia y control de SST comprende 
procedimientos internos y externos, que permiten evaluar con 
regularidad los resultados logrados en materia de SST? 

132 ¿Se realizan inspecciones periódicas de los ambientes de trabajo con 
el fin de detectar condiciones inseguras? 

113 ¿Se tienen medidas de control en Seguridad y Salud en el Trabajo 
para los contratistas? 

13.11 

¿El empleador realiza la vigilancia del cumplimiento de la legislación 
vigente en SST por parte de sus contratistas, subcontratistas, 
empresas especiales de servicios que desarrollen obras o servicios 
en el centro de trabajo? 

14 VIGILANCIA DE LA SALUD OCUPACIONAL 

14.1 ¿Existen registros de evaluaciones de agentes físicos, químicos, 
biológicos y factores de riesgo ergonómico? 

15 VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO LEGAL 

112 

¿La entidad realiza la vigilancia del cumplimiento de la normativa legal 
vigente en SST por parte de contratistas, subcontratistas, empresas 
especiales de servicios que desarrollan obras o servicios en el centro 
de trabajo? 

16 INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTES, INCIDENTES Y 
ENFERMEDADES PROFESIONALES 

16.1 ¿Se investigan los accidentes según la gravedad del daño ocasionado 
o riesgo potencial? 

16.2 

¿Se identifican las causas inmediatas (actos y condiciones) y las 
causas básicas (factores personales y factores de trabajo) y cualquier 
diferencia del sistema de gestión de SST acerca de los accidentes 
ocurridos? 

16.3 ¿La entidad cuenta con registros de las estadísticas de Seguridad y 
Salud en el Trabajo? 

16.10 ¿La investigación del origen y causas subyacentes de los incidentes, 
lesiones, dolencias y enfermedades están documentadas? 

17 REGISTROS DEL SGSST 
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, 
17.•1 ¿Se cuenta•con registro de accidentes de trabajo, enférrnedades 

ocu'pacioriales, incidentes peligros y otros incidentes? 

1.7.2 ¿Se &lidia con registros de exámenes médicos ocupacionales? 

17.3 ¿Se cuenta con registros que evidencien el monitoreo de los agentes 
físicos, químicos, biológicos y factores de riesgo ergonómicos? 

-18 ,•AUDItORFA Y REVISIÓN DEL SGSST: 	, 

18.1 ¿La entidad realiza o ha realizado auditorías periódicas del sistema 
de gestión de SST? 

19 ACCIONES DE MEJORA DE LA ALTA DIRECCIÓN , 

191 . ¿El empleador asume el liderazgo en la gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo? 

.  192 ¿El empleador está comprometido en la gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo? 

.  195 ¿Se evalúa la estrategia global del sistema de gestión de SST para 
determinar si se alcanzaron los objetivos propuestos? 

1914. 

¿Se ha registrado y comunicado las conclusiones de la revisión del 
sistema de gestión de SST a las personas responsables de los 
aspectos críticos y pertinentes del sistema de gestión de SST, y al 
Comité o Supervisor de SST y a la organización sindical? 
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Anexo 4 

FORMATO DE INCIDENTES DE TRABAJO 
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Anexo 6 
METODOLOGÍA EN LA ELABORACIÓN DEL IPERC 

ESPOFtADICAMENTE: Alguna vez en su jornada laboral y con periodo 
corto de tiempo. Al menos una vez al ano. 

EVENTUALMENTE: Varias veces en su jornada laboral aunque sea con 
tiempos cortos. Al menos una vez al mes. 

PERMANENTE: 	Continuamente o varias veces en su jornada laboral 
con tiempo prolongado. Al menos una vez al 

día. 

INDICE 

PROBABILIDAD 
SEVERIDAD 

ESTIMACIÓN DEL NIVEL DE 
RIESGO 

PERSONAS 
EXPUESTAS 

PROCEDIMIENTOS 

EXISTENTES 
CAPACITACIÓN 

EXPOSICIÓN 	Al.(Consecuencia) 
RIESGO 

GRADO 	DE 
RIESGO 

PUNTAJE 

1 Del a 3 
Existen 	son 
satisfactorios 	y 
suficientes 

Personal 	entrenado, 
conoce el peligro y lo 
previene 

Al menos una vez al 
año (S) 

Lesión 	sin 
Incapacidad (S) 

Trivial 

ro  0 - 4 

Esporádicamente 
(SO) 

Discordad 
Incomodidad 

(SO) 

Tolerable (70) De 5 a 8 

2 De 4 a 12 
Existen parcialmente 
y 	no 	son 
satisfactorios 

Personal parcialmente 
entrenado, conoce el 

acciones de control 

Al menos una vez al 
mes (S) 

Lesión 	con 
Incapacidad 
temporal (S) 

Moderado (M) De 9 a 16 

peligro pero no toma 
 

Eventualmente (S) 
Daño a la salud 
reversible 

Importante 
(IM) 

De 17 a 24 

3 Más de 12 No existen 

Personal 	no 
entrenado, no conoce 
el 	peligro, 	no 	toma 
acciones de control 

Al menos una vez al 
día (S) 

Lesión 	con 
incapacidad 
permanente (S) 1 

Intolerable (IT) i 

i 

1 
I 

De 25 a 36 

Permanentemente 
(SO) 

Daño a la salud 
irreversible 



'CONSECUENCIA 

i LIGERAMENTE 
- 	, . DAÑINO 	. DAÑINO EXTREMADAMENTE .- 

DAÑINO 

it
k

iB
A

B
IL

ID
A

D
 • 

•  

. . BAJA 
Trivial 

4 

Tolerable 

5-8 

Moderado 

9-16 

MEDIA 
Tolerable 

5 - 8 

Moderado 

9-16 

Importante 

1124 

• 
ALTA. 

Moderado 

9-16 

Importante 

17-24 

Intolerable 

25 - 36 

NIVEL 	DE 
RIESGO 

- INTERPRETACIÓN/SIGNIFICADO 

. INTOLERABLE 

125 -36 
1 

No se debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca ell 
riesgo, incluso con recursos ilimitados, debe prohibirse el trabajo. 

IMPORTANTE 

17-24 

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo, 
Puede que se precisen recursos considerables para controlar el riesgo. 
Cuando el riesgo corresponda a un trabajo que se está realizando, debe 
remediarse el problema en un tiempo inferior al de los riesgos moderados. 

MODERADO 

9-16 

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las 
inversiones precisas. 	Las medidas para reducir el riesgo deben 
implantarse en un período determinado. Cuando el riesgo moderado está 
asociado con consecuencias extremadamente dañinas (mortal o muy 
graves), se precisará una acción posterior para establecer, con más 
precisión, la probabilidad de daño como base para determinar la necesidad 
de mejora de las medidas de control. 

[ i 
TOLERABLE 

5 - 8 

-Ño se necesita mejorar la acción preventiva. Sin embargo se deben 
considerar 	soluciones más rentables o mejoras que no supongan una i  
carga económica importante. 	Se requieren comprobaciones periódicas 
para asegurar que se mantiene la eficacia de las medidas de control. 

TRIVIAL 

0 - 4 

No se necesita adoptar ninguna acción. 

-- 
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Anexo 7 
DIAGRAMA DEL PARETO 

El gráfico de Pareto o curva 80-20, esta herramienta nos permite separar los problemas 

más relevantes de aquellos que no tienen importancia, mediante la aplicación del principio 

el 20% de las causas genera el 80% de las consecuencias. 

1.1. Elaboración del diagrama de Pareto 

Los pasos para elaborar el diagrama de Pareto son los siguientes: 

Determinar el problema o efecto. 

Investigar los factores o causas que provocan ese problema y como recoger los 

datos referentes a ellos. 

Recolecta de datos 

Ordenar los factores de mayor a menor en función de la magnitud de cada uno de 

ellos. 

Calcular la magnitud total del conjunto de factores. 

Calcular el porcentaje total que representa cada factor, así como el porcentaje 

acumulado. 

El primero de ellos se calcula como: 

% = (magnitud del factor ! magnitud total de los factores) x 100 

El porcentaje acumulado para cada uno de los factores se obtiene sumando los 

porcentajes de los factores anteriores de la lista más el porcentaje del propio factor 

del que se trate. 

Dibujar dos ejes verticales y un eje horizontal. Situar en el eje vertical izquierdo la 

magnitud de cada factor. La escala del eje está comprendida entre cero y la 

magnitud total de los factores. 

Se trazan las barras correspondientes a cada factor. La altura de cada barra 

representa su magnitud por medio del eje vertical izquierdo. 

El Diagrama de Pareto es un gráfico 

de barras que enumera las 

categorías en orden descendente de 

izquierda a derecha, el cual puede 

ser utilizado por un equipo para 

analizar causas, estudiar resultados 

y planear una mejora continua. 
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Anexo 8 

DIAGRAMA DE ISHIKAWA CAUSA - EFECTO  

Para el desarrollo del Diagrama se agrupan las causas en los cuatro aspectos que influyen 

en el desarrollo de la actividad de un puesto de trabajo, como son: 

Método: Se debe determinar si existe instrucción o procedimiento de trabajo que 

especifique cómo debe desarrollar el trabajo el operario en condiciones de 

seguridad. 

Persona: Se deben determinar los aspectos humanos que pueden haber 

contribuido a que ocurra el accidente/incidente. Situación anímica, permanencia en 

el trabajo, falta de formación, etc. 

Material: Se debe determinar qué Equipos de protección individual utilizaba el 

operario en el momento del suceso, si estos son los adecuados o se deben mejorar 

e incluso si es necesario disponer de algún EPI más para desarrollar la actividad. 

Lo mismo puede ser para productos y sustancias peligrosas desde el punto de vista 

higiénico o ergonómico, etc. 

Máquina/Equipo/Instalación: Se deben determinar todos los factores de la máquina, 

equipo o instalación que durante el proceso de trabajo completo puedan haber 

sufrido una variación y contribuir así a que ocurra el accidente o incidente. 

EQUIPO 	 MATERIAL 

ACCIDENTE 
INCIDENTE 

PERSONA 	 METODO 

En definitiva, es una herramienta que fomenta el pensamiento creativo de los 

componentes de la organización y el trabajo en equipo, aplicando estos principios al 

análisis de problemas en la organización. 
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Wn Fin) «Mita 
etiTtlelo DE GESTOR DE Dama» CE das) 

HPSPrtm [anima antas 

RESOLUCIÓN DIRECTORAL 

NO 191-2015-HCH/DG 

Anexo 10 

CREACION DE LA UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL 
HCH 

Urna, 18 de junio de 2015 

Vial) el Expediente N• 11173/2015, con Memo. ft• 422-2011-0EGRRIai-CaRRH)14401, e 
Informe ir 036-2015CfPF.M01, sobre actualización del Manual de Orgentudón y Funciones 
(M0F) de la Oficina de Administración de Recursos Humanos, al crear y/o implementar Unidad 
Funcional, y; 

CONSIDERANDO: 

Que, mediante MtillrártdIMI ir 422•2015DEGRRIDPOARRHH-1101, el Director Ejecutivo 
e) de la Oficina Ejecutiva de Gestión de Recamas Humanos del Hospital Cantarlo Hereda 

kin crear y/o implementar la Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo en fa 
cha de Administración de Recursos Humanes; 

Que, a través del informe No 036-2015CEPEME,H, el Oread de la Cifidne Ejecutiva de 
Plarearnlento Estralgko, enató opinión técnica rentable para la Actualización del Manual de 
Orgardzadón y Fondones (1409 de la Oficina de Administración de Recursos Humanos 
dependiente de le Oficina Ejecutiva de Gestión de Recursos Humanos del Hospital Cantina 
Heredia, al encmuserse acorde con los cargos &d'Iodos del. Entidad estabfeeldos cri el Cuadro 
oara Asignación de Personal (CAP), arrobado con Resolución Jefatura N* 234-2014/1GS5; 

Que, asimismo, Indice ale el Manual de Oteenttedon y Funciona (MON  neta Oficina de 
sadministraden de Recortas Humanos dependiente de la °ficha Ejecutiva de Gestan de Reumas 
Humanos del Hosollal Cayetano Heredia, se encuentra acorde con la estAldUla orgánica agente 
establecida en el Reglamento de °remendón y Fundows (ROF) del Hostal Centeno Heredia 

‘tilloot 	aprobado con Resolutan Miniaerlal ir 216-2007/MINSA; 

él* tl• 
g 	Que, por Resolución Niasterlal 10 603•2006-WDM. se  aprobó la Directiva ir 007. 

MINSA/DGPE-V.02*Directive para la FCIMInadéfi de Documentos Técnicos Hormethas de Gestión Inctr,07:1,:s...imaart,,,,,;,,c,:11.0 en so numeral 5.4.10 los procedImientos para la .,, 

Que, de acuerdo al articulo 18* del Reglamento de Organización y Fondones del Hospital 
.l, Cayena° Heredia, aprobado con Resolución Ministerial fr 216-2007/M1NSA. la  Oficina Nedudisa 

de Admirdstradón de Recursos Humanos, es te Unidad Organice encargada de lograr los redimo; 
, 	humanas necesarios y adecuados pare el cumplimiento de la misión y los calcinas asignadas ei 

„ hospital; 

Que, con Resolveln Directoral 10 187,2009-SA-MMOYDG, de fecha 21 de abril de 2009, 
se epa« el Manual de Organización y Funciones de la Oficina de Administraran de ReCtinOs 
Humanos: 

Que, mediante Resolución Directoral 188-201441NOWG, de fecha 4 de abril de 2014, 
se aprobó el Reglamento Mamo de Seguridad y Salud en cf Trabajo del Hospital Medanal 
Ceyetara Heredia; 
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Que.- la Actualización del Manual de Organización y Funciones de la Mana de 
AdmmIstredfirLde'Recursos Humanos (Man, es pata crear vio imptemeMar la Unldml Funcional 
de Seguridad iSalud en el Trabajo en la citada Olkina: 

Que, el objetivo de la Actualización del manual indicado en lOS falleba anteriores, es la 
de definir y establecer resPontabilídedes, atribuciones, funciones. relaciones Internas y enemas y 
los 	uf sitio de les argos estableddas en el Cuadro para Asignación de Personal y contribuir al 
curnpRinienco de los objetivos funclonales ele/decidos en el Reglamento de Orgenizatión 
Funciones del Hospital Cayetano Heredia; 

Que, de las precedentes anteriormente indicados se advierte Que efectfranterne resulta 
necesario aprobar la Actualización del Manual de CrtganIzaeldft y FundoneS <mon de la Oficina de 
Administrar:O de Recursos Humanos, de la Oficina Ejecuiln de Gestión de flemosas Humanos 
del Hospital Cayetano Heredia. OXISISICille en crear y/o Implementar la 'Pitead Funcional de 

-1-N 
Seguridad y Salud en el traba», con la finalidad  decantaran   un documento técnico normativo 

05'.....1.-sorea de gestión. instrintremo cm comunicación y medie) de capacitación e información pare entrenar, 
V 	.v;I: amada* y Mentar permanentemente el personal: 

laleirVi 	 * o 	,043 
Que, estando a los doeumentos de VistO, y lo clamado porte Oficina ce Asesoría luddica 

en el Informe N 78-2015 	4101;  

Con el visado del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Es:nutro, Director 
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Gestión de Recursos Humanos, Jefe de la Oficina de 
AdminIstratiÓn de Recursos Humanas y do! jefe de lo Oficina de Mesada Meta: 

De conformidad anuo prevIto en el artículo 69, literal e) del Reglamento de Organización 
y Funciones del Hospital Nacional Cayetano Heredia, aprobado por Resolución Mmisterlal No 216-
2007/MINSA; 

SE RESUELVE: 

Articulo lo.- APROBAR la ACUraltratiOri del Manual de Ckgardranhón y Funciones (men 
de la allana de Aer~radón de Recursos Humanas, de la Oficina Ejecutiva de Gestión de 
Recursos Humanos del Hospital °n'elan* Heredia, consistente en la creación h implementado:1 
de la Unidad Funcional de Seguridad y Sabio en el India», Que en Onevo aparte se adjunta 
que forma parte de la presente resaludó" 

Articulo 2*, Déjese 	electo la Resolución Directoral N•l82-7009-5A-HHOUDG, de 
fecha?! de abra de 2009, que aprobó el Manual de Cegara:echa y Funclomm (M0f) de la Oficina 
de ACITEA15111Ciao de Recintos Humanos del Hospital Nacional Cayera Heredia, en la tedia 
indicada. 

Articulo 	Disponer que el Director Ejecuthm de la Oficina Ejecutiva de Gestión de 
Recursos Humanos del Hospital Cayetano Heredia, realice el segulinknio de las funciones 
establecidas en el Manual de Organización y Funciones (M0F), aprobado en el articulo 1° de la 
prereme resolución. 

Articulo 4•.- Encargar a la Mina de Comunicaciones la pubricadón de -la presente 
resolución en te pódala Web del Hospital. 

http://www.hospitalcavetano.gob.peftransparencialimadesistoriesfresoluciones/RD/RD20151aciostoird   
191 2015.pdf 
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Anexo 11 

REGLAMENTO INTERNO DE SEGURIDAD Y SALUD EM EL TRABAJO DEL 
HCH (RISST)  

MINISTERIO eif SALUD 
DIRECCIón DE SALUD V - UNA CIUDAD 

HOSPITAL RACIONAL CAYETAITO HEREDIA 
wfig. . 	.... .. 

