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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién se lo realizo en el Hospital Cayetano
Heredia, y en él se describe principalmente el disefio de un Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional basado en OHSAS 18001:2007,
con el fin de contribuir al bienestar de los colaboradores del hospital. Se
elaboré una matriz de IPERC para conocer los riesgos a i0s que se
encuentran expuestos los colaboradores de la institucién. Se realizdé una
matriz de cumplimiento legal con el propésito de conocer el desempefio de
la institucién en lo que respecta al cumplimento de la legislacion peruana
referente a seguridad y salud en el trabajo. También se determiné el
cumplimiento de la norma OHSAS 18001:2007 con el objetivo de conocer
el grado de cumplimiento de la institucién con los requisitos que dispone la
norma. Finalmente se desarrollé la Propuesta de Implementacion de
Seguridad y Salud en el Trabajo basade en OHSAS 18001:2007 para la

institucion tomando en consideracion los resultados del diagnéstico.
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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 heaith. 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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PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacién del problema

En la actualidad el sector salud tiene gran relevancia
socioecondémica en América puesto que genera tanto empleo como
estabilidad de morbilidad y mortalidad dentro de un pais; ademas
es una inmensa fuente de empleo que agrupa, por ¢jemplo: en los
Estados Unidos a mas de 12 millones de trabajadores en el sector,
asi como en Brasil a mas de un millén (Ministerio de Salud de
Brasil, 2003). La gran mayoria de este grupo esta constituido por
mujeres, quienes ademas de los riesgos propios del sector de la
salud, también sufren las cargas que caracterizan la inequidad de

género (Organizacion Panamericana de Salud, 2005).

Los trabajadores de la salud, son mas vulnerables a los accidentes
y a las enfermedades en el trabajo cuando se ven obligados a
trabajar con escasez de personal y en unidades organicas
precarias, cayendo en un circulo 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 mas
heridas con agujas cuando trabajan en unidades con menos
recursos de los adecuados, escaso personal, menor liderazgo en
enfermeria y mayores niveles de cansancio emocional (Garrido,

2018).

15



En el Perud, “ocurren 1,565 muertes por accidentes de trabajo al
afo, que representan un 18.9 incidentes por cada 100 mil
pobladores de la Poblacion Economicamente Activa del Perd
(PEA), uno de los ratios mas altos y preocupantes de América
Latina, asegurdé Laura Pomalaya, directora de Seguridad y Salud
en el Trabajo del Ministerio de Trabajo” (Ministerio de Trabajo y

Promocion Social, 2016).

Sin embargo, el Hospital Cayetano Heredia no estad inerte de
presentar estos problemas mundiales en el sector salud,
enfatizando que la atencién a los pacientes esta en un crecimiento
exponencial, debido a ser un hospital, la cual tiene mdltiples
atenciones en las diferentes especialidades (Categoria lll), y siendo
el Unico 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 Gestioén de Seguridad y Salud en el Trabajo, debido
a la alta carga laboral y exposicion a agentes de riesgos

(ocupacionales y ambientales).

En el Hospital Cayetano Heredia se observan multiples problemas
como: Falta de metodologia para el cumplimiento de la normativa
legal del sector salud en el Sistema de Gestion de Seguridad y

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

deficiencias y vacios en el disefio de su implementacion.

Frente a ello, se tiene como objetivo proponer un disefio de Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo basado en la
OHSAS 18001:2007 en el Hospital Cayetano Heredia, San Martin
de Porres, con el propoOsito de buscar el bienestar de los
trabajadores, la minimizacién 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/dia, estableciendo controles y trabajando bajo
los estandares de Seguridad y Salud en el Trabajo de la normativa

nacional e internacional.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢(La implementacion de Seguridad y Salud en el Trabajo
basado en la OHSAS 18001:2007 en el Hospital Cayetano
Heredia, contribuira a la mejora de la seguridad y reducir la
siniestralidad laboral las areas criticas de trabajo?

1.2.2 Problema especificos

a. ¢Cuales 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 Martin de Porres?
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:Cudl es nivel de eficiencia del Sistema de Gestidn de
Seguridad y Salud en el Trabajo basado en la normativa
nacional en el Hospital Cayetano Heredia, San Martin de
Porres?

; Cuales son los planes de accidn correctivos y preventivos
basado en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo OHSAS 18001:2007 son necesarios implementar

en el Hospital Nacional Cayetano Heredia?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.31

1.3.2

Objetivo General

Proponer la implementacion de Seguridad y Salud en el
Trabajo basado en fa OHSAS 18001:2007 en el Hospital
Cayetano Heredia, San Martin de Porres.

Objetivos especificos

Realizar un diagnéstico sobre las deficiencias criticas 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 Martin de Porres.

Medir el nivel de eficiencia del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo basado en la normativa
nacional en el Hospital Cayetano Heredia, San Martin de

Porres.
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c. Implementar los planes de accién correctivos y preventivos
necesarios basado en el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo OHSAS 18001:2007 en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teobrico

OHSAS 18001 ofrece a los centros sanitarios elementos de
un sistema de gestion coherente con {a politica y objetivos,
tomando en consideracion los requisitos legales e
informacion sobre los riesgos de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
facilita la administracién de los riesgos de salud y seguridad
en el trabajo asociados a la organizacion.

Este sistema, amparado por OHSAS-18001, le permitira a
la institucion hospitalaria, estandarizar procedimientos y
procesos que sustenten la gestion de los recursos para la
Seguridad y Salud en el Trabajo, mejora su imagen vy
reputaciéon del hospital ante la comunidad, trabajar basada
en fa mejora continua y cumplir con los requisitos legales de

Seguridad y Salud en el Trabajo.
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1.4.2 Practico

El trabajo esta basado en la propuesta del disefio de un
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
basado en la OHSAS 18001:2007 en el Hospital Cayetano
Heredia, San Martin de Porres, con el fin de minimizar los
riesgos a los que se exponen dia a dia los trabajadores
asistenciales y administrativos de dicha institucién
hospitalaria, buscando contribuir con el bienestar de ellos v,
evitar la disminucién de la productividad que se presenta
como consecuencia de los accidentes y las enfermedades

laborales.