RESOLUCIÓN DIRECTORAL , 

Lima, 	de..  
	

del 2014 

Visto los expedientes No 2301 y S441/20147 con los Informes NA 029 y 073-
OESA-HNCH-2014, de la Oficina de Epidemlologla y Salud Ambiental del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia, sobre aprobación del proyecto de Reglamento Interno de Seguridad y 
Salud en el Trabajo; 

CONSIDERANDO: 

Out, Con informe N° 029-0ESA4INCH-2014 de fecha 31 de enero de 2014, la Jefe 
de la Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 
remite el proyecto de Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo, para su 
aprobación; 

Que, con Informe N° 073-0E5A-HICH-2014 de fecha 13 de marzo de 2014, la 
Jefe de la Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental, inforrna que l proyecto de 
Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo, ha sido elaborado por la oficina 
bajo su cargo y aprobado Mediante Acta en reunión del Comité de Seguridad y Salud en 
el Trabajo del HOSpIthl Nacional Cayetano Heredia; 

Que, mediante Acta levantada en Reunión del Comité de Seguridad y Salud en el 
Trabajo del Hospital Nacional Cayetano Heredia del día 21 do enero de 2014, el Comité en 
pleno acordó entre otros, aprobar el proyecto Reglamente Interno de Salud y Seguridad 
en el Trabajo del Hospital Nacional Cayetano Heredia; 

Que, por Ley N° 29783, se aprobó la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y 
mediante Decreto Supremo N° 005-2012-TR, se aprobó el Reglamento de la diaria Ley, 
cuyo objetivo es promover una cultura de prevención de ríenos laborales en el pais, 
teniendo como base el deber de prevención do los empleadores, el rol de fiscalización y 
control del Estado y la participación de los trabajadores y sus organfraciones sindicales; 

Que, el artículo 42° literal O) del Reglamento de la ley de Seguridad y Salud en el 
Trabajo, establece las funciones del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, entre 
ellas; ta de aprobar el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo de la 
entidad; 

Que, mediante Resolución Directoral N° 109-2014-SA-DS-HNOI, de fecha 24 de 
febrero de 2014, se modifica la conformación del Comité de Seguridad y Salud en el 
Trabajo del Hospital Nacional Cayetano Heredia período 2013 - 2015, con cucada 
anticipada al 3 de siembre de 2013; 

Que, el proyecto de Reglamento Interno de Salud y Seguridad en el Trabajo del 
Hospital Nacional Cayetano Heredia, tiene como objetWo dentro del marco de la 
documentación del Sistema de Gesdón de la Seguridad y Salud en el Trabajo, consuluya 
una herramienta Que coMdbuya a la prevención y promodón de la salud donde se 
promueva una cultura de prevención de deseos laborales en beneficio del trabajador del 
hospital; 

258 



Siu1.4..tillnkfannatIla 
ORCCDRGOVUt. 

00 Ceo 

Que, de los documentos que corren en autos, tenlendo en cuenta el objetivo del 
citado reglamento el cual contribuye con la.prevendán de los riesgos a que se exponen 
los trabajadores en cada órgano que conforma la infraestructura de éste Hospital, resulta 
necesario aprobar el proyecto de Reglamento Interno de Salud y Seguridad del Trabajo 
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, elaborado por el Comité de Seguridad y Salud en 
el Trabajo del Hospital Nacional Cayetano Heredia periodo 2013 - 2015; 

Contando con la aprobación del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del 
Hospital Nacional Cayetano Heredia y a lo opinado por la Oficina de Asesoría Juddica 
mediante Informe No 304-2014-001iNCH; quien opina que procede la aprobación del 
Reglamento que nos ocupa el presente, y; 

Con la visación de la Jefe de la Oficina de Epklemiologia y Salud Ambiental y del Jefe de la 
Oficina de Asesoría Jurídica, y; 

De conformidad con las facultades previstas en el Reglamento de Organización y 
Funciones del Hospital Nacional Cayetano Heredia, aprobado por Resolución Ministerial N° 

216-2007/MINSA; 

SE RESUELVE; 

Afilruin 10.-  Aprobar el "Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo 
del Hospital Nadonal Cayetano Heredia', el cual se adjunta en anexo aparte; el mismo 
que forma parte,de la presente resolución. 

Articulo 2°.-  Encargar al Comité de Seguridad y Salud en el Trabado y a la 
Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental del Hospital Nacional Cayetano Heredia, el 
cumplimiento del contenido del Reglamento aprobado en el artículo primero del presente. 

Articulo V.  Disponer que el Jefe de la Oflcina de Comunicaciones efectúe la 
publicación de la presente Resolución en la página web del HOSiiiitali 

Registrese y Cornuniquese. 
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p o Pnintvit Dotan/Ona O COPIA 
Fin OIL ClaleaPal 

10 All. Val 

EMILIANO ELLAS S1JARE2 O 
nnistene A nolo-Y- Re 

FterlAllt0  
I Wall/ E 	9-14M0 

itonol)Sonit/bn 

raa 
Ononln Goal 
and te 55:l. 
Onnni ~sea 
*Os 00 Atneel }otin 
µdoro no) 

httpdhvinwhospitalcavetano.qob.peltransparenciailmaqesistorlesfresoluciones/RDIRD2014frd 188 20 
14.pdf 
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Anexo 12 

FOTOS DE LOS AMBIENTES GENERALES DEHOSPITAL CAYETANO 
HEREDIA  
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Servicio 	 de 
Neumología (CENEX) 

NEUMOLOG1A 

Oficina 	de 	Servicios 
Generales 
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Encuestas al personal del Área Asistencial 
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Encuestas al persont del 
Centro de Operaciones de 
Emergencias 
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Anexo 13 

RESULTADO DEL CHECK LIST DE ACEPTACION INICIAL SG SST HOSPITAL 
CAYETANO HEREDIA POR LOS TRABAJADORES  



N° 3 

1 ¿Existen las políticas en Seguridad y Salud en d 

i 1008 547 54.27% 

2  

1 

¿Las políticas existentes en el HCH resaltan la 
todos los días? 

1014 553 54.54% 

3 ¿Tienen identificados los riesgos existentes en i 

11014 509 50.20% 

4 Reportan los riesgos identificados en el área di 
1 
'1014 638 62.92% 

5 
1 

¿El HCH le ha proporcionado el equipo de prote 

11014 399 39.35% 

6 

- - 

1 

1 
¿En relación con sus actividades asume la resp. 

1 
1014 769 75.84% 

7 ¿Considera que para el HCH el recurso más val 
i 
1014 752 74.16% 

8 ¿Considera que el éxito o fracaso del HCH recai 

1014 841 82.94% 

9 ¿Es consciente del impacto que tienen sus acifii.  

.1014 425 41.91% 

10 

i 

¿Los directivos asumen que ningún trabajo es ii.  

11014 381 37.57% 

11 ¿Los directivos promueven y alientan con su eje 

1014 395 38.95% 

12 
1 

¿Considera que los directivos y supervisores pri 

j1.014 409 40.34% 

13 ¿Dispone de los materiales, equipos y herramiel 

1014 502 49.51% 

14 
¿Los directivos apoyan en todo momento a lol. 
trabajo? 

1014 513 50.59% 

15 ¿El HCH dispone de los medios para plantear si 

L014 493 48.62% 

16 

1 
1 

¿Cuenta el HCH con procédimientos o instructi1 
i 
1014 464 45.76% 

17 

I 

¿Les proporciona el HCH un instructivo de trabld  
j 201 142 70.65% 
11 
.1 

513.65 54.01% 



Anexo 14 

RESULTADO DEL CHECK LIST DE ACEPTACION FINAL SG SST HOSPITAL 
CAYETANO HEREDIA POR LOS TRABAJADORES  
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Fecha: 30/11/sultado Parcial 	% de Aceptación Parcial 

N° Pregunta 
1  ¿Existen las políticas en Seguridad 

el Hospital Cayetano Heredia (HCH 
944 93.10% 

2 
¿Las políticas existentes en el HC 
de la Seguridad en el trabajador r 
que realiza todos los días? 

939 92.60% 

¿Tienen identificados los riesgos i 
labora? 

915 90.24% 

4  ¿Reportan los riesgos identificados 
que se tomen las acciones necesari 

836 82.45% 

5 
El HCH 	le ha proporcionado i 

personal adecuado al área donde si 
953 93.98% 

¿En relación con sus actividades 
para cumplir con la seguridad y salí. 

969 95.56% 

¿Considera que para el HCH el re 
os trabajadores? 

902 88.95% 

8  ¿Considera que el éxito o fracasa 
uno de los que trabaja en ella? 

841 82.94% 

¿Es consciente del impacto que 1 
seguridad y salud en el trabajo? 

927 91.42% 

lo  ¿Los directivos asumen que ningu 
urgente que no pueda ser realizado 

971 95.76% 

11 
¿Los directivos promueven y aliei 
operación de cero accidentes? 

957 94.38% 

12 
¿Considera que los directivos y 
asesoran, y refuerzan los estándan 
trabajo? 

943 93.00% 

13  ¿Dispone 	de 	los 	materiales, 	o 
necesarios para ejecutar su trabajo 

850 83.83% 

14 
¿Los directivos apoyan en todo moi 
resolver los problemas existentes 
éxito su trabajo? 

797 83.81% 

15 
¿El 	HCH 	dispone 	de 	los 	mei 
preocupaciones que ponen en riesj 
el trabajo? 

973 95.96% 

16 ¿Cuenta el HCH con procedimiE 
realizar las actividades en cada are. 

888 87.57% 

17 Les proporciona el HCH un instruc 955 94.18% 
915.29 90.57% 



Anexo 15 

RESULTADO DEL CHECK LIST DEL DIAGNOSTICO DE LA LINEA BASE  
INICIAL SG SST HOSPITAL CAYETANO HEREDIA POR LA ALTA DIRECCION  
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RESULTADO DEL CHECK LIST DEL DIAGNOSTICO DE LA LINEA BASE SG 
SST FINAL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA POR LA ALTA DIRECCION  
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Anexo 17 

DOCUMENTACIÓN PARA LA PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE DEL  
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO BASADA 

EN LA NORMA OHSAS 18001:2007  

269 



NOMBRAMIENTO 

El que suscribe, CECILIO SEGUNDO, Director General del 
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA designa a: 

MARCO BALLENA SALVADOR 

Como: Representante de la Dirección del SISTEMA DE 

GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. 

Es responsabilidad del Representante de Dirección dirigir el 

diseño, implementación, evaluación y desarrollo del Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo así como de asegurar 

que se desarrolla, implementa y aplica eficazmente la estructura 

documentaria que sustenta el Sistema de Gestión de Seguridad y 

Salud en el Trabajo. 

Lima, 22 de Abril del 2017 
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• POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Código N°: Versión N°: Página: 
SST-POL-001 03 1 de 1 ',..9,..z7.1...RT. 

POLÍTICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

El Hospital Cayetano Heredia, entidad que suministra servicios de salud en general y atención de diferentes 
tipos de emergencia, considera a cada uno de sus colaboradores como el capital más importante y por tal 
motivo, es de su interés, mantener óptimas condiciones de seguridad y salud, manteniendo al personal 
motivado y comprometido con la prevención de riesgos de trabajo. 

Para ello, la entidad reconoce que: 

Mantener las mejores condiciones de salud en el trabajo así como la Seguridad, es responsabilidad 
de cada uno sus colaboradores. 

Se compromete a proteger la seguridad y salud de los colaboradores y terceros mediante la 
prevención de los riesgos inherentes a nuestras actividades, tanto en el centro de labores como en 
los lugares donde se les asigne por necesidad del servicio, que puedan afectar su seguridad o la 
salud ocupacional. 

Garantizar que nuestras operaciones y procesos actuales y futuros cumplan con la legislación de 
seguridad y salud ocupacional así como otros asumidos por la empresa, favorece la seguridad de 
sus colaboradores y terceros en general. 

Se compromete a garantizar que nuestros colaboradores sean consultados y participen activamente 
en la implementación y continuidad de nuestro Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 
Trabajo. 

Motivar, entrenar y capacitar a nuestro personal en temas de seguridad y salud en el trabajo permite 
la mejora continua de nuestros estándares así como de nuestro sistema de gestión 

Llevar a cabo revisiones y auditorias periódicas de nuestro sistema de gestión de seguridad y salud 
en el trabajo para verificar y evaluar el cumplimiento de los objetivos y metas de seguridad. 

Se compromete a Integrar nuestro Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo a otros 
que la entidad tiene establecidos. 

Mantener a disposición de las partes interesadas nuestra política de seguridad y salud en el trabajo, 
es parte de nuestra ética profesional, así como el avance en nuestro desempeño en seguridad. 

Dirección General 

Confidencial: Está prohibida la reproducción parcial o total de este documento sin la autorización de ELECTROWERKE 
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Artículo 2.- EP alcance de ene Regframento sc aplica a todas las actividades y servicios que se desarrollan en 

el Hospital Nacional Cantan* Heredia ()INCH). El reglamento establece las funciones y responsabilidades 

que con reladan a la seguridad y sa/ud en el trabajo deben cumplir obligatoriamente todos los trabaladones. 

los contratista, p meced otos. y otros cuando se cnorentsen en nuestras innatallantz. incluyendo a todo 

CnIn0 este prestando senicios y procesos parcial y total de una actividad laboral Incluyendo el personal en 

etapa formativa laboral 
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Código Título Ver 
Responsables del Documento Inicio de 

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Vigencia 

SST-PRO-001 Control 	de 	Documentos 	y 
Registros 01 Unidad de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

Administración — 
Comité de 

Seguridad y 
Salud en el 

Trabajo (CSST) 

Director General 11.01.2018 

SST-PRO-002 Acciones 	Correctivas 	
y Preventivas 01 Unidad de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 
Administración- 

CSST Director General 19.01.2018 

SST-PRO-003 Auditorías Internas y Externas 01 Unidad de Seguridad y 
Salud en el Trabajo 

Administración  n - 
CSST Director General 27.01.2018 

SST-PRO-004 Revisión por la Dirección 01 Unidad de Seguridad y 
Salud en el Trabajo 

Administración- 
CSST Director General 25.01.2018 

SST-PRO-005 Identificación 	de 	Requisitos 
Legales y Otros 01 Unidad de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 
Administración- racn- 

CSST 
Director General 

17.01.2018 

SST-MAT-001 Identificación 	de 	Requisitos 
legales y otros 01 Unidad de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 
Administración racn - 

Asesoría Jurídica 
Di rector General 

17.01.2018 

SGC-REG-001 Reglamento Interno de Trabajo 01 Unidad de Seguridad y 
Salud en el Trabajo 

Administración — 
Oficina RRHH 

Director General 
17.01.2018 

SST-PRO-002 Reporte 	e 	Investigación 	de 
Incidentes y Accidentes 01 Unidad de Seguridad y 

Salud en el Trabajo Administración Director General 
25.01.2018 

SST-POL-001 Política de Seguridad y Salud 	l 
Trabajo 

en e02 Unidad de Seguridad y 
Salud en el Trabajo Administración Director General 

05.01.2018 

SST-PRO--004 Identificación 	de 	Peligros 	y 
Evaluación de Riesgos y Controles 03 Unidad de Seguridad y 

Salud en el Trabajo Administración Director General 
30.11.2018 

SST-MAT-001 Identificación 	de 	Peligros 	y 
Evaluación de Riesgos y Controles 

03  Unidad de Seguridad y 
Salud en el Trabajo Administración Director General 

30.11.2018 

SST-PRG-003 Programa 	Anual 	de 
Capacitaciones 01 Unidad de Seguridad y 

Salud en el Trabajo Administración Director General 
17.01.2018 

Alcance del SGSST 01 Unidad de Seguridad y 
Salud en el Trabajo Administración Director General 

17.01.2018 SST-FOR-011 

SST-FOR-014 Objetivos y Metas del SGSST 01 Unidad de Seguridad y 
Salud en el Trabajo Administración DirectorGeneral 

17.01.2018  

SST-FOR-010 Oportunidad de Mejora 01 Unidad de Seguridad y u 
Salud en el Trabajo Administración DirectorGeneral 

17.01.2018  

SST-FOR-015 Relación de Asistencia 01 Unidad de Seguridad y 
Salud en el Trabajo 

-Unidad de 
Capacitación 

Director General 
17.01.2018 

SST-FOR-017 Cargo de Entrega de Documentos 01 Unidad de Seguridad y 
Salud en el Trabajo Administración Director General 

17.01.2018 

SST-FOR-002 Reporte 	e 	Investigación 	de 
Accidentes e Incidentes 01 Unidad de Seguridad y 

Salud en el Trabajo Administración Director General 
17.01.2018 

SST-FOR-001 Notificación 	preliminar 	de 
ocurrencias de incidentes 01 Unidad de Seguridad y 

Salud en el Trabajo Administración Director General 
17.01.2018 

SST-FOR-019 Inspección 	de 	instalaciones 	y 
operación 01 Unidad de Seguridad y 

Salud en el Trabajo Administración Director General 
17.01.2018 

SST-PLN-001 01 Unidad de Seguridad y 
Salud en el Trabajo Administración Director General 

17.01.2018 Plan Anual de SST 

SST-PLN-002 Plan de Contingencia 01 Unidad de Seguridad y 
Salud en el Trabajo Administración Director General 

17.01.2018 

SST-PRO-003 Procedimiento 	de 	Auditorías 
Internas y Externas 01 Unidad de Seguridad y 

Salud en el Trabajo Administración Director General 
17.01.2018 

SST-PRO-004 Revisión por la Dirección 01 Unidad de Seguridad y 
Salud en el Trabajo Administración Director General   

17.01.2018 
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INTRODUCCIÓN 

Este documento define las acciones necesarias, recursos y medios a emplearse oportunamente 

en el manejo de la Seguridad y Salud en el Trabajo, para una adecuada administración de los 

riesgos del trabajo y prevenir la materialización de acontecimientos no deseados que puedan 

ocasionar un daño a la Persona, Propiedad y/o Proceso. 

Este Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo será implementado, desarrollado, ejecutado 

con la finalidad de perfeccionar y evaluar su operatividad con los recursos propios del momento, 

promoviendo la participación de todos los colaboradores de la empresa, quienes serán 

preparados y entrenados oportunamente en los riesgos que puedan afectar su salud, así como 

en sus derechos y obligaciones dentro del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 

El Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital CAYETANO HEREDIA, se ha 

diseñado de acuerdo a las necesidades y recursos de la empresa. En sus etapas de 

planificación, implementación y operación, involucra directa o indirectamente a todos y cada uno 

de los colaboradores, independiente del área, cargo o nivel jerárquico. 

PROPÓSITO 

El HOSPITAL CAYETANO HEREDIA considera que la seguridad y salud de sus 

colaboradores y clientes son aspectos fundamentales para el desarrollo empresarial, por lo 

cual la gerencia ha considerado iniciar la implementación de su Sistema de Seguridad y 

Salud en el Trabajo con el desarrollo de Programas, que faciliten y ordenen por prioridades, 

las actividades y el cumplimiento de los objetivos del Plan. Para este fin la empresa 

dispondrá de los recursos necesarios, promoviendo la participación activa de todos los 

miembros de la organización. 

ALCANCE 

El Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo se aplica en todos los procesos que 

desarrolla la empresa, asimismo comprende a todos los colaboradores de la misma. 

OBJETIVOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2017 

1. Brindar a los trabajadores conocimientos y competencias en Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 
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Brindar al personal los implementos de seguridad requeridos para la realización de sus 

labores. 

Realizar las inspecciones programadas y cumplir con las observaciones. 

Mejorar la prevención de riesgos laborales. 