Ademas, contribuir con la mejora continua de la institucion,
especificamente con los trabajadores que componen ésta,
propiciando un ambiente de trabajo seguro y velando por su
integridad fisica, prevenir y minimizar los riesgos laborales,
evitando repercusiones mayores en el hospital y en cada uno

de los trabajadores.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
basado en la OHSAS 18001:2007, permitira a las
autoridades en todos sus niveles y modalidades, asumir un

compromiso serio y responsable para enfrentar Ila
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problematica en Seguridad y Salud en el Trabajo con la
finalidad de caminar hacia un espacio solidario, equitativo,
austero y ambientalmente saludable, a traves de la
participacion y del consenso de la comunidad, contribuyendo
eficientemente al desarrollo sostenible del entorno. Su
implementacién, busca un enfoque integral de los procesos
que permitira 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 sélida en el desarrollo de las actividades laborales
en los diferentes sectores productivos, y comprendiéndose ademas
que al contar con un ambiente saludable y seguro se consigue
garantizar a los trabajadores un desempeno mucho mas efectivo,
es que entendemos que nuestro pais forma parte de esta lucha
hacia la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales, misma lucha que se enfrenta a diversos obstaculos
como por ejemplo la pobreza que en muchas ocasiones representa
un duro obstaculo en la deteccién de enfermedades ocupacionales,

su respectivo tratamiento y sobre todo la prevencién.
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La presente investigacion es importante, pues contribuye en
mejorar la eficacia del sistema de Gestion 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 mencién que
tienen como objetivo promover una cultura de prevencion de
riesgos laborales en el pais, sobre la base de la observancia del
deber de prevencién de los empleadores, el rol de fiscalizacion y

control del Estado.

II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacién

El establecimiento de un nuevo sistema de seguridad, alineado al
Sistema de Gestion de Seguridad, va a permitir un mayor cuidado
de las acciones que generan riesgos y ayudan a la eliminacion de

estos.
2.1.1 Antecedentes internacionales

Valverde (2011). Propuesta de un Sistema de Seguridad
Industrial y Salud Ocupacional para las areas 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
implementacién de un Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo a una empresa agroindustrial que tiene como
principales actividades la elaboracién de Polvo y Goma de
Tara, y almacenamiento de materia prima, subproductos y
productos terminados. Concluyendo que: El compromiso de
la alta direccién con el sistema de gestion de SSO seria el
primer paso a efectuar, ya que el liderazgo, soporte y
participacion de los que toman decisiones son
fundamentales para la implementacién y éxito del mismo y
por consiguiente el modelo a seguir de toda la organizacion.
Con ello, se lograria la concientizaciéon de todo el personal
en la importancia de trabajar de manera segura y reducir los
accidentes. El analista SIG debera tener autoridad para la
toma de decisiones en el proceso de implementacion y
funcionamiento del sistema de gestiéon con ei fin de evitar
accidentes oportunamente. El sistema de gestion de SSO se
basara en la norma OHSAS 18001:2007 y los lineamientos
de las leyes locales minimas requeridas que exige el estado,
con el fin de brindar mejor calidad de vida al trabajador
protegiendo su integridad fisica y emocional y por ende
réduciendo la exposicion a los riesgos y resulte en

accidentes.
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Bustamarite (2013) realiz6 la investigacion Sistema de
gestién en seguridad basado en la Norma OHSAS 18001
para la empresa constructora eléctrica IELCO, con el
objetivo de implementar un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo para la empresa
constructora eléctrica e implementar un mejoramiento
continuo a sus empleados. La investigacion se realizé tanto
en el campo, lugar donde se desarrollaban los proyectos de
construcciones de Redes de Distribucion Eléctrica, como en
las oficinas administrativas, con el proposito 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 recopilacion
de datos se utilizé la investigacion de campo, en el lugar
donde se desarrollaban los proyectos. Se utilizaron los
métodos cualitativo y cuantitativo para obtener la
informacion requerida. Con los resultados que se obtuvieron,
se pudo estructurar una propuesta basada en un
mejoramiento continuo, mediante fa supervision permanente
del cumplimiento de los reglamentos de Seguridad y Salud
én el Trabajo tanto en las areas administrativas como en el
terreno donde se efectuaban los proyectos; todo esto conel
real compromiso por parte de la presidencia de la empresa.

El aplicar los procesos correspondientes de la norma
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OHSAS 18001, permitira a la entidad alcanzar sus metas
propuestas, mejorar su competitividad y asi permanecer en
una mejor forma en el mercado. Se recomienda que la
entidad se acoja a un mejoramiento continuo, con una
supervision adecuada para el cumplimiento de las leyes
sobre §.5.0. De esta forma se podra dar paso al proceso de
estructuracion de la empresa para la implementacion de la

norma OHSAS 18001.

Quispe (2014) realizo la investigacion Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud Ocupacional para una empresa en la
industria metalmecéanica, con el objetivo de mejorar el
desempefio en SST para QHSE como organizacion, en
todas sus actividades de produccion de bienes, servicios y
administrativas, para transformarla gradualmente hacia una
institucion en SST socialmente sostenible, con la
incorporacion de la dimensién de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Concluyendo que: La empresa logro la
implementacién de un Sistema Gestion con la Norma
OHSAS 18001:2007. La Gerencia General adicion6
recursos como implementos de seguridad, proteccién para
maguinaria, nueva indumentaria para operarios, realizacion
de talleres, charlas de sensibilizacion; a fin de consolidar el

seguimiento e implementacion del sistema de Seguridad y
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Salud en el Trabajo. La empresa realizé la verificacion de
aquellas no conformidades detectadas en la uitima auditoria
interna de Seguridad y Salud, lo cual permitié al personal
detectar oportunidades de mejora y nuevas acciones. Cada
integrante de la empresa conoce la politica y los objetivos de
SST. Esto se respalda en base a auditorias y a las

verificaciones de las muestras en las areas de trabajo.

Sierra (2015) realizé la investigacion /mportancia de la
implementacién del Sistema de Gestion 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 Bogotd en la Fundacién Hospital San Carlos [l
nivel, con el objetivo de dar a conocer la importancia que
genera en las compafias la implementacion del Sistema de
Gestion 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 Bogotd Fundacién Hospital San
Carlos. Concluyendo que durante el proceso de
implementacion del SG-SST basado en la norma OHSAS-
18001 2007, se generan muchos beneficios, pero para
obtenerlos el hospital se vera en la tarea de sobrellevar

situaciones que generen entorpecimiento en la gestion
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realizada para asi cumplir las metas propuestas. Las
directivas del hospital deben apropiarse del SG-SST, puesto
gue en ocasiones su implementacion se percibe por las
empresas como un requisito o un gasto innecesario. Si las
directivas del hospital tienen en cuenta el costo- beneficio
gue trae consigo la implementacion del sistema, teniendo en
cuenta que dichos beneficios no se evidencian de manera
inmediata, cambia la perspectiva y se crea conciencia de la
inversion generada a raiz de la aparicién de enfermedades
laborales y la ocurrencia de accidentes de trabajo, debido a
que se invierte mas en la solucién de problemas que en el

mismo proceso de prevencién.

Alvarez (2016) desarrollé el estudio titulado Propuesta de un
Sistema de Gestion de la Seguridad Ocupacional, para el
servicio de Nutricion, del Hospital Dr. Maximiliano Peralta
Jiménez, basado en la norma OHSAS 18001 2007: Sistemas
de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo, con el
objetivo de desarrollar una propuesta de un Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, para el
servicio de Nutricion, del Hospital Dr. Maximiliano Peralta
Jiménez, basado en la norma OHSAS 18001 2007 &
18002:2008. Sistemas de gestidn de la seguridad y la salud

en el trabajo. Mediante un diagnéstico se logré 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 organizacion, mediante el desarrollo del sistema
de gestién 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.
Antecedentes nacionales

El 22 de junio de 2015, mediante R.D N° 191-2015- HCH /
DG, se creb la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo
(USST), que en la actualidad se encuentra en
implementacion y ejecucion de actividades enmarcadas
dentro del plan del sistema de gestion 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 QOcupacionales”, que tiene como
orioridad la identificacion de peligros y riesgos a través de la
metodologia IPERC, asi como el levantamiento de
informaci6n a través de la herramienta 11 de la OPS y de
entrevistas | dirigidas a algunos miembros de las areas
evaluadas, para ser plasmados en los mapas de riesgo. Esto

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

programacion de los planes de prevencion.

Oftra de las actividades de prevencién que se ha considerado
y ejecutado es el “Plan de Capacitacion y Sensibilizacion en
Prevencién de Peligros y Riesgos Ocupacionales 2017, las
cuales estan el que dio a través de sesiones expositivas y
talleres enfatizando la prevencion de los peligros y riesgos
laborales por area y temas especificos de acuerdo al riesgo

de exposicion para el personal de salud.

En relacion a la prevencion de accidentes e incidentes
laborales, la USST viene realizando la investigacion de los
mismos una vez tomado conocimiento de ello, ademas de
las condiciones sub-estandar; el producto de dichas
investigaciones son plasmados en informes donde se
proponen medidas de controles inmediatos los cuales son
necesarias a considerar por las areas involucradas y de esa
manera evitar sucesos similares o de mayor magnitud hacia

otros trabajadores.

(Chavez Trelles, 2013) Realizé la implementacion del Plan
de Seguridad y Salud en el Trabajo con enfoque de

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

trabajo y conciencia del impacto socio-econémico.

Ademas se verifica que el caso particular de los trabajadores
de areas publicas, el impacto es doble si se considera que
los aspectos de Seguridad y Salud en el Trabajo, no sélo los
afectan directamente a ellos, sino que también afecta a la
poblacidén asegurada que asiste a las instalaciones ya sea
como pacientes o como acomparfantes; ademas la ausencia
de personal en los Centros Asistenc;iales de Salud (CAS),

también impacta al servicio brindado a la pobiacién.

Considerando estos aspectos, se ha establecido Ila
necesidad de que ESSALUD cuente con un Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo, con enfoque en la
Prevencion, para los Centros Asistenciales de Salud (CAS)
de ESSALUD. Este instrumento de gestién detalla las
intervenciones socio sanitarias, que van dirigidas a mejorar
la calidad de vida y el nivel de salud de los trabajadores de
la institucion, mediante la determinacién 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 transmision de enfermedades como VIH o
Hepatitis B o C. Estos problemas ocurren sobre todo, por la
mala aplicaciéon de practicas clinicas, muchas veces
asociados a la inmediatez con que deben reaccionar o
porque la rutina hace que el personal se confie y descuide
algunos detalles. Por otro lado, la infraestructura inadecuada
propicia el hacinamiento de los pacientes, lo que favorece la

transmision de enfermedades como TBC.

La Madrid (2008) realizé la investigacién Propuesta de un
Plan de Seguridad y Salud para obras de construccion. El
presente trabajo brinda criterios y herramientas para la
elaboracién e implementacion de un Plan de Seguridad y
Salud en el Trabajo para obras de construccion, mostrando
como ejemplo de aplicacién el Plan a una obra de edificacion
real. La tesis toma como referencia al Sistema Internacional
de Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional OHSAS
18001, as normas técnicas peruanas de Seguridad y Salud
en el Trabajo, sector de la construccion tales como la Norma
técnica G.050 “Seguridad durante la Construccion”, la
“Norma Basica de Seguridacj e Higiene en Obras de
Edificaciéon” R.S. 021 - 83 y el “Regiamento de Seguridad y
Salud en el Trabajo” D.S. 009 — 2005 TR, y se plasma en un

plan conciso y especifico para el proyecto en ejecucion
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“Residencial Floresta”. También hemos considerado como
referencia el Proyecto de Actualizacion de la Norma Técnica
G.050 recientemente publicado en la WEB del Ministerio de
Vivienda, Construccion y Saneamiento. La implementacion
de este pilan pretende cumplir los requisitos establecidos en
las ndrmas ya mencionadas y tener un mejor control del
sistema de gestion 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 indices 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
metodologias del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

Ocupacional OHSAS 18001.