Mejorar la preparación del personal para actuar ante situaciones de emergencias. 

Para el cumplimiento de los objetivos planteados, la empresa ha establecido la organización 

necesaria que permita administrar las actividades preventivas. Asimismo se ejecutará la 

planificación periódica de las actividades a realizar y se efectuará un control y seguimiento de 

los programas que conforman el presente Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

IV. RESPONSABILIDADES 

DIRECCION GENERAL 

Asegurar todos los recursos necesarios, humanos y materiales, que posibiliten la 

implementación y operación de todas las actividades contenidas en el presente 

programa. 

Liderar y hacer cumplir el contenido del programa, mostrando un compromiso visible 

con la prevención de accidentes y enfermedades ocupacionales 

Aprobar el Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Aprobar el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trapajo 

Aprobar el Plan de Capacitación de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Participar en las investigaciones de accidentes de trabajo aprobando las acciones 

correctivas y preventivas. 

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Asesorar técnicamente a la Gerencia General, Coordinadores, Supervisores y a todas 

las áreas que cuenten con personal a cargo en el control de los riesgos del trabajo. 

Elaborar y revisar el Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Revisar, analizar y aprobar las inspecciones planeadas realizadas. 

Elaborar y revisar el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo 

Elaborar y revisar el Plan de Capacitación de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Proponer recomendaciones para el mejoramiento de las condiciones de trabajo. 

Consolidar los requerimientos de equipos de protección personal de todas las áreas de 

la empresa y elevarlas a la Administración para su adquisición. 
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Mantener el registro de los accidentes de trabajo y participar en las investigaciones de 

los mismos, estableciendo las acciones correctivas y preventivas. 

Asegurar que todos sus colaboradores nuevos reciban su inducción en seguridad y 

salud en el trabajo. 

JEFES DE AREA 

Evaluar los riesgos que puedan generar los reportes de actos o condiciones inseguras. 

Promover la participación del personal bajo su responsabilidad a las reuniones de 

capacitación e investigación de accidentes. 

Verificar el cumplimiento de los procedimientos de trabajo establecidos. 

Asegurarse que el personal usa el equipo de protección personal. 

Participar en la investigación de los accidentes de trabajo. 

COLABORADORES 

Realizar sus tareas de acuerdo a los procedimientos de trabajo establecidos. 

Informar a su Coordinador cualquier peligro o riesgo detectado durante su trabajo. 

Participar activamente en las capacitaciones programadas. 

Cumplir con los exámenes médicos programados. 
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V. ELEMENTOS DEL PLAN 

El Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo, se desarrollará con la implementación de 

Programas que permitan el cumplimiento de nuestros objetivos: 

CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO 

IPERC — Identificación de Peligros, Evaluación de Riesgos y Controles 

INSPECCIONES PLANEADAS 

INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTES E INCIDENTES 

SEÑALIZACIÓN DE SEGURIDAD 

VIGILANCIA DE SALUD DEL TRABAJADOR 

PROGRAMA DE SIMULACROS DE EMERGENCIA 

PROGRAMACIÓN ANUAL DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

REPORTE TRIMESTRAL DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD 

04 EL TRABAJO 

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE EMERGENCIA 

VI. PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS 

Todo entrenamiento o capacitación deberá seguir lo indicado por el SGC-PRO-001 

procedimiento de Gestión de Recursos Humanos, utilizando los formatos de 

entrenamientos: 

- 	SST-FOR-004: 	Plan de Necesidades de Capacitación 
- 	SST-FOR-016: 	Relación de Asistencia 
- SST-FOR-018: 	Programa Anual de Capacitación, Entrenamiento y 

Concientización 
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ELEMENTO N° 1 

PROGRAMA DE CAPACITACIÓN Y 

ENTRENAMIENTO 

Objetivo 

Garantizar que todo trabajador reciba la formación suficiente y adecuada en materia de 

prevención de riesgos del trabajo, tanto al inicio en el momento de su contratación o en un 

cambio de puesto de trabajo, como en forma continua a lo largo de su permanencia en la 

empresa. 

Consideraciones 

Todo el personal de la empresa: gerencias, mandos intermedios y COLABORADORES en 

general deben recibir formación en materia de prevención en función de su actividad 

laboral. 

El personal debe recibir una formación preventiva básica de carácter general, así mismo se 

llevará a cabo una formación específica por puesto de trabajo o tareas de cada trabajador. 

En el caso de sus colaboradores designados por la gerencia para la conducción de las 

actividades preventivas, el contenido de la formación se establece en función de las 

responsabilidades que se les asignen. 

En términos prácticos, el entrenamiento que se de al personal, debe ser preferentemente de 

carácter específico y apuntar objetivamente a los aspectos considerados como más críticos. 

Registro 

El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, dispondrá de un registro actualizado de las 

capacitaciones realizadas, así como de un registro record de capacitación de cada colaborador. 

Indicador 

N° de cursos dictados 

N° cursos programados 

Fecha de aprobación: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: 
30.122017 Coordinador de SST Comité de SST Dirección General 

Confidencial: Está prohibida la reproducción parcial o total de este documento sin la autorización de HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 



Revisado por: 
Comité de SST 

Aprobado por: 
Dirección General 

Elaborado por: 
Coordinador de SST 

Fecha de aprobación: 
30.12.2017 

TRABAJO 2018 
Código N° Versión N°  Fecha Página 

SST-PLN-001 01 30.12.2017 7 de 23 

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACIÓN 2018 

Capacitaciones 
Año 2018 

Responsables Participantes 
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

1 Ergonomía en oficinas y operaciones Solicitar servicio 
Todo el 

personal + 
Nuevo 

2 Seguridad en Derrames Comité SST 
Todo el 

personal + 
Nuevo 

3 Lucha contra incendios, evacuación y primeros 
auxilios Solicitar servicio 

Todo el 
personal + 

Nuevo 

4 
Identificación de Evaluación de Riesgos Peligros y 
controles / Identificación de Aspectos e Impactos 

Ambientales 
, 

Solicitar servicio Coordinación 
/ Supervisión 

s Funciones y responsabilidades del Supervisor de 
SST / Comité de SST Comité SST 

Todo el 
personal + 

Nuevo 

6 Seguridad en trabajos de alto riesgo Coordinacióng  
---, 

Solicitar servicio 
/ Supervisión 

7 Estándares, procedimientos y formatos de trabajo 
seguro por actividades 

r-- 

Comité SST 
Todo el 

personal + 
 Nuevo 

8 Lectura de RISST y RIT 

— 

Comité SST 
Todo el 

personal + 
Nuevo 
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ELEMENTO N°2 

IPERC — Identificación de Peligros, Evaluación de Riesgos y 

Controles 
Objetivos 

Establecer la revisión, actualización y difusión de las matrices IPERC de forma periódica 

involucrando en la actualización a los trabajadores y jefes de área. 

Consideraciones 

La revisión debe ser anual y realizada por los coordinadores de área y supervisores de los 

proyectos en coordinación con los responsables de SSOMA. 

La actualización se debe realizar en base a: instalación y/o modificación de maquinarias, 

cambios en los estándares, procedimientos y condiciones de trabajo, etc. 

La difusión de los cambios realizados en la matriz IPERC se ejecutarán en las charlas de 

seguridad y/o capacitaciones que se ejecutaran en obra y oficinas. 

La difusión de los IPERC en los proyectos será en el periódico mural u otro medio de 

soporte a la vista de todos. 

Registro 

La revisión y actualización serán aprobados por el Supervisor de SST y el Director General, 

para luego ser registrados en el Sistema Integrado de Gestión (SIG). 

La asistencia a las charlas de seguridad en las cuales se difundirán los cambios se 

registraran en el formato de lista de asistencia. 

Indicador 

N° matrices IPERC actualizadas 

N° total de matrices IPERC 

Fecha de aprobación: Elaborado por: Revisado por Aprobado pon 
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ACTIVIDADES DEL PLAN ANUAL DE IPERC 2018 

Actividades Año 2018 
Responsables Participantes ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

1 
Revisar y actualizar Matriz 
IPERC Comité SST 

Todo el personal + 
Nuevo 

2 
Difundir 	los cambios en 
matrices IPERC Comité SST 

Todo el personal + 
Nuevo 
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ELEMENTO N°3 

PROGRAMA DE INSPECCIONES PLANEADAS 

Objetivo 

Establecer procedimientos con los cuales identificar periódicamente las condiciones de 

seguridad de los lugares de trabajo, de las instalaciones y equipos susceptibles de generar 

riesgos (peligros), a fin de asegurar su control. 

Consideraciones 

Realizar inspecciones periódicas con énfasis a todos los elementos críticos 

correspondientes a instalaciones, máquinas, equipos y herramientas. 

Las inspecciones como una responsabilidad de la administración, debe ser asumida por las 

Gerencias Funcionales y Jefaturas de la organización, quien tiene las herramientas para 

detectar y buscar soluciones adecuadas y posibles dentro de los medios físicos y 

económicos de la empresa. 

Los peligros detectados a través de las inspecciones, deben ser clasificados según criterios 

comunes de la empresa, de manera tal que las acciones recomendadas para eliminarlas o 

controlarlas sean consistentes con su potencial de pérdidas. 

El seguimiento de la aplicación de las medidas de control de los riesgos que deriven de 

esta actividad, debe ser ágil y eficaz para impedir la acumulación de condiciones 

subestándares sin resolver y evitar frustraciones que se generan al sentir que se están 

efectuando actividades inútiles que no consiguen un cambio positivo en las condiciones 

físicas. 

Registros 

El Jefe de área realizará las inspecciones planeadas las cuales tendrán como registro el 

formato de inspecciones planeadas y de encontrar desviaciones remitirá el informe de 

inspección respectivo. 

Indicador 

Mejora de Desempeño Promedio de Inspecciones > 70 % de Cumplimiento 

Fecha de aprobación: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: 
30.122017 Coordinador de ss-r Comité de SST Dirección General 
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ACTIVIDADES DEL PROGRAMA ANUAL DE INSPECCIONES 2018 

Actividades 

Revisión de Formato 
para 	inspecciones 
planeadas 

Inspecciones Planeadas 
en Áreas y Oficinas 

Inspección de Equipos 
de Emergencias: Luces / 
Extintores / Señales 

Inspección 	de 
Herramientas, 	EPP's, 
Botiquines 

Inspección de Rutas de 
Evacuación 

1 

2 

3 

4 

Responsable 

Comité SST 

Comité SST 

Comité SST 

Comité SST 

Comité SST 

Comité SST 

Inspección 	de 

6 
compilación del estado y 
conservación de EPP 
(Oficinas) 

Fecha de aprobación: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: 
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ELEMENTO N°4 

PROGRAMA DE INVESTIGACIÓN DE INCIDENTES / ACCIDENTES 

DE TRABAJO 

Objetivo 

Permitir a la línea de mando la obtención de información sistemática, completa y oportuna sobre 

los accidentes de trabajo, con el fin de adoptar, una vez conocidas las causas, las medidas 

necesarias para evitar la repetición de otros similares y lograr la reducción de la siniestralidad 

laboral. 

Consideraciones 

El Supervisor del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, los 

Coordinadores de Área y Supervisores de Proyectos deben ser instruidos y motivados para 

aceptar que tanto la determinación de las causas que provocan sucesos indeseados y 

pérdidas como la adopción de medidas para evitar su repetición, es una de las 

responsabilidades de su cargo. 

La dirección de una investigación de accidentes debe corresponder a un determinado nivel 

de la línea de mando, dependiendo de la criticidad y gravedad de las pérdidas, e involucra 

asumir la responsabilidad en la determinación de las causas y decidir las medidas de 

control para impedir la repetición de los hechos. 

La investigación de los accidentes debe determinar las causas reales que generaron la 

ocurrencia de errores o fallas, procurando basarse en hechos e información fidedigna y no 

en conjeturas subjetivas e información parcial o de dudosa veracidad. 

Deben investigarse todos los accidentes ocurridos, sean leves o graves y los incidentes 

detectados. 

Registros 

El informe de investigación de incidentes / accidentes deberá ser presentado a la gerencia 

general y ser difundido a todos los colaboradores. 

Indicador 
N° de Investigaciones Cerradas 
 	X 100 
N° Investigaciones Realizadas 

Indice de Frecuencia < 10 

Índice de Severidad < 10 

Indicador de Desem eño 

Fecha de aprobación: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: 
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ACTIVIDADES DEL PROGRAMA ANUAL DE INVESTIGACIÓN DE INCIDENTES Y ACCIDENTES 2018 

Actividades Año 2018 
Responsable ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

1 Investigación de Incidentes / 
Accidentes Cuando Se Requiera Comité SST 

2 
Elaboración 	de 	Estadísticas 	de 
accidenta lidad 

i 

1 
, 

Comité SST 

3 
Reportes a Gerencia de Indices de 
Accidentalidad 

1 

Comité SST 

4 
Reportes 	a 	Entidades 
correspondientes 	de 	Indices 	de 
Accidenta lidad 

Cuando Se Requiera Comité SST 

Fecha de aprobación: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: 
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ELEMENTO N°6 

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE SALUD DEL TRABAJADOR 

Objetivo 

Conservar la salud de la fuerza laboral, para prevenir o controlar las enfermedades y 

accidentes ocupacionales y no ocupacionales, y para prevenir y reducir la incapacidad y el 

tiempo perdido resultante. 

Consideraciones 

Entrenamiento de las personas involucradas en la gestión del elemento. 

Procedimiento sistemático para la identificación de peligros y evaluación de riesgos para la 

salud (mediciones de ruido, iluminación, temperatura, etc.). 

Listas de riesgos para la salud por cada área de trabajo. 

Permisos Especiales de Trabajo para aquellas actividades que tengan un alto riesgo 

asociado. Estos permisos deberán: 

Ser elaborados por personal experto en la tarea. 

Poseer un formato de registro. 

Tener personas designadas y con autoridad para otorgarlos. 

Controles de ingeniería y controles administrativos, y definir las necesidades de equipos de 

protección personal. 

Exámenes médicos anuales a colaboradores expuestos para verificar el nivel de protección de 

los controles preventivos, con sus respectivos exámenes auxiliares de acuerdo a exposición 

de riesgos. 

Registros 

Se mantendrán, registros actualizados de la Matriz de Riesgo, Monitoreos de Factores 

Ambientales, Resultados de Exámenes Ocupacionales. 

Indicador 

N° de Trabajadores que pasaron Exam. Ocu. 

N° Trabajadores Programados 

Fecha de aprobación: Elaborado por Revisado por: Aprobado por: 
30.12.2017 Coordinador de SST Comité de SST Dirección General 
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Año 2018 
Responsable Actividades 

NOV OCT MM' FEB ABR..  ENE JUN 121..1.i..  SEP AGO MAR , 

1 Revisar y actualizar Matriz IPERC Comité SST + Medico 
Ocupacional 

2 Medico Ocupacional 

Consolidación, 	análisis 	e 
interpretación 	de 	los 	perfiles 
epidemiológicos de la salud de sus 
colaboradores. 

Medico Ocupacional 3 

Seguimiento de colaboradores 
identificados con enfermedades 
asociadas a la ocupación (infecciosa 
y no infecciosa). 

. 	Comité SST + Medico 
Ocupacional 

4 
Programa de Pausas Activas / 
Manejo de Estres 

Comité SST + Medico 
Ocupacional 

5 	Programa de Alimentación Saludable'', 
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ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA DE SALUD DEL TRABAJADOR 2018 
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ELEMENTO N°7 

PROGRAMA DE SIMULACROS DE EMERGENCIA 

Objetivo 

Garantizar que todo trabajador reciba la formación suficiente y adecuada en repuesta a 

las posibles emergencias que puedan suscitarse durante sus labores. 

Consideraciones 

Todo el personal de la empresa: gerencias, mandos intermedios y 

COLABORADORES en general deben recibir formación en materia de respuesta a 

emergencias. 

El personal debe recibir una formación preventiva básica de carácter general, así 

mismo se llevará a cabo simulacros para verificar el correcto cumplimiento de las 

recomendaciones. 

En términos prácticos, el entrenamiento que se dé al personal, debe ser 

preferentemente de carácter específico y apuntar objetivamente a los aspectos 

considerados como más críticos. 

Registro 

El área de recursos humanos, dispondrá de un registro actualizado de los simulacros 

realizados, así como de un registro de los resultados de dichos simulacros. 

Indicador 

N° de simulacros realizados 

N° simulacros programados 

Fecha de aprobación: Elaborado por Revisado por Aprobado por 
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ELEMENTO N°8 

PROGRAMACIÓN ANUAL DELSERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

Objetivo 
Contar con el conjunto de recursos humanos y materiales (equipamiento, infraestructura, y bienes y 

servicios) aportados por una empresa que el empleador contrata para la realización de actividades de 

prevención en Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Consideraciones 
Cuando el empleador para el desarrollo de la actividad de prevención, requiera desarrollarla a través de uno 

o varios servicios de seguridad y salud en el trabajo ajenos a la empresa, deberá de acordar por escrito la 

prestación. Dicho acuerdo consignará, como mínimo, los siguientes aspectos: 

> Identificación de la entidad que actúa como servicio de seguridad y salud en el trabajo ajeno a la empresa. 

> Especialidad o especialidades preventivas según necesidades serán desarrolladas de acuerdo con el 

programa anual de seguridad y salud en el trabajo y la programación anual propuesta por el servicio y 

aprobada por la empresa. 

Registros 
Se mantendrán la lista de los servicios externos en lo relacionado con Seguridad y Salud en el Trabajo, 

registros de los informes enviados por la empresa que brinda el servicio de acuerdo a la programación 

vigente. 

En caso de que se requiera adicionar algún servicio externo adicional se evaluara en las reuniones del 

Comité de Seguridad y Salud en el trabajo. 

Fecha de aprobación: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: 
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REPORTE TRIMESTRAL DE LAS ACTIVIDADE DEL PLAN DE SEGURIDAD Y 

SALUD EN EL TRABAJO 

Objetivo 

Entregar trimestralmente y anualmente los avances de las actividades programadas en el PLAN DE 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. 

Consideraciones 

El Comité de SST revisara de manera trimestral y anual todas las actividades programadas en su 

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. 

El Comité SST redactara un Reporte Trimestral y Anual donde se indicara todas las actividades 

cumplidas o con atraso. 

u A) Trimestral de los meses: 

- Enero, Febrero y Marzo (reporte será entregado en el mes de Abril) 

- Abril, Mayo y Jfinio (reporte será entregado en el mes de Julio) 

Julio, Agosto y Setiembre (reporte será entregado en el mes de Octubre) 

Octubre, Noviembre y Diciembre (reporte será entregado en el mes de Enero) 

B) Anual de los meses entre Febrero y Marzo (reporte será entregado en el mes de Marzo) 

En caso de atraso de las actividades programadas se deberán incluir las causas o motivos de dichos 

atrasos así como las posibles soluciones en el Reporte Trimestral y Anual. 

El reporte será enviado de manera trimestral y anual a la máxima autoridad del empleador, en este 

caso Dirección General. 

En base a los resultados de este reporte Dirección General deberá tomar las acciones 

correspondientes para levantar estas desviaciones en la programación de las actividades del PLAN DE 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. 

Registros 

Se utilizara el registro de Reporte Trimestral y Anual de Actividades del Plan de Seguridad y Salud en el 

Trabajo (SST-FOR-020), el cual será archivado por el Comité de SST con copia al Representante de la 

Dirección para su archivamiento. 

Fecha de aprobación: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por. 
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REPORTE DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Programa de Reporte De Actividades Del Plan 

De Seguridad Y Salud En El Trabajo 
Año 2018 

Responsables 

REPORTE 
m 
z 
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O 
5 

1 
Reporte Trimestral 
Objetivos y 	Metas de 	Seguridad y Salud 
Ocupacional ( RCM-07) 

Comité SST 

2 
Reporte Anual 
Objetivos y 	Metas de 	Seguridad 	y Salud 
Ocupacional ( RCM-07) 

Comité SST 
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Potencial de Riesgo 
COVSECUENCIASPORTENCIALES 

Potencial Lesión Personal Dalos ala Propiedad Recuperación 
Impacto Ambiente' 
(Medio Ambiente) 

Tiempo de 

(Medio Ambiente) 

Magnitud 

(Medio 

Ambiente) 

Equipo 

fnvealpdor 

Requiere 

investignion 
Observación 

ALIO 

1. Muerte 

. Incidente 

lncapadtante. 

3. Enfermedad 

Ocupa cirmal. 

Pérdidas devastadoras. 

la  propiedad, 

Pérdida seria en une o 

varias áreas de la emprtsa. 

Paralización del proceso 

a más de 1 dia. 

Desde Impacto 

temporales hasta dañes 

graves en el medio 

ambiente, sobre uno o 

mas componentes 
ambientales 

Mas del ario 

1. f otra de la 

empresa, 

2. Dos o más 

¡reas. 

Gerente General, 

Responsable de 

área y 

Responsable de 

Seguridad y Salud 

en el Trabajo. 

SI 

Requiere participación del 

MEDIO 

Lesión Leve con 

incapacidad temporal. 

Condición de salud 

reversible, 

Electos ala salud con 

consecuencia leve Icon 

descanso médico) 

Pequeñas pérdidas en la 

propiedad del, empresa. 

Poralizadón de 1 día. 

1.incidente ambiental 

leve que requiere de 

acciones pare 

rehabilitado. 

Desepullibdo ecológico 

de poca duración, 

Pequeño Impacto, 

Menor' 'año 
Contenido en el 

área. 

Responsable de 

área y 
Responsable de 

Seguridad y Salud 

en el Tra balo. 

Si 

Personal Involucrado 

(testigos) 

151110 

t.Lesión con 

tratamiento de primeros 

auxilios. 

1.tnlennenad leve / 

pequeñas pérldas aisladas. 

Penni:ación de mellen de 1 
(cuyos impactos se 

Pueden remediar 

Incidente ambiental leve ~I.: 

memn • 1 die 
Puntual I en un 

área especifica) 

Reepomabler 

Suprvlsor de área 
1211901%. 

Se investiga olla 

consecuencia ~Le 

i 

Irritación/efectos 

reversibles (observación 

médica) 

dia. 
rápidamente) y trabajadores 

trabajos de Alto Metyp. 

Potencial de Consecuencia: 	  

Se investiga 	Si ( 	) 	No( 	) 

Responsable de Área afectada : 

Nombres y Apellidos: 	  

Firma: 	  

Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo: 

Nombres y Apellidos: 	  

Firma: 	  

Reportado por 

Nombre Cargo Fecha Firma 
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Datos • e Empleador Principal 
Nombre de la empresa Atea de trabajo 

RUC Domicilio Tipo de AdNidad 

N* Trabajadores afiliados a SCTR Nombre de la Aseguradora N* Trabajadores en el Centro Laboral 
N* Trabajadores No afiliados a SCTR 

atos del 	mpleador d.e ntermediaci • n 	Terceriacion, 	ontrat sta 	ubconirafista 	otros 
. 	p: ars.' 	s 1 se corita 	servidos . 	snrenn- 	. s.. 	arteros 

Nombre de la empresa Area de trabajo 

RUC Domicilio Tipo de Actividad 

N° Trabajadores afiliados a SCTR Nombre de la Aseguradora N* Trabajadores en el Centro Laboral 
N° Trabajadores No afiliados a SCTR 
Datos del 	taba ador 
Nombres y Apellidos del lesionado N* DNI Edad Estado Civil (SIC 1 V104 

kea Puesto de Trabajo Antigüedad en el Empleo Sexo (M/ 9 Tumo (D / T ) N) Tipo de Contrato Tiempo de Experiencia en el Puesto 

N* Hijos Experiencia Laboral W Horas trabajadas antes del Incidente Jefe Inmediato Persona a su cargo 

latos del radiante alma 
Fecha del Incidente Fecha de Reporte de Incidente Fecha de Investrgadón de Incidente Lugar e acto del Incidente 

Gravedad del Accidente 
Aaddente Leve 
Accidente Incapacitan 
Accidente Mortal 

O Tipo de Accidente Incapacitarle nr de Trabajadores Afectadas 
e 	1 	I Pardal Temporal 	O 	Total Temporal 	O 

Parcial Permanente 	O 	Tota Permanente 	O O 
Parte del cuerpo afectado N° Olas de Descanso N" Horas de Descanso Laboral Daños Medio Ambiente Dafior Materiales 

Descripción del .  vento 

C.0IJ_ .0. INMEDIATA ron ca sao conditionil inse. tiras, .au.spron o 'udieron causar el acontecimiento? 
ACTOS INSEGUROS/SUBESTANDARES CONDICIONES INSEGURAS/SUBESTANDARES 

Operar equipos sin autorizadón 	 O 
No advertir 	 O 
No asegurar 	 O 
Operar a velocidad inadecuada 	 O 
Dejar inoperables los equipas de seguridad 	 O 
Retirar los dispositivos de seguridad 	 O 
Usar equipos defectuosos 	 O 
Usar inadecuadamente los equipas 	 O 
No usar adecuadamente los EPPs 	 O 
Instalar la carga en forma inadecuada 	 O 
Almacenaje inapropiado 	 O 
Levantamiento inadecuado 	 O 
Posición inadecuada para la tarea 	 O 
Hacer mantención al equipo en operación 	 O 
Bromas 	 O 
Estar bajo la influencia de alcohol y/o drogas 	 O 
Otros (Especificar) 	 O 

Protecdones o barrearas Inadecuadas 	 O 
Equipo protector inadecuado o inapropiado 	 O 
Equipos ,herramientas o materiales defectuosos 	 O 
Congestión o acción restringida 	 O 
Sistema de advertencia deficiente 	 O 
Peligros de Incendio o explosión 	 O 
Mantención deficiente del orden y limpieza 	 O 
Presencia de agentes qulmicos 	 O 
Exposón a ruido 	 O 
Exposición a radiación 	 O 
Exposición a temperaturas altas y bajas 	 O 
Iluminación deficiente o excesiva 	 O 
Ventilación deficiente 	 O 
Otros (Especificar) 	 O 

Detalle 

1 	 EZT031132a Que causas o sondlc oneson se oras o usaron o • uclieron causar e acontecimiento? 
FACTORES PERSONALES FACTORES DE TRABAJO 

Capacidad inadecuada 	 O 
Falta de conocimiento 	 O 
Falta de habilidad 	 O 
Tensión 	 O 

Motivación deficiente 	 O 

Otros (Especificar) 	 O 

Liderazgo/supervisión inadecuada 	 O 
Ingeniarla deficiente 	 O 
Adquisiciones inadecuadas 	 O 
Mantenimiento inapropiado 	 O 
Herramientas/equipos inadecuadas 	 O 
Normas de trabaja inadecuadas 	 O 
uso y desgaste 	 O 
Abuso o maltrato 	 O 
Otros (Especificar) 	 O 
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Versión N" 

01 
Fecha 

08.02.2017 
Página  

2 de 2 

Detalle 

/ 	ea 	 1 	I 

I 	 onclusiones ecomendacIones 

11 jwanudnnesandums-aessimkuste 

nem Acción Correctiva / Acción Preventiva Responsable Fecta de Elcución Firma Estado de Avance 

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: 

Cargo: 
FECHA: FIRMA 

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: 

Cargo: 
FECHA FIRMA: 

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: • 

Cargo: 
FECHA: FIRMA 



Gerente / Responsable de Área Supervisor SIG 

TEMA CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y 
CONCIENTIZACION 

PRIORIDAD 
(Alta, Medio, Baja) 

ITEM AREA/PROCESO PUESTO 

ULTIMA REVISION: 

PLAN DE NECESIDADES DE CAPACITACION 

Código 

SST-FOR-003 

Fecha 

24.02.2017 

Página 

1 de 1 

Versión 

01 



Versión N2 
01 

Fecha 
06.02.2017 

Fecha: Emisor Responsable: 

ACCIONES /ACTIVIDADES PLAZO CUMPUM. RESPONSABLE CAUSAS 

Fecha de cierre: Responsable de verificación: 

Revisadolo por Comité SST Aprobado por Dirección General 

Proceso: 

OPORTUNIDAD DE MEJORA 

150 9001:2008 -Sistema de Gestión de Calidad 

Hallazgo pon 	 Auditoria 	I=1 Reclamo del Cliente 

1. DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO: 

150 14001:2004 -Sistema de Gestión Ambiental 

OHSAS 18001:2007 Sistema Gestión SYSO 
ocio No Conforme r 	Hallazgo del personal 	=Otros: 

CAUSAS / POSIBLES CAUSAS ( Ver análisis de causa-efecto) 

ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA ELIMINACIÓN DE CAUSAS: 

6. VERIFICACIÓN DE EFICACIA DE ACCIONES TOMADAS: 

COPIA NO CONTROLADA 

Ne 	001 

Código NP2 
SST-FOR-010 

Página 
1 de 1 

OPORTUNIDAD DE MEJORA 

2. TRATAMIENTO (ACCIÓN INMEDIATA): 

5. COMENTARIOS: 

7-DOCUMENTACIÓN 

B. CONCLUSIÓN 



ANALISIS CAUSAL 
Código Nº 

SST-FOR-010 
Versión Nº Página 

01 
Fecha 

06.02.2017 1 de 1 

PROCESO: 

 

0111/ OMP PP: 001 

   

    

Observaciones: 

Onaserlav 	 Les ~Sr deben:n0~s e& avente vio s~te dostileackn 

1.Maietnerhi 

2. laido 

Metodo 

14tterWes 

Mente • Mano dOtn 	 Revisado por Comité SST 
	

Aprobado por Director genero! 

COPIA NO CONTROLADA 



OBJETIVOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2018 

Código N° 
SST-FOR-014 

Versión N° 
01 

Fecha 
05.01.2018 

Página 
1 de 1 

°PIM 
CAYETA NO HEREDIA . 	.,,   

OBJETIVOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2018 

OBJETIVO NOMBRE DEL 
INDICADOR FORMULA UNIDAD DE 

MEDIDA FRECUENCIA META ANUAL 
PROGRAMADA 

Brindar a los trabajadores 
conocimientos y competencias  
en Seguridad y Salud en el 
Trabajo 

% de Trabajadores 
capacitados 

(N° de trabajadores capacitados/ N° 
de trabajadores totales)*100 Porcentaje (%) Anual 65% 

% de 
Capacitaciones 

realizadas  

N° de capacitaciones realizadas /N° 
de capacitaciones programadas Porcentaje (%) Anual 70% 

Brindar al personal los 
implementos de seguridad 
requeridos para la realización de 
sus labores 

% de Trabajadores 
con EPP 

entregados 

(N° de trabajadores con EPP 
entregados/ N° de trabajadores 
destinados para usar EPP)*100 

Porcentaje (%) Semestral 70% 

Realizar las inspecciones 
programadas y cumplir con las 
observaciones 

% de Inspecciones 
de realizadas 

(N° de inspecciones realizadas/ N. de 
inspecciones programadas)*100 75%  

Porcentaje (%) Semestral 

Mejorar la prevención de riesgos 
laborales 

Indice de 
Frecuencia 

N° de accidentes1 000000/N° horas 
trabajadas Ratio (R) < 25  Anual 

Indice de Severidad N° de días no trabajados *1000000 / 
N° de horas trabajadas Ratio (R) Anual <900  

Mejorar la preparación del 
personal para actuar ante 
situaciones de emergencia  

% de simulacros 
realizados 

(N° de simulacros realizados/N° de 
simulacros programados)*100 Porcentaje (%) Anual 60% 

Garantizar las condiciones de 
seguridad y salud en el trabajo 

% de exámenes 
médicos 

ocupacionales 
realizados 

(N° de exámenes médicos 
realizados/N° de exámenes médicos 

programados)*100 
Porcentaje (%) Anual / Bianual 70% 

Fecha de aprobación: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: 
05.01.2018 Coordinador 55T jefe de Área Comité 55T 

Confidencial:  Está prohibida la reproducción parcial o total de este documento sin la autorización de la entidad. 



OCódigo 

DE ASISTENCIA 

Nº: 

SST-FOR-015 

Versión N: 

01 

Fecha: Fecha: 

20.06.2017 

Página: 

1 de 1 

TEMA: 

EXPOSITOR: DNI: 

EMPRESA DE PROCEDENOA: RUC: 

EMPRESA RECEPTORA RUC: 

DOMICILIO 
NI TRABAJADORES CENTRO LABORAL 

ACTIVIDAD ECONÓMICA 

SERVICIO Met): 

ACT. A DESARROLLAR: 

FECHA: 

H. INICIO H. FINAL DURACIÓN HHT 

DIRIGIDO A: ÁREA! COMITÉ TIPO DE GESTIÓN TIPO DE REUNIÓN 
ADMINISTRATIVO I 	I CALIDAD I 	I INDUCCIÓN 

COMER OAL Li SEGURIDAD Li CAPACITACIÓN Li 
SERVIDOS Li MEDIO AMBIENTE Li ENTRENAMIENTO Li 
GERENOA Li RELACIONES COMUNITARIAS Li REUNIÓN DE COORD. Li 
SET Li Li DIFUSIÓN DE PROC Li 
EMP. COLABORADORA Li Li ENTREGA DE DOC- Li 

SIMULACRO EMERG. Li 
I 	I CHARLA DE 5 MIN. Li 

OBSERVACIONES: 

*O NOMBRES, APEWDOS DNI CARGO EMPRESA FIRMA 

1 

2 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

REGISTRO (SIG) 
	

EXPOSITOR 



DOCUMENTO EXTERNO: 

NOMBRE: 

FECHA DE EMISION DEL DOC. 

EMITIDO POR: 

DOCUMENTO INTERNO: 

NOMBRE: 

CODIGO: 

VERSION: 

COPIA NOMBRE Y APELLIDO CARGO/ AREA FECHA FIRMA T. D. 

CARGO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 

Código N°: Versión N°: Fecha: Página: 
oTes..° SST-FOR-017 01 22.04.2017 1 de 1 

T.D: Tipo Documento: 	E: Electrónico; 	F: Físico 

Control Documentado 



.. 
, . INSPECCIÓN GENERAL DE INSTALACIONES Y OPERACIÓN 

I . % Código N° Versión N° Fecha Página 
1 

SSWOR:019' tii. 31:03.2017 1 de 3 

ea 'a Inspeccionar: . 
Responsable de inspección: 

áponsable de Área: 
Fecha de Inspección: 

. 	, 
Y .W411145.051,WedaWP A-2-WatVeg., ' -'') 

;CONP1910NES9ELAREKDETRABAJO ti 	-,11 rn: ,̀:a?"4211.1),?,:wmo~neme.kun-Stva;, 	- 
.Wt 
- 	I. Ñ P: 

.,,,. 
VPPilffift".09/g 1 	166a4livórilltg , , 

Área de trabajo limpio, libre de basura y óbstáculos 
Palillos / pasádizos despejados 
Materiales y equipos están debidamente ordenados 
Vías de escape señalizadas . 
Área libre de trozos de metal con puntas 
sobresalientes y hay desechos 
En las áreas de trabajo .hay provisión de agua 
potable, hay depósitos de basura. 
Hay depósitos codificados para los diferentes tipos 
de desechos. 
.Otros 
N0.~.114~/.7r.J.Intral.tonowlarly.‘ 
.„ ',TOSICIONESIPACCIONESDEURERSONALI ;$ 	1. 
liga011)n.151~-11.19MSTA~:~3~:~t. 	.: 

,' 	I. 
> 

,. 

1.  :5: .:. 

0 6 ihnélitla51: 
t-.../7W•rl<u.trIvr;'~A.;?.^; 
4bservacioneá 	--. 

La posibilidad de golpearse contra algo o ser 
.golpeado por algo está controlada. 
La posibilidad de quedar atrapado en o entre objetos 
está dontrólada.. 
La posibilidad de caer en el mismo nivel o en una 
diferente está protegida. 

• 
Superficies calientes que podrían ocasionar 
quemaduras están protegidas. 
Se previene el sobreesfuerzo de los trabajadores al 
levantar, empujar, tirar o alcanzar. 	• 

• Los trabajos sobre o debajo de otros trabajadores 
están controlados. 

• 
Los materiales están asegurados contra 
niovimientos inesperados. 
No trabaja bajo cárga suspendida 
Otros 

.115S1-,,i,9& 
taillátalligra61111111111r - 	̀1 

,*:S 4aq.  
'SP NO" ,siivirítaidguil 

- 	;-
o
',,:f.poisol.:-.,':,t.n  e 	Observacilnes11; 

y Protecdión.aúditiva usada .apropiadatnente 
Protección respiratoria usada apropiadamente 
Protección ocular usada de manera apropiada 
Botines de seguridad, otra protección usada 
adecuadamente 
Casco de seguridad usado adecuadamente 

  Guantes son del tipo conecto y usado 
adecuadamente. 