Direccion, Seguridad e Higiene Ocupacional DIGESA (2008)
el equipo técnico realizd la propuesta Técnica: Plan Nacional
de Gestién de Segquridad y Salud Ocupacion el Hospitales
del MINSA. Con la Asesoria Técnica de la Direccion de
Salud Ocupacional de la DIGESA y participacion de las
DISAs/DIRESAs, y ofras instituciones se realizé actividades
dentro de las Areas de Salud Ocupacional de las Oficinas de

Epidemiologia y Salud Ambiental e los hospitales, lo cual se
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vera favorecida para la Gestion de los Servicios de Salud de

los Hospitales del MINSA.

Teran (2012) realizé la investigacion Propuesta de
implementacion de un Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud Ocupacional bajo la norma OHSAS 18001 en una
empresa de capacitacion técnica para la industria, con el
objetivo de proponer la implementacién de un Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo bajo la norma
OHSAS 18001 en una empresa de capacitacion técnica
industrial, estudio que podra replicarse en empresas
similares. Concluyendo que: La implementacion del Sistema
de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo es importante
ya que ademas de garantizar que existan procedimientos
que le permitan a la organizacién controlar los riesgos de
Seguridad y Salud en el Trabajo, también reduce
potencialmente los tiempos improductivos y los costos
asociados a estos. La implementacion de un Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo contribuye con
la mejora continua de la organizacion a través de la
integracion de la prevencion en todos los niveles jerarquicos
de la empresa y la utilizacién 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 segun
la Norma OHSAS 18001 en la Planta de Premezclado de la
empresa Concretos Supermix del Grupo Gloria, con el
objetivo de diagnosticar e identificar la problematica 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 premezclado de la ciudad de Arequipa, para lo
cual se utilizaron como instrumentos una ficha de
observacién y un cuestionario. Los principales resultados
demostraron gue no se cumplen las normas de Seguridad y
Salud en el Trabajo por cuanto hay deficiencias e
inexistencia de sefalizacidon, manipulacién de productos
peligrosos e indebidamente etiquetados/identificados; la
permanente absorcion de productos tdxicos sobre cuyo
riesgo tienen poca informacién y no sabe evitar su ingestion.
Es muy bajo el nivel de medidas preventivas y de proteccion,
la mayoria de trabajadores no hacen uso permanente de
protectores y frente a un riesgo de incendios los sistemaé de

proteccion no resultan operativos.
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Rodriguez (2014) desarrollo el estudio Propuesta de un
Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional para una
empresa del sector de mecénica automotriz, con el objetivo
de proponer una solucién al problema del incremento de
accidentes ocupacionales para lo cual se debera de
identificar las causas de los accidentes y priorizar en el
desarrolio de un plan de accién que ataque a estas,
aplicando para ello metodologias que han logrado Area de
direccién, suspension y alineacion Prensar terminales
direccién Cambiar resortes de suspensién (4 ruedas)
Cambiar bocinas de trapecio Cambiar amortiguadores Area
de mecanica Reparacion de motor Reparaciéon de caja
Mantenimiento sistema de freno Area de planchado - pintura
y soldadura Mantenimiento de bateria Revision de luces
(alta/ baja direccion) Area de sistema eléctrico Planchado
Pintado Soldar tubo de escape 47 éxito en casos pasados.
Concluyendo que: La implementacién de Seguridad y Salud
Ocupacional que aplicara la empresa se estructura en seis
etapas como el OHSAS 18001 y se integra al proceso de
gestion de seguridad basada en el comportamiento con el fin
de reducir el problema de raiz, en caso no se integrara esta
Ultima se seguirian registrando accidentes, pues los
trabajadores continuarian operando con comportamientos

riesgosos. Es necesario que ambas metodologias trabajen
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en conjunto, para que logren reducir el incremento de
numero de accidentes que se han registrado en el afic 2013
en la empresa en estudio. El diagrama de Pareto utilizado
permite priorizar qué causas se atacaran primero, es
importante que se seleccione los servicios mas criticos
primero, pues de esta manera se eliminara el problema de
raiz y podra mitigar el impacto en un corto tiempo. Se lograra
reducir el impacto del problema en aproximadamente 30%,
pues con la propuesta de mejora atacaran las causas que
representan el 80% del problema, sin embargo el verdadero
impacto a reducir también depende del éxito y efectividad de
las metodologias a implementar, que segun articulos
especializados en casos pasados estas han alcanzado un
35% de efectividad, por lo tanto se aproxima un 30% de
reduccién del nimero de accidentes después de un afio de
ser implementado el Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo integrado a un proceso de Gestibn de Seguridad

basada en el comportamiento.

Lépez, J. y Velasquez, W. (2015} realizaron la investigacion
Disefio del Programa de Inspecciones planeadas bajo
parémetros de la Norma NTC-OHSAS 18001: 2007 para la
Alcaldia del Municipio de Villavicencio (meta), teniendo

como objetivo disefiar un programa de inspecciones
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planeadas bajo parametros de la norma NTC-OHSAS
18001:2007 para la Alcaldia de Villavicencio, que contribuya
a reducir la ocurrencia de accidentes e incidentes laborales,
asi como la aparicion de enfermedades laborales. Se
desarrollé un estudio de tipo descriptivo, de enfoque mixto,
con una poblacion de 452 personas. Es de anotar que como
resultados del estudio se analiza la Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Alcaldia de Villavicencio, se
diagnostican los peligros en este ente fterritorial y se
estructura un programa de inspecciones planeadas de
acuerdo a los lineamientos de la norma NTC-OHSAS

18001:2007.

2.2 Referencial tedrico conceptual

2.2.1 Sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
A. Definicién

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola:
“Conjunto de reglas o principios sobre una materia

racionalmente enlazados entre si”.

“Conjunto de cosas que relacionadas entre si

ordenadamente contribuyen a determinado objeto”.
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Segun Cajizo Pers, Hugo O. en la Teoria 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”.

Segln teoria de Sistemas de Norbert Wiener, L. von
Bertalanffy, Hebert Simon, James E. Rosenweig, Richard.

Jonson, Fremont Kast.

“Un sistema por definicion esta compuesto de partes o
elementos interrelacionados. Esto se aplica a todos los
sistemas mecanicos, bioldgicos y sociales. Todos los
sistemas deben tener mas de dos elementos y estos a su

vez estar interconectados”.

Las Normas OHSAS comprenden de dos documentos

gue son:

« NORMA OHSAS 18001: 2007: Especificaciones para
Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional.

¢ NORMA OHSAS 18002: 2008: Directrices para la
implementacion de Sistemas de Gestion de

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

Un sistema de gestiébn es un conjunto de elementos
interrelacionados usados para estabiecer la politica y
objetivos y para lograr dichos objetivos. Un sistema de
gestion incluye la estructura organizacional, la
planificacion de actividades (incluyendo, por ejempio,
evaluacion de riesgos y ajuste de objetivos),
responsabilidades, practicas, procedimientos, procesos y

recursos.

“Es un sistema de gestion para empresas, certificable. Se
basa en la identificacién de peligros y evaluacion 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 interactuan para establecer la politica y los objetivos
del sistema de S y SO para lograr dichos objetivos y para
dingir y controlar una organizacidn con respecto al

sistema de Sy SO.”
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Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el aho
1946 la defini6 asi: "El estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente ausencia de

enfermedades y afecciones”.

Segun [a Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) en el afio
2000 la definid asi: “El grado en que una personha 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 fisico, mental y social;, considerando la prevencion de

enfermedades.

. Elementos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud

en el Trabajo

Los elementos que configuran el sistema de gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo son los siguientes: la
politica, la planificacion, la puesta en practica y
operaciones, las comprobaciones y acciones correctivas

y la revisién de la direccién.
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Figura 1. Elementos que garantiza el éxito de un sistema de gestién de SST.

En el grafico se indican los elementos y las etapas para

desarrollar el sistema de gestién de Seguridad y Salud en

el Trabajo, a continuacién se presenta una breve

descripcion de cada uno de los elementos que componen

este sistema de gestion:

La politica de Seguridad y Salud en el Trabajo instituye un

sentido general de direccidn y establece los objetivos que

la organizacion busca con el sistema de gestion:

e Ser apropiada con la naturaleza, vision, mision,

objetivos y escala de riesgos de los trabajadores.

¢ Incluir

explicitamente

un

mejoramiento continuo.

compromiso  de
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e Cumplir con la legislacion vigente aplicable de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

« Estar documentada, y revisada periddicamente para
verificar su cumplimiento.

¢ Comunicarse a todos los trabajadores de la
organizacion para que tomen conciencia de sus

obligaciones.

1. La planificacion se refiere a los procedimientos
adecuados para la posterior implementacion y

mantenimiento del sistema:

» La organizacion debe planear las actividades
para la identificacion de peligros, las medidas
de control y la evaluacién de riesgos.

» Debe ser consecuente con los objetivos del
sistema de gestion.

» Debe establecer los medios y el cronograma
con los cuales so lograran lo objetivos del

sistema de gestion.

2. Puesta en Practica y Operacion se hace a partir de
la identificacion de todos los recursos necesarios,
y el exito depende del grado de compromiso de

todos los miembros de la organizacion.
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> Definir la autoridad y la responsabilidad.

» Comunicaciéon de las funciones a todos los
miembros de la organizacion.

» Participaciéon de todos los niveles de la
organizacion.

» Crear programas de capacitacion vy
entrenamiento basado en la evaluacion de las
diferentes competencias a nivel de
conocimiento, educacion, habilidades vy
experiencias.

» Controlar todos los documentos y registros del

sistema y de la organizacion.

3. Comprobacion y accion correctivas se refieren a
las acciones que deben tomarse para el

mejoramiento continuo del sistema.

» Establecer procedimientos para hacer
seguimiento y medir el desempefio del
sistema.

» |mplementar acciones preventivas, correctivas,
y el manejo de las no conformidades.

» Disponer de los registros de Seguridad y Salud

en el Trabajo y de resuitados de auditorias.
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4. La revision por parte de la gerencia determina si la
direccién del sistema es la apropiada de acuerdo a

los objetivos y politicas de la organizacion.

» Medir el desempefio mediante la informacién
estadistica que se tiene de reporte de lesiones,
de no conformidad, de incidentes etc.

» La direccion debe permitir la retroalimentacion
gue garantice el cumplimiento de los objetivos.

» Revisar la informacioén que le permita definir si
esta bien implementada o hacer los ajustes

correspondientes.

C. Salud Ocupacional

Segun la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS):

Actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger
la salud de los trabajadores mediante la prevencion y el
control de enfermedades y accidentes y la eliminacion de
los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y
seguridad en el trabajo. Ademas, procura generar y
promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos
ambientes y organizaciones de trabajo realzando el

bienestar fisico 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

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS):

La Seguridad Ocupacional comprende un conjunto de
actividades de orden técnico, legal, humano y econémico,
para la proteccién del trabajador, la propiedad fisica de la
empresa mediante la prevencion y el control de las
acciones del hombre, de las maquinas y del medio
ambiente de trabajo, con la finalidad de prevenir y corregir
las condiciones y actos inseguros que pueden causar

accidentes.