 Ropa de trabajo estándar. 
 Equipo de protección soldadores 
  Otros, respiración, vestimenta resistente a productos 

químicos. 
0. - Otros 

.POIffiliznÁlar4i,:DEFIgnitiern" a list;;IA' w:2*-zniazykaSIgnakrAl...dellAi.04,141)  
, 7' 

c.' 	0 
RINO --, 
rll'áttlyM 

MAI 
l' Na..' 
U:14j .. 	, 

'1.1, 	'CIiiiiIiitifiótV97 	: 're 	'; 	t. 
 6610141 i O II 4 Vi< 

Hay barreras, barandas instaladas y en buenas  
condiciones para prevenir caídas e impedir el paso 
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a trabajadores según se requiera. 
Cintas de precaución y/o prohibiciones instaladas 
según se requiera yen buenas condiciones. 
Letreros de advertencia: máquina en movimiento y 
otros. Letreros y señales están colocadas y son 
claras. 
Otros 

.--A,..1 /24.11,CraM~9~,MIZzlgliVbt,17.4,199izia~, 
II ERRAM IENTAS,MECI UIROSjM ENORES' , cl.,,,,%gn,,z,i.-,Intwamavw-nfrn..5-i.,asaw.-21, 	. 

1/2,  
r Asi 	,,, 
A:v:4x 

f,:ti1 /20e 
i,tNatl: 

21,1  

.•' 	*., 

S' 	‘CÓVilléiítáiliallt, 	. ...ps  
,./I,  1 Observactones 

Las herrarriientas son adecuadas para el trabajo. 
Son usadas correctamente. , 
Están en condiciones seguras e inspeccionadas. 
Cables eléctricos — extensiones condiciones e 
inspección al día. 
Movimiento inesperados del material está controlado 
Herramientas son debidamente transportadas y 
almacenadas 
Otros 

-il IEOLVPLOSIPE114EVANTJENÁSEOURAMIENTOAE 
L'akd'Allins:045.191P49.1.01~5-1~.0 , 	, 	' ,iak,~ ....1 1 	''' 	e!, ,,,-.4,,1 /2114±..~1›.1t1/2:ili,c 	. 	..,R-... 

' " 
1/24, 

S'erg:II• 
5,./h1()11, 
11/1 /2.401/27,05. 

t1fl 
-1  

Córiiéíitaiii30, 	• 	,,, 
!o, 	Obábtvációnéhy/- 

Eduipo de capacidad adeduada para el levante 
Cable de izaje y seguro del gáncho en buenas 
condiciones con irispección vigénte. 
Medias cañas y demás protectores de eslingas 
usados como se requiere. 
Se usan técnicas de levante apropiadas 
Trabajadores usan equipo de izaje necesario 
Trabajadores capacitados en.uso de equipo de izaje 
Fajas y eslingas indican caPacidad máxima de 
levante 
Trabajadores realizan trabajos debajo de cargas 
suspendidas 

, 0/1:11.11.7.ninanal.11~2:Iiiib-":0: 
/PEC) U I POSVMOVIEES)D ELWEHICULID, 
14% - .7,i9.44Eat:Wifi-31,:t,!SQ1111:1"ag.r 	7i.d. 	 er r. 

 4' 
.22ai 

, 	.(0  ,,, ' :ft efr hl Útil i eirápf 
,nt e rvá t iónél .L.- „ 

Luces, frenos, bocinas, alarmas trabajando 
adecuadamente 
Equipos y vehículos cuentan con cinturones de 
seguridad y estos se usan 
Mantención apropiada ¡inspección mensual / 
Revisión técnica 
Equipo usado adecuadamente 
Carga transportada en forma segura 
Licencias internas de operador vigentes 
Otros 

1EXTINTORES19..„ 	• g evalii:~kwoyzi 	,... 	.... 	/ }' 1-2, 	..s. , 
_ , 

/, 	O 
- 	' 

0,12/0 
~1 

, 	Jor,:k•-xiwier,,ccomft4.1. 	,..,,,, 
- 11CbttiliitáikiVir j 

,4, 	g.)bservacionesL,:- 
Los materiales inflamables son almacenados 
adecuadamente 
Extintores señalizados, localizados e inspeccionados 
en forma debida 
Mala ubicación 
Acceso obstruido / difícil 
Precinto de seguridad roto o removido 
Tanque en mal estado (golpeado, corroído) 
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Manómetros en mal estado 
Colgado: Ausente ¡Inadecuado 	. 
Pictograma de clase de fuego 

O Pictograma de forma de uso 
-1- Pictograma de próxima recarga 
. No tiene identificado el tipo de carga / agente 

ignífugo activo 
Manija de acarreo / palanca de activación de cabeza 
/ pistola dañada / ausente 

4 Señalización adecuada 
5 Manguera: Dañada/Ausente 
6 Tobera, pitón o pistola: dañada / ausente 

Abrazadera o sujetador de manguera: inadecuado / 
dañado 

8 Recipientes de extintores con prueba hidráulica 
vigente 

9 Otros 
ÇttALMtENAMIENOYVRANSROEtTal 
::319''.IiirÁtkáigSIMit 4Nopt Yfig 	• 

,..,.., 	• 

4..., 

Isa,A 
.aisaw,  
552~11 

•• IN 
- • 	,, 

Itií 	, 	bitiliítárlitt 	, , 
„, Iireilteilill 

• .Cárga transpórtada en forma segura 
Carga y materiales almacenados en forma segura 
Se usan cuñas y separadores 
Altura de materiales no tiene riesgo 
Otros 

' 
AwnItoinIkiymInimorrri.:ahfazi~ 	3* 
IPREFrARAC ION yaRA•;EMERGENCIAS; ' • 	'''. 	,.. 191~•~1-  :~(Ij* 	a S-jea ,iaté•15-sj.1 

I": • OinéritárioIn 	""'" 
5, 	bseryacionesá, ' 

.1 Trabajadores saben cómo actuar ante incendios 
2 Trabajadores saben cómo actuar ante lesiones 

.3
- Trabajadores saben cómo actuar ante lesiones 

(comunicación servicio Médico) 
.4 ..Otros 

1, 	h 
II3VANIFICACIONMERMISOLGENEOAL 	,. , 

tilÉklia51,ÉVItállaltraZiAM.1 	t , 
... 

..,;.1.e,r.,, 
sift 
. 	lig,.  

1W7?,111 
.1;4;:ckz- 41140.1-15  

ISM 
il-fryi9: 

Weili-Vdótlikity 	It 	, 
+1.74-''-'1.111-3,4b.i...g..t2111.~7 
"Wobsetvat ron es 	,..,, 7  

ATS en el lugar y los trabajadores conocen lo que 	. 
hay que hacer para prevenir incidentes en el área. 

.2 Permiso de trabajo seguro en el lugar de operación. 
3 Otros 

t 
,511~,r,luz. pf..vÁ•,TC~: 4, 	 - ~s9-fiGiEnficos,,,  . ..& 	, 	.1 
,e;2, 	•,,,A,,, 	, 

1• 
s - 	.1,42„ 

.„. 
a 4 .9, r'' r 	„tprii,éritlitiótly 	s',  

,46, iltrVIIIIIIWN 
.1 Existe Señalizacióride Uso ( Damas y Caballeros) 
1  Los Lavatorios se encuentran en buen estado de 

conservación, funcionamiento y limpieza. 
Los Inodoros se encuentran en buen estado de 
conservación, funcionamiento y limpieza. 
Las Duchas cuentan con agua fría y caliente. Se 
tiene piso antideslizante. 

5 En general, el suministro de agua se encuentra en 
buenas condiciones operativas. 

6 Existe adecuado orden y limpieza 
 Otros 

Firma del Comité SST 
	

Firma del Responsable de Área 
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OBJETIVO 

Asegurar el control de los documentos de origen interno y externo y los registros que soportan 

al Sistema de Gestión de LA ENTIDAD garantizando su adecuada creación, modificación, 

codificación, revisión, aprobación, archivo, conservacion y eliminación, de acuerdo a los 

requisitos establecidos por la organización. 

ALCANCE 

El presente documento es fuente de aplicación para todos los documentos (internos y 

externos) y registros utilizados y generados dentro del Sistema de Gestión de LA ENTIDAD. 

BASE LEGAL/ NORMATIVAS 

D.S. 005-2012-TR Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo. Art. 35° 

Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. Art. 88° 

Normas OHSAS 18001:2007, Requisito 4.4.4, 4.4.5,4.5.4 

4. ESPECIFICACIONES DEL ESTÁNDAR 

4.1. DEFINICIONES 

4.1.1. Aprobador: Persona con suficiente conocimiento del proceso y autoridad, capaz de 

garantizar el cumplimiento del documento. 

4.1.2. Copia Controlada: Copia de los documentos vigentes del Sistema de Gestión, identificados 

con un sello de copia controlada y asignados a una persona o área, para su uso y aplicación 

correspondiente. 
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4.2. ELABORACIÓN, REVISIÓN, APROBACIÓN, DISTRIBUCIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LOS 

DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN. 

4.2.1. Control de Documentos. 

Descripción Responsable Registro 

Elaborar! Modificar 

Documentos Internos 

Identificar la necesidad de elaborar un nuevo documento interno y 

comunicarlo al Area SST. 
Elaborador 

Solicitar al Area SST la elaboración y/o modificación del documento. 

Proporcionar 	la 	propuesta 	de 	mejora 	del 	documento 	al 

Representante de la Dirección. 

Elaborar / Modificar / Revisar el documento. Gestionar la revisión 

del documento. 
Area de SST 

Registrar los cambios del documento en el punto REVISIÓN Y 

MEJORAMIENTO CONTINUO. 

En el caso de documentos que no cuenten con el elemento 

REVISIÓN Y MEJORAMIENTO CONTINUO, la modificación se 

evidencia por comparación con la versión anterior. 

Revisar 

Revisar 	el 	documento 	en 	función 	a 	su 	objetivo, 	alcance y 

aplicabilidad. En caso de que existan observaciones, indicarlas al 

elaborador y representante de la dirección para las correcciones / 

modificaciones respectivas. 

Revisor ------ 
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Descripción Responsable Registro 

Aprobación 

Documentos Internos 

Revisar 	el 	documento 	en 	función 	a 	su 	objetivo, 	alcance y 

aplicabilidad. En caso exista observaciones, el Supervisor SIC será el 

encargado 	de 	garantizar 	las 	correcciones 	/ 	modificaciones 

respectivas. 

Aprobar el documento, en caso de no existir observaciones. 

Comunicar la aprobación del documento al Area de SST. 

Aprobador 

Emisión y distribución 

Documentos Internos 

Actualizar la Lista Maestra de Documentos Internos. 

Gestionar la firma de los documentos originales. 

Convertir el documento al formato pdf y ponerlo a disposición de 

los usuarios en el servidor de la empresa. 

Comunicar a los usuarios acerca de la nueva versión aprobada del 

documento. 

Entregar una copia controlada del documento al jefe de área que no 

cuente con acceso a los documentos colgados en el servidor de la 

empresa, estas copias controladas se deben entregar con el cargo 

respectivo. 

Area de SST 

Lista Maestra de 

Documentos Internos 

SST-FOR-001 

Cargo de entrega del 

documento 

(Cuaderno de cargo) / 

y/o Correo Electrónico 

Documentos Externos 

Comunicar al Area de SST cada nuevo ingreso de documento 

externo 	para 	actualizar 	la 	"Lista 	Maestra 	de 	Documentos 

Externos". 

Distribuir los documentos externos, a las personas que lo requieran, 

mediante el cuaderno de cargo, e identificar el documento con el 

Usuarios 

Area de SST 

Lista Maestra de 

Documentos Externos 

SST-FOR-002 
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Descripción Responsable Registro 

sello de controlada. 

Aplicación 

Documentos Internos y Externos 

Aplicar el documento interno a partir de la fecha de inicio de 

vigencia y el documento externo a partir de la fecha de adopción. 

La fecha de vigencia de los documentos figura en la Lista Maestra 

de documentos. 

Personal de la 

entidad 

---------- 

4.2.2. Control de registros 

Descripción 	" Responsable Registro 

Identificación 

Los registros se identifican de manera única mediante la fecha de 

elaboración 	o 	modificación 	del 	registro, 	también 	pueden 

identificarse con un número único para cada registro como es el 

caso de las órdenes de compra, facturas, presupuestos, guías de 

remisión, etc. 
Usuarios / Jefes 

de Area 
Es necesario que los responsables o dueños del proceso verifiquen 

el uso de estas formas de identificación de los registros del sistema 

de gestión. 

En las auditorías internas también se debe verificar la identificación 

adecuada de los registros. 

Almacenamiento 

Definir la forma de almacenamiento y ubicación de los registros del Lista maestra de 

sistema de gestión (Digital, impresa o ambos), los responsables o Jefes de Area registros 

dueños del proceso deben verificar el almacenamiento y ubicación 

según lo definido en la lista maestra de registros. 

SIG-FOR-003 
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Descripción Responsable Registro 

Protección 

Los registros físicos, se mantienen en ambientes secos para 

asegurar su conservación. Los registros digitales se pueden proteger 

con el uso de contraseñas o permisos de usuario, así mismo se debe 

asegurar su conservación con la realización de copia de seguridad. 

Es 	responsabilidad 	del Area 	de SST disponer y controlar la 

realización de estas copias de seguridad por lo menos 1 vez al mes. 

Es responsabilidad de los dueños de proceso comunicar al Area de 

SST la ubicación de los registros digitales para que sean incluidos en 

la copias de seguridad. 

La persona que realiza el backup de los registros debe entregarlos 

Jefes de Area / 

Area de SST 

Registro de entrega de 

copias de seguridad 

(Cuaderno de cargo) 

al Area de SST con un cargo. 

Recuperación 

En caso de pérdida de algún registro, solicitar al Area de SST la 

restauración de las copias de respaldo de los registros. 

El Area de SST debe disponer la restauración de los registros. 

Jefes de Area / 

Area de SST ---------- 

Retención 

Definir el tiempo de conservación de los registros. 

Se tienen los registros en el lugar de trabajo según la fecha de 

conservación definida en la lista maestra de registros, pasado esa 

fecha se conserva o destruye el registro. 

Jefes de Area / 

Area de SST 

Lista maestra de 

registros 

SST-FOR-003 

Disposición de los registros 

Definir la disposición de los registros del sistema de gestión. 

Los registros se distribuyen según lo definido en la lista maestra de 

registros. Es responsabilidad de los dueños del proceso verificar la 

disposición adecuada de los registros del sistema de gestión. 

Jefes de Area / 

Area de SST 

Lista maestra de 

registros 

SST-FOR-003 
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4.3. CODIFICACIÓN DE LOS DOCUMENTOS INTERNOS 

Todos los documentos internos tienen la siguiente codificación: 

SIS-T-001 

Donde: 

SIS: Indica el sistema de gestión en donde se aplica el documento. Pudiendo ser: 

SST 
	

Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 

T: Corresponde al tipo de documento, y estos pueden ser: 

MAN Manual 

PRO Procedimiento 

PRG Programa 

INS Instructivo 

MAT Matriz 

FOR Formato 

PLN Plan 

REG Reglamento 

POL Politica 

CAR Cartilla 

PEES Procedimiento escrito de trabajo seguro 

PERT Permiso de trabajo 

001: Corresponde al orden correlativo de los documentos. 

4.4. PRESENTACIÓN DE LOS DOCUMENTOS 

4.4.1. Presentación de la carátula 

Los documentos internos generados por el Sistema Integrado de Gestión de BUILDING NETWORKS tienen la 

siguiente carátula en la primera página. 
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4.4.2. Encabezado 

La documentación del Sistema de Gestión debe presentar el siguiente encabezado: 

, 
i 
/ 

NOMBRE DEL ESTANDAR 
141/I Código N° 

XXX-XXX-001 

Versión N° 

XXX 
Fecha 

XX.XX.XXXX 
Página 

N de M HOSPITAL 
CAYETANO HEREDIA 	I 

4.5. ESTRUCTURA DE LOS DOCUMENTOS 

Los elementos que conforman la estructura de cada tipo de documento interno del Sistema de Gestión de LA 

ENTIDAD es la siguiente: 

Elemento PRO MAT _ . PLN - FOR , MAN ;PRG' ; INS • i REG . POL . ,cAP e- - PETS : PERT 
Caratula sí NO Sí NO Sí Sí Sí Sí NO NO Sí NO 
Encabezado sí si sí sí sí sí sí sí sí sí sí sí 
Indice OP NO SI NO 51 NO NO SI NO NO NO NO 
Objetivo Sí NO Sí NO Sí Sí Sí Sí NO NO Sí NO 
Alcance Sí NO Sí NO Sí Sí Sí Sí NO NO Sí NO 
Referencias legales y 

otras normas 
sí NO OP NO Sí OP OP Si NO NO Sí NO 

Especificaciones del 

estándar 
Sí NO SI Sí Sí Sí Sí SI Sí Sí Sí Sí 

Definiciones del estándar Sí NO Sí NO Si Sí OP Sí No No NO NO 
Responsables sí NO SI NO Sí Sí Sí 51 NO NO Sí NO 
Registros, controles y 

documentación 
sí NO OP NO NO OP OP OP NO NO sí NO 

Frecuencia de 

inspecciones 
OP NO 

OP NO 
NO OP OP 

OP NO NO 
OP 

NO 

Equipo de trabajo OP NO OP NO NO OP OP OP NO NO OP NO 
Revisión y mejoramiento 

continuo 

si  
SI SI NO Si Sí Si 51 NO NO Si NO 

Anexos OP NO OP NO OP OP OP OP NO NO op NO 

Pie de página sí Si Sí NO sí sí sí sí NO NO Sí NO 
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Donde: 

SI: 	Elemento obligatorio 
NO: 	Elemento no aplicable 
OP: 	Elemento opcional 

4.6. CONTROL DE CAMBIOS 

Los cambios (entre una versión y otra) que se realicen en cualquiera de los documentos internos del 

Sistema de Gestión de LA ENTIDAD, se registran en el mismo documento, en el elemento REVISIÓN 

Y MEJORAMIENTO CONTINUO. 

N° 

Capítulo 

Párrafo/figura/ 

Tabla/Nota 

Adición (A)/ 

Sustracción (S) 

Texto Modificado 

En el caso de los documentos que no cuenten con el elemento REVISIÓN Y MEJORAMIENTO 

CONTINUO, la modificación se evidencia por comparación con la versión anterior. 

La necesidad de un cambio en un documento ya existente o la creación de nuevos, será determinada 

por el resultado de una Auditoria Interna o Externa, el Representante de la Dirección o en su defecto, 

a solicitud de una determinada área. 

Se deben de conservar en formato digital, La versión vigente y versión anterior de los documentos 

del Sistema de Gestión. 

4.7. CONTROL DE DOCUMENTOS OBSOLETOS 

Los documentos internos obsoletos y que se manejan de forma impresa deben ser destruidos. Las 

últimas versiones de los documentos son aquellas que figuran en la lista maestra de documentos 

internos. 

Los documentos internos obsoletos y que se manejan de forma digital deben guardados en la carpeta 

OBSOLETO, del servidor de la empresa. 

Cuando el Responsable del Documento Externo, sepa de la emisión de un nuevo documento de su 
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injerencia, coordinará la adquisición de esta nueva versión, e informará al Representante de la 

Dirección, Jefes y Area de SST para que éste recoja la versión obsoleta, para su destrucción. Si se 

optara por mantener la versión obsoleta, como material de consulta o referencia, el Representante 

de la Dirección le colocará en la primera hoja el sello con la palabra DOCUMENTO OBSOLETO. 

Los documentos externos obsoletos y que se manejan de forma digital deben ser guardados en la 

carpeta OBSOLETO, del servidor de la empresa. 

5. DIRECTIVAS 

5.1. ESTRUCTURA JERÁRQUICA 

La estructura jerárquica de los documentos del Sistema de Gestión de LA ENTIDAD es la siguiente: 

Norma OHSAS 8001:2007 

MOF, PROCEDIMIENTOS, REGLAMENTOS, PLANES, PROGRAMAS, 
NORMAS INTERNAS 

INSTRUCCIONES. CARTILLAS, ESPECIFICACIONES, FORMATOS, DOCUMENTOS EXTERNOS 
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5.2. ACCESO A LOS DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN 

Las versiones vigentes y aprobadas de los documentos del Sistema de Gestión se encuentran en 

formato digital (formato PDF) en el servidor de la empresa y están disponible para todo el personal 

de LA ENTIDAD. Sólo el Representante de la dirección conserva las versiones originales y firmadas 

por los responsables. A las personas que no tienen acceso al servidor de la empresa se les 

proporcionará, dentro de su área de trabajo, una copia controlada de los documentos que deben 

implementar y conocer. 

Solo el Area de SST y el Director General tienen acceso a los documentos editables. 

5.3. DESARROLLO Y CONSERVACIÓN DE REGISTROS 

Todos los registros se deberán escribir con letra clara, evitando enmendadura, tachadura, 

anotaciones, borrones, doblez, etc. llenando todos los campos a registrar. En caso de espacios en 

blanco se tachará el campo con una línea, no deben dejarse los campos en blanco. 

El almacenamiento de los registros se realiza mediante: 

Registros en físico: En archivadores/ file identificados con el nombre del registro los cuales 

se almacenan en las oficinas de los responsables del área. 

Registros electrónicos: En la ruta electrónica, según lo indicado en el formato SST-FOR-003 

Lista maestra de Registros. 

6. RESPONSABILIDADES 

El Director General es responsable de: 

Aprobar los lineamientos del presente procedimiento. 

Aprobar los documentos generados en el Sistema de Gestión Integrado.  

El Representante de la Dirección es responsable de: 

Controlar los cambios en los documentos del sistema de gestión. 
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Mantener actualizada la lista maestra de documentos (Internos y externos) 

Mantener actualizada la lista maestra de registros. 

Asegurar que los documentos vigentes estén disponibles para los usuarios. 

Los Jefes son responsables de: 

Elaborar, revisar, cumplir y hacer cumplir los documentos de su responsabilidad. 

El personal de cada área o proceso es responsable de: 

Cumplir con los lineamientos establecidos en este procedimiento para la generación, manejo  

y custodia de los registros que se generen en el desempeño de sus actividades. 

El Area de SST es responsable de: 

Elaborar y/o Revisar los siguientes documentos: Reglamento Interno de Seguridad y Salud,  

Plan Anua de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente, y el Programa Anual de 

Seguridad y Salud en el Trabajo. 

7. REGISTROS, CONTROLES Y DOCUMENTACION 

CODIGO NOMBRE DEL REGISTRO RESPONSABLE DEL CONTROL 

SST-FOR-001 Lista Maestra de Documentos Internos Area de SST 

SST-FOR-002 Lista Maestra de Documentos Externos Area de SST 

SST-FOR-003 Lista maestra de registros Area de SST 

SST-FOR-017 Cargo de entrega del documento Area de SST 

Registro de entrega de copias de seguridad 

(Cuaderno de cargo) 
Area de SST 
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CODIGO NOMBRE DEL REGISTRO RESPONSABLE DEL CONTROL 

Correo electrónico Area de SST 

8. REVISION Y MEJORAMIENTO CONTINUO 

Versión 01.2018 
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PROCEDIMIENTO 

IDENTIFICACION DE PELIGROS, 
EVALUACION DE RIESGOS Y 

CONTROLES 
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1. OBJETIVO 

El presente procedimiento de identificación de peligros, evaluación y control de 

riesgos tiene los siguientes objetivos: 

Establecer la metodología para la identificación de peligros, evaluación y 

control de riesgos en los procesos y actividades del Hospital Cayetano 

Heredia (HCH). 

Evaluar y estimar la magnitud de los riesgos encontrados a fin de priorizar 

acciones preventivas y/o correctivas tendientes a minimizar y/o controlar sus 

posibles consecuencias que podrían ocasionar daños a las personas, 

infraestructura y al medio ambiente. 

Realizar el seguimiento a los peligros y riesgos encontrados a fin de permitir 

su control oportuno. 

2. ALCANCE 

Este procedimiento se aplica a todos los procesos, operaciones y actividades 

que se realizan dentro de las instalaciones de HCH. 

3. DEFINICIONES 

Accidentes de Trabajo.- Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con 

ocasión del trabajo y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 

perturbación funcional, invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel 

que se produce durante la ejecución de órdenes del empleador, o durante la 

ejecución de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo. 

Actividad.- Ejercicio u operaciones industriales o de servicios desempeñadas por 

el empleador en concordancia con la normatividad vigente. 
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Riesgo Importante.- Es aquel riesgo en el que se deben establecer estándares de 

seguridad o listas de verificación para asegurarse que el riesgo está bajo control 

antes de iniciar cualquier tarea. Si la tarea o la labor ya se han iniciado el control o 

reducción del riesgo debe hacerse cuanto antes. 

Riesgo Moderado.- Es aquel riesgo que luego de la evaluación puede ocasionar 

consecuencias dañinas por lo que se precisará una acción posterior para establecer, 

con más precisión, la probabilidad de daño como base para determinar la necesidad 

de mejora de las medidas de control. 

Riesgo Tolerable.- Riesgo que ha sido reducido a un nivel aceptable por la 

organización, teniendo en cuenta sus obligaciones legales y su política de 

Seguridad y Salud Ocupacional. 

Riesgo No Tolerable.- Riesgo significativo según los criterios de nuestra 

organización. 

Riesgo Trivial.- Es aquel riesgo que luego de la evaluación no requiere una acción 

específica de seguridad. 

Seguridad.- Son todas aquellas acciones y actividades que permiten que el 

trabajador labore en condiciones seguras tanto ambientales como personales, con 

el fin de conservar la salud y preservar los recursos humanos y materiales. 

Severidad.- Gravedad de la ocurrencia de un evento, se puede medir en pérdidas 

por daños, costos o tiempo. 

Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo.- Parte de la gestión 

integral de la organización que gerencia los riesgos de la Seguridad y Salud 

Ocupacional asociados a la actividad de la empresa. 

4. BASE LEGAL 

Ley 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo 

Fecha de aprobación: Elaborado pon 
Coordinador SST 

Revisado por: 
Jefe de Area 

Aprobado pon 
Comité SST 

10.01.2018 

Confidencial: Está prohibida la reproducción parcial o total de este documento sin la autorización de la entidad. 



IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS Y 
CONTROLES 

Código N° 
	

Versión N° 
SST-PRO-004 
	

01 
Fecha 

10.01.2018 
Página 

de 13 

Reglamento de SST -DS.005-2012 TR 

5. RESPONSABILIDAD 

La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo, en coordinación con el Comité 

de Seguridad, serán los responsables de la supervisión, seguimiento, ejecución 

y control del presente procedimiento. 

La Dirección General y Jefaturas, deberán brindar la información necesaria de 

sus procesos y actividades bajo su ámbito, en relación al personal su cargo. 

6. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

5.1 PROCEDIMIENTO GENERAL 

La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo, coordinará con los Jefes de área, 

a fin de enumerar y verificar todos los procesos, operaciones y actividades que 

se realizan dentro de la entidad. 

a. PROCEDIMIENTO ESPECÍFICO 

El presente procedimiento comprenderá las siguientes etapas: 

Etapa de planificación. 

Etapa de identificación de peligros. 

Etapa de valoración de los riesgos. 

Etapa de implementación y control de medidas correctivas. 

Etapa de control de riesgos. 
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b. ETAPA DE PLANIFICACIÓN 

La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo (USST), en coordinación con 

los Jefes de área, realizará la identificación de peligros y evaluación de 

riesgos. 

Para la identificación de peligros y evaluación de riesgos, elaborará un 

cronograma detallado de visitas a las áreas en forma semestral. 

La USST difundirá a todas Jefaturas el cronograma de visitas, solicitando 

además la designación de una persona de coordinación, la cual estará 

presente en la mencionada fecha a fin de absolver cualquier interrogante que 

sea necesaria. 

Los Jefes de área, deberán remitir vía correo electrónico o por medio escrito, 

al Jefe de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo, la relación de todos 

sus procesos y actividades que se realizan en el desarrollo de su labor de 

acuerdo a su Manual de Actividades. 

c. ETAPA DE IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS 

La USST, para realizar la identificación de peligros y evaluación de riesgos, 

elaborará los diagramas de todos los procesos recibidos de los diferentes 

Jefes de área, a fin de analizarlos y poder efectuar una mejor consideración 

de los procesos asociados. 

Los Jefes de cada área, reportarán a la Unidad de Seguridad y Salud en el 

Trabajo, cada vez que surja o se modifique una actividad o proceso, a fin de 

incorporarse al registro existente. 
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La USST, guardarán los registros y justificaciones de los cambios, 

controlando las versiones o revisiones correspondientes. 

Para realizar la identificación de peligros y evaluación de riesgos, la USST 

deberá recurrir a las siguientes fuentes de datos a fin de poder recomendar 

las medidas correctivas necesarias ante los peligros y riesgos a identificar: 

Hoja de datos de seguridad de los materiales e información de 

toxicidad. 

Documentación y diagramas de flujo del proceso. 

Actividad a realizar. 

Planos de distribución del sitio. 

Políticas de operaciones y mantenimiento. 

Datos históricos de incidentes/accidentes. 

Planes de respuesta a emergencias. 

Normativa legal. 

Estrategias de control (sistemas de protección, contención, aislamiento, 

mitigación, etc.). 

Probabilidad y frecuencia de Desastres Naturales y/o artificiales. 

La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo, se constituirá a las diferentes 

áreas, respetando el cronograma propuesto y aprobado, debiendo ceñirse a 

los formatos de identificación de peligros y evaluación de riesgos. 

Las personas designadas para cumplir con la identificación de peligros y 

evaluación de riesgos, deberán consignar los datos obtenidos llenando la 

matriz de riesgos- 
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5.5 ETAPA DE VALORACIÓN DE LOS RIESGOS 

Las personas designadas para realizar la identificación de peligros y evaluación 

de riesgos para poder valorar los riesgos deberán de llenar los cuadros 

respectivos del formato de valoración de peligros de acuerdo a lo siguiente: 

a. Cuadro de índice de Personas Expuestas 

Para ponderar el índice de personas expuestas se deberá verificar el índice que 

le corresponde según la tabla de ponderación considerando lo siguiente: 

DESCRIPCIÓN ÍNDICE 

De 1 a 3 personas 1 

De 4 a 12 personas 2 

Más de 12 personas 3 

b. Cuadro de índice de Procedimientos Existentes 

Para ponderar el índice de procedimientos existentes se deberá verificar si los 

trabajadores cuentan con procedimientos seguros de trabajo u otros 

procedimientos existentes en la que se establezcan estándares de seguridad y 

salud en el trabajo, considerando lo siguiente: 

DESCRIPCIÓN ÍNDICE 

Existen — Son satisfactorios y suficientes 1 

Existen parcialmente, y no son suficientes. 2 

No existen 3 
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c. Cuadro de índice de Capacitación 

Para ponderar el índice de capacitación se deberá verificar si el personal está 

entrenado para desarrollar su función considerando lo siguiente: 

DESCRIPCIÓN ÍNDICE 
Personal entrenado, conoce el peligro y lo previene. 1 
Personal 	entrenado, 	conoce 	el 	peligro 	pero 	no toma 
acciones de control 

2 

Personal 	no entrenado, 	no conoce peligros, 	no toma 
acciones de control. 

3 

d. Cuadro de índice de Exposición al Riesgo 

Para la calificación del índice de exposición al riesgo se deberá evaluar lo 

siguiente: 

DESCRIPCIÓN ÍNDICE 
Al menos 1 vez al año 	- Baja 1 
Al menos 1 vez al mes - Media 2 
Al menos 1 vez al día 	- Alta 3 

e. Cuadro de Calificación del índice de Probabilidad 

Para la cuantificación del índice de probabilidad, se deberá realizar la siguiente 

operación: 

IPE + IPRE + IC + IER = INDICE DE PROBABILIDAD 

IPE 	índice de personas expuestas 

IPRE 	Índice de procedimientos existentes 

Fecha de aprobación: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: 
Coordinador SST Jefe de Area Comité SST 

10.01.2018 

Confidencial:  Está prohibida la reproducción parcial o total de este documento sin la autorización de la entidad. 



IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS Y 
CONTROLES 

Código N° Versión N° Fecha Página 
SST-PRO-004 01 10.01.2018 11 de 13 

IC 	Índice de capacitación 

IER 	Índice de exposición al riesgo 

f. Cuadro de Calificación de índice de Consecuencia.- Para la cuantificación 

del índice de consecuencia se deberá evaluar la cantidad de personas expuestas 

según lo siguiente: 

DESCRIPCIÓN ÍNDICE 
Lesión sin incapacidad temprana/ Disconfort / Incomodidad 1 
Lesión con 	incapacidad temprana / Daño a la salud 
reversible 

2 

Lesión con incapacidad permanente / Daño a la salud 
reversible 

3 

Cuadro de Puntaje del Riesgo. 

Para la cuantificación del puntaje del riesgo se deberá realizar la siguiente 

operación: 

ÍNDICE DE PROBABILIDAD X INDICE DE CONSECUENCIA = PUNTAJE 

Cuadro de Estimación del Nivel del Riesgo.- Para la calificación de la 

estimación del grado de riesgo se deberá de tener en consideración el puntaje 

de riesgo obtenido con lo cual se cumplirá lo siguiente: 

DESCRIPCIÓN PUNTAJE 
RIESGO TRIVIAL 4 
RIESGO TOLERABLE De 5 a 8 
RIESGO MODERADO De 9 a 16 
RIESGO IMPORTANTE De 17 a 24 
RIESGO INTOLERABLE De 25 a 36 
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Las personas designadas para poder valorar los riesgos deberán de considerar 

lo siguiente, una vez obtenido la estimación del grado de riesgo: 

RIESGO TRIVIAL.- No se requiere acción específica si hay riesgos mayores. 

RIESGO TOLERABLE.- No se necesita mejorar las medidas de control pero 

deben considerarse algunas soluciones o mejoras y se deberán hacer 

comprobaciones periódicas para asegurar que el riesgo aún es tolerable. 

RIESGO MODERADO.- Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo y en 

consecuencia debe de diseñarse un proyecto de mitigación o control; como está 

asociado a lesiones graves, debe revisarse la probabilidad. 

RIESGO IMPORTANTE.- En presencia de un riesgo así, no se debe realizarse 

ningún trabajo, este es un riesgo en el que se deben establecer estándares de 

seguridad o listas de verificación para asegurarse que el riesgo está bajo control 

antes de iniciar cualquier tarea. Si la tarea o la labor ya se han iniciado, el control 

o reducción del riesgo debe hacerse cuanto antes. 

RIESGO INTOLERABLE.- Si no es posible controlar este riesgo, debe 

suspenderse cualquier operación o debe prohibirse su iniciación. 

5.6 ETAPA DE IMPLEMENTACIÓN Y CONTROL DE MEDIDAS 

CORRECTIVAS 

a. En esta etapa el personal responsable de la identificación de peligros y 

evaluación de riesgos, una vez que han elaborado la matriz de riesgos, 
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deberán coordinar con el Jefe de la Unidad de Seguridad y Salud en el 

Trabajo a fin de que se remita dicha matriz a cada Jefatura con la finalidad 

de darles a conocer las medidas por adoptarse y que deberán ser 

implementadas a la brevedad posible. 

El Jefe de la USST en coordinación con la Dirección General ejecutaran la 

aprobación de planes de acción de la matriz de riesgos y comunicarán a los 

Jefes de área para su ejecución. 

La USST, abrirá un Registro, elaborando un formato de seguimiento de 

medidas correctivas, con la finalidad de efectuar el control respectivo de los 

riesgos correspondiente a cada área. 

5.7 ETAPA DE CONTROL DE LOS RIESGOS 

El presente procedimiento de identificación de peligros y evaluación de 

riesgos, deberá ser revisado anualmente con la finalidad de verificar su 

efectividad e identificar mejoras o falencias en las actividades. 

Se deberá actualizar la identificación de peligros y evaluación de riesgos 

cuando: 

Se adquiera o instale un nuevo equipo o sistema. 

Se contrate un nuevo un nuevo servicio, que implique actividades en las 

instalaciones. 

Se ejecute un nuevo proyecto. 

Se presente cambios en la legislación aplicable. 

Se observe que no se han considerado los peligros y riesgos en procesos 

o actividades previamente evaluadas. 

Ocurra un accidente o incidente. 
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ACCION CORRECTIVA ACCION PREVENTIVA 

ISO 9001:2008 -Sistema de Gestión de Calidad 150 14001:2004 -Sistema de Gestión Ambiental 

OILLAS 1E001:2007 Sistema Gestión SESO 

Habito por. ~Mona 	1,M.JIRedares  del Oierte 	1 Producto No Conforme 	1 	Hafbigo del personal 	Otros: 

 

 

       

Requisito(s): 	 4.4.6 

L DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO: 

No se evidencia la Implementation de controles operacionales relacionadas tan los trabajos en saturo durante el mantenimiento preventivo ycorrectivode las Instabtiones. 