Segun 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. Definicién

Segun Femandez (2010) “las especificaciones OHSAS

puede definirse como parte del sistema de gestion total
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que facilita la gestion de los riesgos relativos a la
Seguridad y Salud laboral asociada con las actividades
empresariales. Este incluye la estructura organizativa, Ia
planificacion de las actividades, las responsabilidades
practicas, procedimientos, procesos y recursos para
desarrollar, poner en practica, lograr, revisar y mantener

una Politica de Seguridad y Salud Laboral”.

La implementacion de un Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) basado en un
estandar reconocido internacionalmente como la norma
OHSAS 18001:2007 en cualquier organizacién, sea cual
sea su tamaifio, pais de origen o sector supone afiadir
valor a la misma y generar una ventaja competitiva: dos
elementos fundamentales en una economia tan

globalizada y competitiva como la actual.

El término OHSAS esta configurado por las siglas del
acronimo 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 espafiol se traduciria simplemente

por Seguridad y Salud Ocupacional.

46



B. Origen de las normas OHSAS

Durante el segundo semestre de 1999, fue publicada la
normativa OHSAS 18.000, dando inicio asi a la serie de
normas internacionales relacionadas con el tema
“Seguridad y Salud en el Trabajo’, que viene a
complementar a la serie 1SO 9.000 (calidad) e 1SO 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 Veritas Quality International (Francia), Det Norske
Veritas (Noruega), Lloyds Register Quality Assurance
(USA), SFS Certification, SGS Yarsley International
Certification  Services, Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion, International Safety
Management Organization Ltd., Standards and Industry
Research Institute of Malaysia-Quality Assurance

Services, International Certificaction Services.

Enriquez y Sanchez (2008) refieren que:

La especificacibn 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
cooperacion de una serie de entidades de certificacion,
entre ellas AENOR, para dar respuesta a la demanda del
mercado de un sistema de gestion compatible con los de
ISO 9000 (Calidad) e ISO 14000 (Medioambiental) y que
pudiera ser auditable y certificable. Esta basada en el ciclo
de mejora continua PDCA (Planificar, Ejecutar,

Comprobar y Corregir).

Segun la OHSAS 18001:2007:

Es una norma internacional que establece un
conjunto de requisitos para la Gestién de la Seguridad
y Salud en el Trabajo.

e Permite a una Organizacion controlar sus riesgos
laborales y mejorar su rendimiento en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

s Es una norma voluntaria que puede ser implantada en
cualquier organizacion.

+ Es un sistema de gestion certificable de aceptacion

internacional.

La Norma OHSAS 18001 (Occupational Health and
Safety Assessment Series), es la especificacion de

evaluacion sobre Sistemas de Gestion de Seguridad y
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Salud en el Trabajo, de mayor reconocimiento
internacional, desarroliada por un conjunto de importantes
orgahizaciones comerciales y de certificaciéon para cubrir

el nicho en lo que a estandares internacionales se refiere.

OHSAS 18001 cubre las siguientes areas basicas:

Identificacion de amenazas, evaluacién de riesgos y

establecimiento de controles
» Requisitos legales y de otro tipo
« Objetivos y programas
¢ Recursos, cargos, responsabilidad, deber y autoridad
» Competencia, formacion y concienciacion
« Comunicacién, participaciéon y consultoria.
» Control operacional.
» Preparacion y respuesta ante emergencias.

¢ Medicidn de la actuacion, seguimiento y mejora.

. Objeto y campo de aplicacion

Fernandez (2010) sefala que “la especificacion OHSAS

es aplicable a cualquier organizacion que desee:

Establecer un sistema de gestion 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 practica, mantener y mejorar continuamente un

sistema de gestion de SSL.

Asegurar su cumplimiento con la politica de SSL

establecida.

Demostrar tal conformidad a otros.

Solicitar a una organizaciéon externa la

certificacién/registro de su sistema de gestion de SSL.

Llevar a cabo una autodeterminacién y declaracién de

conformidad con la especificacion OHSAS.

Todos los requerimientos de la especificacion OHSAS
estdn pensados para ser incorporados dentro de
cualquier sistema de gestion de SSL. El alcance de su
aplicacion depende de factores tales como la politica de
SSL de la organizacién, de la naturaleza de sus
actividades. y de los riesgos y complejidad de sus

operaciones.

La correcta y eficaz gestion 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

ta Norma OHSAS 18001:2007, se basa en |la
metodologia 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 gestibn de las organizaciones
innovadoras. Esta metodologia 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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* Prever programas y
planificar las actividades
que se van a emprender

sImplantar y ejecutar
las actividades
propuestas

R(V)

» Aplicar los resultados

* Comprobar y verificar si las obtenldos para reaccionar

actividades se han resuelto para continuar estudiando
bien y sl los resultades _ nuevas mejoras y para
obtenidos se corresponden J t reajustar los objetivos.

con los objetivos

Figura 2. Ciclo de Deming
Fuente: Mora (2003).

La utilizacion del ciclo PDCA en la resolucion 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 desempeiio. (Mora,

2003).

a) En la fase Plan o planificar, se revisa el probiema,
seguidamente se procede al analisis de las causas que
lo generan y, por ultimo, se planifican las acciones
correctivas mediante la formulacion de objetivos y

planes de implementacion. En definitiva, se trata de
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b)

revisar toda la estructura previamente definida en el

proceso durante la fase de estabilizacion.

Trasladando ello al sector de Seguridad y Salud en el
Trabajo, se tendria que trazar objetivos que busquen
reducir las lesiones, enfermedades y accidentes
mortales laborales, y sus costos asociados, asi como
también se deberia establecer estrategias que
fortalezcan los sistemas de gestion basados en la

prevencion y contro! de las actividades.

En este sentido, segtin la OIT, “Planificar’ conlleva a
establecer una politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo, elaborar planes que incluyan la asignacién de
recursos, la facilitacion de competencias profesionales,
la organizacion del sistema y la identificaciéon de los

peligros y evaluacion de los riesgos.