Fecha: 22/03 ao. Emisor: Unidad de SST Responsable: Coordinador 557 

    

TRATAMIENTO (ACCIÓN INMEDIATA): 

Actualizar Control de Registras del Control Operacional en trabajos en altura yVerificar competencias del personal responsable. 

CAUSAS / POSIBLES CAUSAS ( Ver anallsts de causa-efecto) 

a. ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA EUMINACILIN DE CAUSAS: 

CAUSAS ACCIONES /ACTIVIDADES RESPONSABLE PLAZO CUMPUM. 

El personal no realizo el seguimiento a fa 

documentacion necesaria paro la 

°gemela., de los trabajos en altura 

Realizar Seguimiento mensual al control de registros de las actividades de alto 

riesgo (Altura) 

Unidad $ST 25/06/2018 

El personal no realizo el seguimiento al 

control operacional de la /PERO de la 

actividad 

Capacitar al persona de sus peligros y controles propuestas para sus actividades 

Falta de capatItacidn para el personal en el 

Control de Registros 

Capacitar al personal encargado en el Control de Regimos; enfatizando los 

relacionados a las actividades de trabajo en altura. 

Falta de Implementos de Segurklad para la 

actividad 
Gestionar la compra de EPP's acorde alas actividades realizadas 

COMENTARIOS: 

Se han identificado las principales causas, esto nos ayudara a que se pueda llevar un mejor seguimiento para el desarrollo de las actividades del Sistema de Gestan de 

Seguridad y Salud en el Trabajo 

VERIFICACIÓN DE EFICACIA DE ACCIONES TOMADAS: 

Se programó une reunión pera el cumplimientos de las acciones correctivas 

DOCUMENTACIÓN 

Osarías de 5 minutos, Permisos de trebejo. AST, Registro de Entrega de EPP's, etc. 

B. CONCLUSIÓN 

Se procedo a actualizar y controlar los registros y operaciones, el cual ce cueuelltca aclualleade- 

Fecha de cierre: 30/06/7018 Responsable de verificación: Comftt 551 
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MATERIALES 

Personal no cuenta con los 

EPP's acordes a la actividad 

MENTE O MANO 
DE OBRA 

Falta de capacitación para el 

personal. 

No se evidencia la implementocion de controles operacionales 

relacionados con los trabajos en altura durante el 

mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones. 

Falta de seguimiento a los registros de 

la actividad 

MEDICIÓN MÉTODO MAQUINARIA 

   

Observaciones: 

Oescrpcion: 	Los espacios deberon llenarse de acuerdo a fa siguiente clasrroprion 

Maquinada 

Medio 

Matado 

Materiales 
mente o mano de Obra 	 Revisado por Com tté 55T 	 Aprobada por Director general 

COPIA NO CONTROLADA 



02 PROCESO: 0111/ OA1P EP: Operaciones 

&MED Por desconocimiento del personal a 

cargo de como llenar el formato 

establecido por la organización. 

.•••••••••a Lo organización no se asegura de controlar sus documentos: 

En la visito no se evidencio lo eficacia ene! control de la 

programación de actividades del 5G 55T. 

, Las Inducciones realizadas se 

fealizaron en forma general y no 

especifica o detallada. 

Ws4TE-0 
DE OBRA 

ANALISIS CAUSAL 
Código Nº 

SST-FOR-010 
Versión Nº 

01 
Fecha 

06.02.2017 
Página 

1 de 1 aa..=.:•::A 

Observaciones: 

Descmclon: 	Los espaciar debatan llenarse de amando ab siguiente clasfficacion 
Maquinada 

Medlo 

Metodo 

Materiales 
mente o mano de Obra 	 Revisado por Comité 55T Aprobado por Director general 

COPIA NO CONTROLADA 



Fecha: Emisor: Responsable: Coordinador SST 22103/2018 Unidad SST 

DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO: 

No se ha registrado lo medición y seguimiento al desempelo del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo. No hoy evidencia del registro ni de ejecucion de 
mondare° ocupacional en las Instalaciones del hospital. 

OPORTUNIDAD DE MEJORA 
Código Nº 

SST-FOR-010 
Página 

1 de 1 
Versión Nº 
	

Fecha 
01 
	

06.02.2017 

Proceso: Operaciones NI 	004 

  

             

 

ACCION CORRECTIVA 

       

ACCION PREVENTIVA 

  

             

150 9001:2008 -Sistema de Gestión de Calidad 

    

150 14001:2000 -Sistema de Gestión Ambiental 

OHSAS 18001:2007 Sistema Gestión SYSO 

  

        

v.11. 

             

Halboto por Auditorio 	r_tW R«larno dei Cliente 1 	1 Producto No Conforme 1 	1 	Panano del personal 	Mateas: 

 

 

       

Requisito(s): 
	

4.5.1. 

TRATAMIENTO (ACCIÓN INMEDIATA): 

Elaborar y establecer el programa de monitoreo ocupacionatAnalizir los oreas criticas y levantar informacion exacta de la cantidad de puntos a maestrear 

en el monitoreo. 

• 

CAUSAS / POSIBLES CAUSAS ( Ver análisis de causa-efecto) 

ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA ELIMINACIÓN DE CAUSAS: 

CAUSAS ACCIONES/ACTIVIDADES RESPONSABLE PLAZO CUMPLIM. 

El personal no identifico las medidas de 
medicion y evalvacion de desempelio. 

Capacitacion y Difusivo de las actividades relacionadas con medlcion y desempefice 
del SG SST, evaluar la obtencion de equipos de monitoreo para la realizacion del 

mismo. 

Unidad 551 26/06/2018 Falta de plan anual de 551 y programa anual 
de SST considerando los monitoreos 

ocupacionales. 

Elaborar el plan anual de SSI y el programa anual de SST acorde con los requisitos de 
la norma OHSAS 18001:2007 y los requerimientos legales nacionales./ CapacItacbn 

en los requisitos generales y establecer calendarios del SG de SST por areas del 
Hospital. 

Falta de Indicadores adecuados a la realidad 
del Hospital 

Establecer un politica, objetivos e indicadores relacionados entre si, a partir de esto 
establecer indicadores según la norma OHSAS y en relacion a su politica. 

COMENTARIOS: 

Se han identificado las principales causas, esto nos ayudara a mejorar nuestro sistema de gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

VERIFICACIÓN DE EFICACIA DE ACCIONES TOMADAS: 

Se ha verificado que la organización esta agendando en reunlon los puntos antes mencionados, se elevara a la alta dirección para ejecutar las medidas correctivas y considerar 
pertinente la adquisicion de equipos de monitoreo si el costo del servicio externo es muy elevado. 

DOCUMENTACIÓN 

Pelechan de Asistencia, Programa de ActMdades SST, Atta de reunion. 

CONCLUSIÓN 

Con las capacitaciones se pretende subsanar y sensibilizar de la Importancia del SG SST a todo la unidad y alta direccion para mejorar el desempeño global de la entidad. 

COPIA NO CONTROLADA 



FAAQUINARIA 

No se evidencian los 

monitoreos ocupaaona 
del Hospital 

No se elaboro y ejecuto de forma 

adecuada el plan anual 55T y el 

programa anual 557 

_ 
ANALISIS CAUSAL 

Código Nº 
SST-FOR-010 

Versión Nº 
01 

Fecha 
06.02.2017 

Página 
1 de 1 ,.., 

PROCESO: Operadones 0111/ OMP ir: 04 

    

  

!MATERIALES 
MENTE o medyo.  

RE ÓRRÁ 

  

Evldenda falta de recursos y 

presupuesto para la 

elecudon de las actividades 

al 100% del plan anual de SST 

No se realizo un buen 
cumplimiento de los requisitos de 

la norma. 

Capacitar al personal en la 

ejecucion de arthAdades de 

medklon  

No sebo registrado lo medición y seguimiento al desempeño del 

sistema de gestión de seguridad y salud ene! trabajo. No hoy 

evidencio del registro ni de ejecacion de monitores acoPoelanol en los 

instalaciones del hospital. 

Observaciones: 

Oescrpclon: 	tos espacios deberon llenarse de acuerdo a k siguiente dosificados 
Maquinaria 

Medio 

Metodo 

Materiales 
mente o mano de Obre 
	

Revisado par Comité 551 
	

Aprobado por Director general 

COPIA NO CONTROLADA 



N* 	006 Proceso: Gestión 

Versión hls 
01 

Fecha 
06.02.2017 

ACCION CORRECTIVA Acaoir PREVENTIVA 

IR) 9001:2008 -Sistema de Gestión de Calidad ISCI 14001:2004 -Sistema de Gestión Ambiental 

OHSAS 181301:2007 Sistema Gestión SYSO 

Código Nº 
SST-FOR-006 

Página 
1 de 1 

OPORTUNIDAD DE MEJORA 

Hallazgo por: Auditorio 	¡tatua,'  Redarno del atente 	Producto No contorne 	1 	Mariano del penonal 

 

 

       

Requisito(s): 	 4.0.2 

1. DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO: 

Falta de concientfracidn por parte del trabajador al estor expuestos o riesgos psloasoctoles durante I a jornada laboral por lo oto demando laboral, altas niveles de atención y 

concentrado.  

recite: 22/03/2018 	1 Embor. o 	 Unidad de 557 Responsable: I Coordinador 551' 

2. TRATAMIENTO (ACCIÓN INMEDIATA): 

Incluir procedimientos escritos, condentizar de formo personal o los trabajadores sobre tema de riesgos psloosoclales. 

CAUSAS / POSIBLES CAUSAS ( Ver análisis de causa-efecto) 

ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA EUMINACIÓN DE CAUSAS: 

CAUSAS ACCIONES /ACTIVIDADES RESPONSABLE PIAZO CUMPLIM. 

Falto de caPacitaciOn Poro el Personal 

según su puesto de trabajo especifico 

Capacitar al personal, implementar chorlos yteneres en manejo de estrés 

laboral de forma periódico según su puesto laboral. 

Unidad 55T 25/06/2018 El personal no reconoce o cabalidad sus 

peligros y riesgos expuestos en lo :PER( 

Capacitar al persono! de sus peligros y controles Propuestos Paro sus 

actNidades 

Falta de evaluaciones pacosockles en los 

puestos de trabajos, 

Evaluar presencia de Burnout en trabajadores. Incluir en los procedimientos 

escritos, métodos paro prevenir los riesgos psicasociales en los trabajadores. 

COMENTAMOS: 

Se han Identificado las principales causas, esto nos ayudara a que se pueda llevar un mejor seguimiento para el desarrollo de las actMdades del Sistema de Gestion de Seguridad !, 

V Salud en el Trabajo 

VERIIICACIÓN DE EFICACIA DE ACCIONES TOMADAS: 

Se Implementó un Plan Anual de control de riesgos pskosodales y difusión de programas de factores de riesgos pasosociaks. 

DOCUMENTACIÓN 

Chadas de S minutos 

CONCLUSIÓN 

Se pnxecho a realizar un plan anual de control de riesgos pslemodales. 

Fecha de Nem: 
	

30/06/2018  

Revisado Jo por Comité 55T 

Responsable de verificación: 	 Comité 557  

Aprobado par Dirección General 

COPIA NO CONTROLADA 



Plan Anual de control de 

Riesgos psicosociales Falta de charlas y talleres en manejo a 
estrés laboral deiorma perlodica. 

No se evidencio lo conclentizacidn de los trabajadores con 

	respecto al manejo de estrés dado en los diferentes puestos de 

—I trabajo. 

MA4UINARI3 

ANALISIS CAUSAL 
Código Nº 

SST-FOR-006 
Versión Nº 

01 
Fecha 

06.02.2017 
Página 

1 del 

PROCESO: Gestión OM/ OMP 006 

    

    

MATERIALES 

Materiales didactIcos, 

triptIcos, talleres, etc 

!MENTE-0'1111.01 
1.•DE Ibith.AM 

Falta de difusion del programa de 

factor del riesgo psicosodal a los 

trabajadores. 

Observaciones: 

Descrpclon: 	Los espacios deberan llenarse de acuerdo o lo siguientee/estimaba 
Maquinaria 

Medio 

Mesado 
Materiales 
mente o mano de Obra 	 Restado por Comité SST 

	
Aprobado por Director general 

COPIA NO CONTROLADA 



Proceso: Asistencial N2 007 

Feche de cierre: Responsable de verificación: 30/06/2018 Comité 557 

OPORTUNIDAD DE MEJORA 
, i-CeD-1 	: Versión Código Nº 

SST-FOR-007 

Ne 
01 

Fecha 
06.02.2017 

Página 
1 del 

, 	. 	............ 

ACCION CORRECTIVA ACCION PREVENTIVA 

150 9001:2008 -Sistema de Gestión de Calidad 150 140E11:2004 -Sistema de Gestión Ambiental 

MISAS 18001:2007 Sistema Gestión SISO 

Auditoria 	1Wai RedIrno del Mente 	1 	Producto No Conlonne 1  

Requisito(s): 

Hallazgo del personal 

4.3.1 

Hamo por L,cJouos: 

Feche: EMIsOn Responsable' Coordinador 557 22/03/2018 Unidad de 5S7 

1. DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO: 

No se evidencia un control de riesgos ergonamicas durante la actividad administratkay frente a uso de inmbollorkksilia) 

TRATAMIENTO (ACCIÓN INMEDIATA): 

Implementar un plan de control de riesgos ergonomicos mediante el uso de inmobiliario en áreas administrativas. 

CAUSAS / POSIBLES CAUSAS ( Ver análisis de causa-efecto) 

ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA EUMINACIÓN DE CAUSAS: 

CAUSAS ACCIONES /ACTIVIDADES RESPONSABLE PLAZO CUMPUM. 

El personal no realiza buenas practicas de 

posturas ergonomicas frente aun 

inmobiliaria 

Capacitar a los trabajadores en pausas activas y gestionar su ejecucion diaria 

con respecto o buenos practicas ergonomkos. 

Unidad 55T 25A:16/2018 

Se identificó Inmobiliarios que no están en 

optimas condiciones de uso, generando 

posturas forzadas. 

implementación de inmobiliario con característicos ergonómicos (silla): Altura 

de lo silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base apoyada en 5 puntos, 

Raclyo de brazos, Apoyo de pies y Tapiz de cojín. 

Folia de capacitación para el personal en 

el control de riesgos ergonómicos 
Realizar evaluaciones ergonómkas según actividad y puesto de trabajo. 

COMENTARIOS: 

Se han identificado las principales causas, esto nos ayudara a que se pueda llevar un mejor seguimiento para el desarrollo de las actividades del Sistema de Gestión de 
Seguridad y Salud en el Trabajo 

VERIFICACIÓN DE EFICACIA DE ACCIONES TOMADAS: 

Se capacitó a los trabajadores en pausas activas y gestionar su ejecución diaria. 

DOCUMENTACIÓN 

Charlas des minutos. 

S. CONCLUSIÓN 

Se implementa un plan anual de control de riesgos ergonómicos frente a uso de inmbollarlos. 



ANALISIS CAUSAL 
Código Nº 

SST-FOR-007 

Versión Nº 

01 
Fecha 

06.02.2017 
Página 

1 de 1 /..,Ttnirr 

PROCESO: 007 Asistencial OM OMP N°: 

MATERIALES 

Personal no cuenta con los 

inmobiliarios adecuados 

acorde a su rutina laboral. 

Falta de evaluación para el 

personal. 

No se evidencio lo implementacion de controles de riesgos 

ergonomicos relacionados con trabajos administrativo, falta 

de implementación de inmobiliarios adecuados. 

Falta de procedimientos y metodos 

para disminuir rieW55-myinurnIcos. 

Inmobiliarios 

inadecuados 

MEDICIÓN mtr000 MAQUINARIA 

Observaciones: 

Descrpdon: 	Los espacios deberon llenarse de acuerdo oto siguiente elasificocion 

Maquinada 
Medio 
Metodo 
Materiales 
mente o mano de Obra Revisado por Comité SST Aprobado par Director general 



Fecha: Emisor: Responsable: Coordinador SU Unidad de SST 22/03/2018 

DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO: 

Se evidencia exposición de ruido relacionados con trabajos de maquinarias durante el mantenimiento preventivo de sus insumos de sus áreas. 

OPORTUNIDAD DE MEJORA  
CM) • Código N º 

SST-FOR-008 
Versión Nº 

01 
Fecha 

06.02.2017 
Página 

1 del 

Gestión Infraestructura Nº 	008 

ACCION CORRECTIVA ACCION PREVENTIVA 

ISO 9001:2008 -Sistema de Gestión de Calidad 150 14001:2004 -Sistema de Gestión Ambiental 

OHSAS 18001:2007 Sistema Gestión SYSO 

Hallazgo por: Producto Neceo/orne 

Requisito(s): 

Raibrgo del personal 

4.4.6  

Otros Auditoria RedimodelMona 

TRATAMIENTO (ACCIÓN INMEDIATA): 

Evaluarlo intensidad del ruido ene! área de trabajo mediante un sonómetro durante exposicion a maquinarias y verificar competencias del personal responsable. 

CAUSAS / POSIBLES CAUSAS ( Ver análisis de causa-efecto) 

ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA EUMINACION DE CAUSAS: 

CAUSAS ACCIONES /ACTIVIDADES RESPONSABLE 	I PLAZO CUMPUM. 

-frsItie conocimiento de manuakTde funciones 

sobre los trabajos frente a maquinarias y 

—rnWementor manual dese—jirTirdod y scIudi?iifi5bajo poro 

oreas operativas frente al manejo y uso de maquinadas con 

egpicion o ruidos. 

Unidad 531 	25/06/2018 

'Wesa°10e95 1 isegurmsei—iffrila 

documentación necesario para la operación de los 

Embolas.mn.manuinarkis_ 

Realizar Seguimiento mensual al control de registros de las actividades 

operativas frente a maquinarias. 

El personal no realizo el seguimiento al control 

operacional de la IPERC de la actividad 
Capacitar al persono de sus peligros y controles propuestos para sus actividades 

Falta de evaluación ocupacional para el personal 

en el Control de Registros 

Realizar la evaluación médico - ocupacional o todos los trabajadores del área y 

hacer hincapié o aquellos expuestos o ruidos poro despistoje de hipoacusio 

inducida por ruido. 

Falta de Implementos de Seguridad paro la 

actividad 

Gestionar lo compra de EPP's (protectores partitivos paro todos los trabajadores 

expuestos). 