L.a fase Do o hacer, consiste en implantar el plan de
mejora elaborado y su seguimiento. Ei plan estara
compuesto por las actividades necesarias para
desarrollar los objetivos formulados en el plan de
mejora. Posteriormente, se recogeran los datos, una
vez definidas sus fuentes, para proceder a su

procesamiento y poder asi evaluar los resultados.
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Para la Organizacion internacionai del Trabajo, la fase
“Hacer” se refiere a la aplicacion y puesta en practica
del programa de Seguridad y Salud en el Trabajo. Se
trata de cumplir la politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo, las estrategias planteadas para la asignacion
de recursos, la facilitacion de competencias
profesionales y la organizacion del sistema, la
identificacién de los peligros y la evaluacion de los

riesgos (visto supra).

Para Gonzales (2011), se trata de la “(...)
implementacion y operacion que es donde se llevaran
a cabo los programas que se disefiaron en la
planificacién, y se efectian los controles necesarios
para la gestion 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 comunicacion,

participacion y consulta (internos y externos)”.

La fase Check o de control, consistira en comparar
los resultados obtenidos con los esperados analizando

las causas de las desviaciones detectadas. Para ello,
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d)

se tomaran como referencia los objetivos formulados
en la fase plan y se evaluara su consecucion segun el

cumplimiento de los estandares propuestos.

La fase “Verificar’, segun la OIT, se centra en evaluar
los resultados tanto activos como reactivos del sistema.
Se debe analizar los resultados para averiguar, si en la
practica, con el cambio se habria logrado lo planificado.
Incluye medicion del desempefio de la Seguridad y
Salud en el Trabajo en la organizacion, las auditorias
internas y la evaluacion del cumplimiento de los
requisitos legales aplicables. Como resultado de esta
verificacion, se toman las acciones de mejoramiento

“correctivas y preventivas”.

La fase Act o ajustar, abordara la accién de
establecer las medidas correctivas que eliminen o
minimicen las causas de rendimiento insatisfactorio,
por ultimo, planificara nuevas acciones sobre los
resultados indeseables que persistan, buscando de

manera continua nuevas oportunidades de mejora.

La OIT indica que la fase “Actuar” cierra el ciclo con un

examen del sistema en el contexto de la mejora
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continua y la preparacién del sistema para el proximo
ciclo. Los procesos de mejora continua consisten en
medicién y analisis, que incluyen recopilar datos para
observar la eficacia y la eficiencia. Incluyen, en ese
sentido, procesos de medicién, seguimiento, auditoria
y acciones correctivas y preventivas. Se decide la
conservacion 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 logrd
lo que teniamos planeado, entonces se sistematizan y
documentan las medidas correctivas. En cambio, si al
hacer una verificacién, nos damos cuenta de que no
logramos el objetivo, se debe actuar rapidamente y
corregir la teoria de solucién para establecer un nuevo

plan de trabajo

Enriquez y Sanchez (2008) refieren que las OHSAS
18001: 2007 definen como mejora continua al “proceso
recurrente de optimizacion del SGSST para obtener
mejoras en el desempefio general en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con ia

politica de SST de la organizacion”.

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

algo que se va a repetir periodicamente y optimizacién,
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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 Gestion de Seguridad y Salud en

el Trabajo segin la Norma OHSAS 18001: 2007

El modelo del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
enel Trabajo, que propone la Norma OHSAS 18001:2007

se estructura en cinco grandes modulos:

s Politica SST.

o Planificaciéon.

¢ Implementacion y operacion.

e Verificacion y accién correctiva

e Revision por la direccién.
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Majora continua

Politica de SST //

Revisién por
la direccidn
Planificacion
\
. ) " implementacién
Verificacion y y funcionamiento
accidn correctiva
A /- o ———

Figura 3. Modelo de sistema de gestion de la SST para este estandar
OHSAS

Politica de SST

Establece un sentido general de orientacion y los
principios de las acciones a tomar. Contempla las
responsabilidades y la evaluacion requerida por el
proceso. Demuestra el compromiso de la alta direccion
para la mejora continua de la 'Segu’ridad y Salud en el

Trabajo.
Planificacion.

Determina los riesgos significativos de la empresa
utiizando procesos de identificacién de peligros, la

evaluacion de riesgos y la planificacion de las acciones
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para controlar o reducir los efectos de éstos. Implica la
obligatoriedad de mantener actualizada la legislacion
relativa a la SST que es de aplicacién a la organizacion.
Establece, implementa y mantiene ios objetivos en SST y

sus programas para poder alcanzar su consecucion.

implementacion y funcionamiento

Fija los recursos, funciones y responsabilidades,
documentacién y acciones a llevar a cabo en todos los
aspectos del SGSST (competencia, formacién y toma de
conciencia, control operacional, situaciones de

emergencia, consulta y participacion, etc.).

Verificacion y accidn correctiva

Identifica los parametros claves del rendimiento para dar
cumplimiento a la politica establecida de SST, con objeto
de que determinen: La consecucion de los objetivos, la
implementacion y efectividad de los controles de riesgo y
la efectividad de los procesos de capacitacion,

entrenamiento y comunicacion.
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Revisién por la direccién.

La alta Direccién 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 estandar OHSAS 18001:2007, como

se muestra a continuacién:

. Estructura del estandar OHSAS 18001:2007

Requisitos del sistema de gestién de la SST

1. Requisitos Generales
La organizacion debe establecer, documentar,
implementar, mantener y mejorar continuamente un
sistema de gestion de la SST de acuerdo con los
requisitos de este estandar OHSAS, y determinar como
cumplira estos requisitos.
La organizacion debe definir y documentar el alcance

de su sistema de gestién de la SST.