COMENTARIOS: 

Se han identificado las principales causas, esto nos ayudara a que se pueda llevar un mejor seguimiento para el desarrollo de las actividades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud 
en el Trabajo 

VERIFICACIÓN DE EFICACIA DE ACCIONES TOMADAS: 

Se programó una reunión para el cumplimientos de las acciones correctivas 

DOCUMENTACIÓN 

Charlas de 5 minutos, AST, Registro de Entrega de EPP's. 

CONCLUSIÓN 

Se procedio a evaluar toda el área en general para determinar si existe presencia de ruido Intenso en los demás ambientes 

Fecha de derte: 30/06/2018 Responsable de verificación: Comité SST 

   



Fecha: Emisor: Responsable: Coordinador SST 22/03/2018 Unidad de SST 

Falta de medicion de procedimientos medicas al realizar contacto con secreciones biologicos de los pacientes y no se evidencia el buen uso de los EPPS en trabajos 

realizados con contacto directo. 

OPORTUNIDAD DE MEJORA 
G4E-40  ; 

ntw_rati  

Código N2  
SST-FOR-010 

Versión 
01 

Fecha 
01021017 

Página 
1 del 

Proceso: 	 Asistencial Ne 010 

ACCION CORRECTIVA ACCION PREVENTIVA 

150 9001:2008 -Sistema de Gestión de Calidad 150 14001:2004 -Sistema de Gestión Ambiental 91111 
OIGAS 18001:2007 Sistema Gestión SYSO 141  

nalbrio por: 	 Auditorla Reclamo del Cliente Producto No Conforme 	 Hallazgo del personal Otros: 

Requisito(s): 	 4.5.1 

DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO: 

TRATAMIENTO (ACCIÓN INMEDIATA): 

Elaborar procedimientos de SST, entrenamiento de lo prevención y el control de lo exposición a patógenos de lo sangre por riesgos ocupacional y Precauciones 

Universales 

CAUSAS / POSIBLES CAUSAS ( Ver análisis de causa-efecto) 

DE CAUSAS: ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA ELIMINACIÓN 

CAUSAS ACCIONES /ACTIVIDADES RESPONSABLE PLAZO CUMPUM. 

Falto de procedimientos de SST y control 
anual de la exposicion directo con el 

personal con agentes potogenos 

Elaborar procedimientos de control anual de SST acorde a la normo OHSAS 

18001:2007 salvaguarondo la salud en los trabajadores. 

Unidad SST 2S/06/2018 

Falto de implementos de seguridad al 

realizar trabajos con exposicion a 

patogenos blologicos 

Fortalecimiento de la distribución y aplicación de Equipo de Protección Personal 

en los Trabajadores de Salud 

El personal no ha identificado las medidas 

y evaluacion de los actividades laborales, 
Copacitacion, entrenamiento y difusion de los actividades realicionadas con 

medidos del SG SST. 

COMENTARIOS: 

Se han identificado las principales causas, esto nos ayudara a que se pueda llevar un mejor seguimiento para el desarrollo de las actividades del Sistema de Gestion de Seguridad 
y Salud en el Trabajo 

VERIFICACIÓN DE EFICACIA DE ACCIONES TOMADAS: 

Se gestionó una reunión para el cumplimientos de las acciones correctivas 

DOCUMENTACIÓN 

Registro de capacitacion al personal sobre usos de EPPS y control de procedimientos de SST 

CONCUSIÓN 

Se procedo a gestionar que un 75. del área que verifique el uso adecuado de EPPs por parte del personal del servicio. 

 

30/06/2018 

  

Fecha de cierre: Responsable de verificación: Comité SST 



M E  *15r,g 3IX MAqUINARIA PiÉTODO 

EINTE 0:MANO 

Falta de entrenamiento del 

personal en la ejecucion de 

actividades especificas. Falta de EPPS adecuados 

No se ha registrado lamed/clon de procedimientos y medidas 

de lo exposicion directa con el personal con agentes patogenos 

no se evidencio el buen uso de los EPPS en trabajos 

realizados con contacto directo. 

No se evidencian los 

procedimientos medicos 
Fortalecimiento del uso de EPPS en los 

Tranjaciores ue Salud 

ANALISIS CAUSAL 
Código Nº 

SST-FOR-010 
Versión Nº 

01 
Fecha 

06.02.2017 
Página 

1 de 1 

PROCESO: Asistencial OM I OMP N°: 010 

    

Observaciones: 

Descrpdon: 	Los espacios deberan llenarse de acuerdo oto siguiente clasificacion 

Maquinada 

medio 

Metodo 

a. Materiales 

5. mente o mano de Obra 	 Revisada por Comité 55T 	 Aprobado por Olrettor general 



Fecha: Emisor Responsable: Coordinador $57 22/03/2018 Unidad de .551 

I. DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO: 

Hacinamiento de pacientes en áreas criticas, como consecuencia a ello se genero poca yentilacion en las áreas de Emergencia. 

OPORTUNIDAD DE MEJORA 
Código Ng 

SST-FOR-011 

Página 
1 de 1 

Versión N2 
	

Fecha 
01 
	

06.02.2017 

Proceso: Gestión NI 	011 

 

   

     

     

USO 9001:2008 -Sistema de Gestión de Calidad  150 14001:2004 -Sistema de Gestión Ambiental 

OIGAS 18001:2007 Sistema Gestión SVS0 

ACC1ON CORRECTIVA ACCION PREVENTIVA 

Haltazgo por: Audttoda 	Will Reclamo del Cliente 	1 	Producto No Conforme 

R equislto(S): 

Hallazgo del personal 

4.4.2 

Lx_lotrov 

2. TRATAMIENTO (ACCIÓN INMEDIATA): 

Ampliar los úreas criticas y emergencia paro la atencion a los pacientes, ampliar los ventanas u otras das de circulocion en los Ateas de Emergencia Adultos y Pediatrico. 

CAUSAS / POSIBLES CAUSAS ( Ver análisis de causa-efecto) 

ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA ELIMINACIÓN DE CAUSAS: 

CAUSAS ACCIONES /ACTIVIDADES RESPONSABLE PlAZO CUMPLIM. 

Falta de presupuesto para construccion por 

porte del MINSA hacia el HCH 

Solicitar presupuesto por Planeamiento Estrategia), fundamentando el alto 

Indice de riesgo biologko que existe en los ambientes de Emergía por espacios 

reducidos a lo atención. 

Unidad 

55T/Planeamiento 

Estrategko 

25/06/2018 El personal no reconoce a cabalidad sus 

peligros y riesgos expuestos en la IPERC 
Capacitar al personal de sus peligros y controles propuestos para sus actividades 

Falta de uso de EPP por parte del personal 

de atencion en las áreas críticas. 

Concientkor por medio de capacitaciones la importancia y obligacion de usar 

EPP (Mascarillas N'95, Uso de Guantes), ademas del layado de manos. 

COMENTARIOS: 

Se han Identificado las principales causas, esto nos ayudara a que se pueda llevar un mejor seguimiento para el desarrollo de las actividades del Sistema de Gestban de Seguridad 

y Salud en el Trabajo 

VERIFICACIÓN DE EFICACIA DE ACCIONES TOMADAS: 

Se Implementó un Plan Anual de control de riesgos biológico y difusión de programas de factores de riesgos biologicos, ademas de inducciones hacia el personal practicante o 

estudiante. 

DOCUMENTACIÓN 

Charlas de s minutos 

CONCLUSIÓN 

Se procedo a realizar un plan anual de control de riesgos biológico. 

Fecha de done: 
	

30/06/2018 

Revisado do por Comité SST 

Responsable de verificación: 

Aprobado por Dirección General 

Comité 557 

COPIA NO CONTROLADA 



ATERIA 19 

-„_ 
rEEffic7órA" 

Materiales didacticos, 
tripticos, talleres, etc 

Falta de difusion del programa de 

factor del riesgo biológico a los 

trabajadores. 

No se evidencio lo concientiroción de los trabajadores con 

respecto al manejo de sus EPP en todo momento durante el 

Ingreso de los Oreas críticos. 

Falta de charlas y talleres en uso de 
EPP ylayado de manos. 

Ampliar las ambientes del 
áreas criticas 

Plan Anual de control de 
Riesgos biológico 

M ...^GE.011ANO 
13(0E4 

m '561:11 -/MAQUINARIA 

• ANALISIS CAUSAL 
Código Nº 

SST-FOR-011 

Versión Na 

01 

Fecha 

06.02.2017 

Página 

1 del 

PROCESO: Gestión, Asistencial OM / OMP No: 011 

Observaciones: 

Oescrpclon: 	Los espacios deberan Iknarse de acuerdo a la siguiente clasificados 

Maquinada 
Medie 
Matado 
Materiales 
mente o mana da Obra 	 Revisarlo por Comité SST 

	
Aorobado por Director general 

COPIA NO CONTROLADA 



Fecha Versión Nº 
01 06.022017 

Gestión Nº 	012 

[ ACCION CORRECTIVA AOCION PREVENTIVA 

Código Nº 
SST-FOR-012 

Página 
1 de 1 

OPORTUNIDAD DE MEJORA 
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HallaIRO DOC Auditoria 	Ie.4 Reclamo del Cliente 

 

 

          

Requisito(s): 
	 0.0.2 

DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO: 

Sobre-cargo en la asistencia a los pacientes durante el aseo y/o movilizacion del mismo por porte de los trabajadoras asistenciales , en los áreas criticas. 

Fecha: 22/03/2018 Emisor: Unidad de 551 Responsable: Coordinador 551 

TRATAMIENTO (ACCIÓN INMEDIATA): 

Contratar mayor personal hombre poro lo realizacion de los actividades de ofendan de los pacientes, capocitocion de posturas de levantamiento de cargas. 

CAUSAS / POSIBLES CAUSAS (Ver análisis de causa-efecto) 

ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA EUMINACIÓN DE CAUSAS: 

CAUSAS ACCIONES /ACTIVIDADES RESPONSABLE PLAZO CUMPUM. 

Poco personal masculino para abastecer los 

actividades de aseo y transportar o los 

pacientes. 

Contratar más personal y/o relizar ratonan del personal tecnico para que 

siempre hoyo al menos 02 trabajadores hombres en lo atencion de los pacientes. 

Unidad 
syrIphmemni„to  

Estrategico 

25/06/2018  Fano de Capacitaciones en trabajos de 

sobre-cargo y posturas ergonómkas. 

Capacitar al personal de en peligros y riesgos erganómico. Posturas adecuadas y 

pausas activas. 

Falto de equipos mecánicos para el 

levantamiento del paciente durante la 

rigiendo al paciente. 

implementar equipos biomeconicos en los áreas asistencial para la atención de 

lo alta demanda de pacientes. 

COMENTARIOS: 

Se han identificado las principales causas, esto nos ayudara a que se pueda llevar un mejor seguimiento para el desarrollo de las actividades del Sistema de Gestión de Seguridad 
y Salud en el Trabajo 

VERIFICACIÓN DE EFICACIA DE ACCIONES TOMADAS: 

Se implementó un Plan Anual de control de riesgos biológico y difusión de programas de factores de riesgos bicolor/ros, ademas de inducciones hacia el personal practicante o 
estudiante. 

DOCUMENTACIÓN 

Registro de Capacitación en peligro y riesgos ergom5mkos. (Posturas ergonómkas,manejo de sobre-carga de peso) 

CONCLUSIÓN 

Se procedio a realizar un plan anual de control de riesgos ergonómico. 

Fecha de cierre: 30/06/2018 Responsable de verificación: Comité 551 

Revisada do por Comité 5.57 
	

Aprobado por Dirección General 

COPIA NO CONTROLADA 



MATERIALES 

Materiales dIdacticos, 
trIptIcos, talleres, etc 

Falta de difuslon del programa de 

factor del riesgo ergonómico a los 

trabajadores. 

No se evidencio lo conclentización de los trabajadores con 

respecto &trabo» de levantamiento de sobre-carga. 

Falta de charlas y talleres de posturas 
--"érrg ~lees. 

arta de equipo blomecánicos 
para el levantamiento de 	 

padentes. 

Plan Anual de control de 
Riesgos ergonómico 
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Aprobado por Director general 
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Emisor: Fecha: Responsable: Coordinador 55T 22/03/2018 Unidad de 557 

DESCRIPOCIN DEL HALLAZGO: 

Se evidencia cables electrices expuestos, tomecordentes sobresaturedes, luminarias quemadas. 
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1 	Producto No Conforme I 	1 	Hallazgo del personal IEDOtros- 

Requisito(s): 
	

4.4.2 

TRATAMIENTO (ACCIÓN INMEDIATA): 

Realizar inspecciones trimestralmente de los instalaciones electrices en todo el HOI priorizando las breas criticas. 

CAUSAS / POSIBLES CAUSAS ( Ver análisis de causa-efecto) 

ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA EUMINACIÓN DE CAUSAS: 

CAUSAS ACOONES /ACTMDADES RESPONSABLE MAZO CUMPUM. 

Na se realizan inspecciones de las 

instalaciones electrices en el HCH 

incluir dentro de las Actividades de lo Unidad de Mantenimiento los inspecciones 

trimestrales de las instalaciones eléctricas. 

Unidad 55T/Servicios 

Generales 

25/06/2018  Deficiencias colas luminarias en los 

servicios Asistenciales, sobrecarga en los 

tomacardentes. 

Sustituir o recamar:Ir las luminarias que no se encuentran en funcionamiento y 

aquellas que no tienen un buen funcionamiento. 

Falta de presupuesta para los inspecciones 

electrices, en personal y equipos. 

Solicitar mayor presupuesto paro el inicio de la superWsion de las instalaciones 

electrices. 

COMENTARIOS: 

Se han Identificado las principales causas, esto nos ayudara a que se pueda llevar un mejor seguimiento para el desarrollo de las actividades del Sistema de Gestión de Seguridad 

y Salud en el Trabajo 

VERIFICACIÓN DE EFICACIA DE ACCIONES TOMADAS: 

Se implementó un Plan Anual de control de riesgos biológico y difusión de programas de factores de riesgos biologkos, ademas de Inducciones hacia el personal practicante o 

estudiante. 

DOCUMENTACIÓN 

Registro de las ambientes Supervisados en instalaciones electricas. 

CONCUSIÓN 

Se procedió a realizar un plan anual de control de riesgos eléctrico. 

COPIA NO CONTROLADA 



PROCESO: Gestión, Asistencial 013 OM OMP No: 

Falta de difusión del programa de 

factor del riesgo eléctricos a los 

trabajadores. 

No se evidencia la conclentizocián de los trabajadores con 

respecto ol riesgo eléctrico en los zonas críticos.. 

alta de equipo para la 
	-medición de las condiciones 

eléctricas del HCH. 

ILVATERIALES 

Falta de materiales y equipos 
para la supervisión de 

instaladones eléctricas 

Plan Anual de control de 
Riesgos eléctrico 

1Wkreciórii MAQUINARIA 

.taNTE O MANO 
DE ORA 

ANALISIS CAUSAL 
Código Nº 

SST-FOR-013 
Versión Nº Página 

01 
Fecha 

1 de 1 06.02.2017 


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071
	00000072
	00000073
	00000074
	00000075
	00000076
	00000077
	00000078
	00000079
	00000080
	00000081
	00000082
	00000083
	00000084
	00000085
	00000086
	00000087
	00000088
	00000089
	00000090
	00000091
	00000092
	00000093
	00000094
	00000095
	00000096
	00000001
	00000097
	00000098
	00000099
	00000100
	00000101
	00000102
	00000103
	00000104
	00000105
	00000106
	00000107
	00000108
	00000109
	00000110
	00000002
	00000111
	00000112
	00000113
	00000114
	00000115
	00000116
	00000003
	00000004
	00000117
	00000118
	00000119
	00000120
	00000121
	00000122
	00000123
	00000124
	00000125
	00000126
	00000127
	00000128
	00000129
	00000130
	00000131
	00000132
	00000133
	00000005
	00000006
	00000134
	00000135
	00000136
	00000137
	00000138
	00000139
	00000007
	00000008
	00000009
	00000140
	00000141
	00000142
	00000143
	00000144
	00000145
	00000146
	00000147
	00000148
	00000149
	00000150
	00000151
	00000152
	00000153
	00000154
	00000155
	00000156
	00000157
	00000158
	00000010
	00000011
	00000159
	00000160
	00000161
	00000162
	00000163
	00000164
	00000165
	00000166
	00000167
	00000168
	00000169
	00000170
	00000171
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000172
	00000173
	00000174
	00000175
	00000176
	00000177
	00000178
	00000179
	00000180
	00000181
	00000182
	00000183
	00000184
	00000185
	00000186
	00000187
	00000188
	00000189
	00000190
	00000191
	00000192
	00000193
	00000194
	00000195
	00000196
	00000197
	00000198
	00000199
	00000200
	00000016
	00000201
	00000202
	00000203
	00000204
	00000205
	00000206
	00000207
	00000208
	00000209
	00000210
	00000211
	00000212
	00000213
	00000214
	00000215
	00000216
	00000217
	00000218
	00000219
	00000220
	00000221
	00000222
	00000223
	00000224
	00000225
	00000226
	00000227
	00000228
	00000017
	00000229
	00000230
	00000231
	00000232
	00000233
	00000234
	00000235
	00000236
	00000237
	00000238
	00000239
	00000240
	00000241
	00000242
	00000243
	00000244
	00000245
	00000246
	00000247
	00000248
	00000249
	00000250
	00000251
	00000252
	00000253
	00000254
	00000255
	00000256
	00000257
	00000258
	00000259
	00000260
	00000261
	00000262
	00000263
	00000264
	00000265
	00000266
	00000267
	00000268
	00000269
	00000270
	00000271
	00000272
	00000273
	00000274
	00000275
	00000276
	00000277
	00000278
	00000279
	00000280
	00000281
	00000282
	00000283
	00000284
	00000285
	00000286
	00000287
	00000288
	00000289
	00000290
	00000291
	00000292
	00000293
	00000294
	00000295
	00000296
	00000297
	00000298
	00000299
	00000300
	00000301
	00000302
	00000303
	00000304
	00000305
	00000306
	00000307
	00000308
	00000309
	00000310
	00000311
	00000312
	00000313
	00000314
	00000315
	00000316
	00000317
	00000318
	00000319
	00000320
	00000321
	00000322
	00000323
	00000324
	00000325
	00000326
	00000327
	00000328
	00000329
	00000330
	00000331
	00000332
	00000333
	00000334
	00000335
	00000336
	00000337
	00000338