2. Politica de SST
La alta direccion debe definir y autorizar la politica de

SST de la organizacién y asegurarse de que, dentro del

60



alcance definido de su sistema de gestién de la SST,

ésta:

a)

b)

d)

h)

Es apropiada a la naturaleza y magnitud de los
riesgos para la SST de {a organizacion;

incluye un compromiso de prevencion de los dafios
y el deterioro de la salud, y de mejora continua de la
gestion de 1a SST y del desempefio de la SST;
incluye un compromiso de cumplir al menos con los
requisitos legales aplicables y con otros requisitos
que la organizacién 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;

Se comunica a todas las personas que trabajan para
la organizacién, con el propésito de hacerles
conscientes de sus obligaciones individuales en
materia de SST;

Esta a disposicion de las partes interesadas; y

Se revisa periddicamente para asegufar gue sigue

siendo pertinente y apropiada para la organizacién.
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3. Planificacion

Identificacién de peligros, evaluacién y control de

riesgos

La organizacion debe establecer, implementar y

mantener unc o varios procedimientos para la

identificaciéon continua de peligros, evaluaciéon de
riesgos y la determinacién de los: controles
necesarios.

El procedimiento o© procedimientos para la

identificacion de peligros y la evaluacién de riesgos

deben tener en cuenta:

a) L.as actividades rutinarias y no rutinarias;

b) 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;

d} 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 organizacion en el
lugar de trabajo;

e) 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 organizacion;

fy La infraestructura, el equipamiento y los
materiales en el lugar de trabajo, tanto si los
proporciona la organizacién como otros;

g) Los cambios o propuestas de cambios en la
organizacién, sus actividades o materiales;

h) Las modificaciones en el sistema de gestion de la
SST, incluyendo los cambios temporales y su
impacto en |as operaciones, procesos y
actividades;

i} Cualquier obligacion legal aplicable relativa a la
evaluacion de riesgos y la implementacion de los
controles necesarios

j) El disefio de las areas de trabajo, los procesos,
las instalaciones, la maquinaria/ equipamiento,
los procedimientos operativos y la organizacién
del trabajo, incluyendo su adaptacion a las
capacidades humanas.

La metodologia de la organizacién para la

identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos

debe:

a) Estar definida con respecto a su alcance,
naturaleza y momento en el tiempo, para

asegurarse de que es mas proactiva que reactiva,
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y

b) Prever la identificacién, priorizacion y
documentacion de los riesgos, y la aplicacion de

controles, segun sea apropiado.

Para la gestion de los cambios, la organizacion debe
identificar los peligros para la SST y los riesgos para la
SST asociados con los cambios en |la organizacion, el
sistema de gestion de la SST, o sus actividades, antes

de la incorporacién de dichos cambios.

La organizacién debe asegurarse de que se consideran

los resultados de estas evaluaciones al determinar los

controles.

Al establecer los controles ¢ considerar cambios en los

controles existentes se debe considerar la reduccion de

los riesgos de acuerdo con la siguiente jerarquia:

a) Eliminacion,

b) Sustitucion;

c) Controles de ingenieria;

d) Sedalizacién/advertencias y/o controles
administrativos;

e) Equipos de proteccién personal.

La organizacién debe documentar y mantener
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actualizados los resultados de la identificacion de
peligros, la evaluacion de riesgos y los controles
determinados. La organizacion 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 gestién de la
SST.

2.2.3 Requisitos legales y otros requisitos

La organizacion 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 organizacion debe asegurarse de que estos requisitos
legales aplicables y otros reduisitos que la organizacion
suscriba se tengan en cuenta en el establecimiento,
implementacion y mantenimiento de su sistema de gestion
de la SST.

La organizacion debe mantener esta informacion
actualizada. |_.a organizacién debe comunicar la informacion
pertinente sobre los requisitos legales y otros requisitos a fas
personas que trabajan para la organizacion y a otras partes

interesadas.
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2.2.4 Objetivos y Programas

La organizacion debe establecer, implementar y mantener
objetivos de SST documentados, en los niveles y funciones
pertinentes dentro de la organizacion.

Los objetivos deben ser medibles cuando sea factible y
deben ser coherentes con la politica de SST, incluidos los
compromisos de prevencion de' los dafios y deterioro de la
salud, de cumplimiento con los requisitos legales aplicables
y otros requisitos que la organizacién suscriba, y de mejora
continua.

Cuando una organizacion establece y revisa sus objetivos,
debe tener en cuenta los requisitos legales y otros requisitos
que la organizacion suscriba, y sus riesgos para la SST.
Ademas, debe considerar sus opciones tecnoldgicas, sus
requisitos financieros, operacionales y comerciales, asi como

las opiniones de las partes interesadas pertinentes.

La organizacion debe establecer, implementar y mantener

uno o varios programas para alcanzar sus objetivos. Estos

programas deben incluir al menos:

a) La asignacion de responsabilidades y autoridad para
lograr los objetivos en las funciones y niveles pertinentes

de la organizacion; y
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b) Los medios y plazos para lograr estos obijetivos.

Se deben revisar los programas a intervalos de tiempo

regular y planificado, y se deben ajustar segun sea

necesario, para asegurarse de que se alcanzan los

objetivos.

2.2.5 Implementacion y operacion

2.2.5.1 Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad

La alta direccion debe ser el responsable en ultima

instancia de la Seguridad y Salud en ¢l Trabajo y del

Sistema de Gestion de la SST.

La alta direccion debe demostrar su compromiso:

a)

b)

Asegurandose de la disponibilidad de los
recursos esenciales para establecer,
implementar, mantener y mejorar el sistema de
gestion de la SST. Los recursos incluyen los
recursos humanos y habilidades especializadas,
la infraestructura de la organizacién y los
recursos tecnolégicos y financieros.

Definiendo las funciones, asignando
responsabilidades y delegando autoridad para

facilitar una gestion de la SST eficaz; y se deben
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b)

documentar y comunicar las funciones,

responsabilidades y autoridad.

La organizacién debe designar a uno o varios
miembros de la alta direccibn con
responsabilidad especifica en S8T,
independientemente de otras
responsabilidades, y que debe tener definidas
sus funciones y autoridad para:

Asegurarse de que el sistema de gestién de la
SST se establece, implementa y mantiene de
acuerdo con este estandar OHSAS;
Asegurarse de que los informes del desempefio
del sistema de gestion de la SST se presentan a
la alta direcciéon para su revision y se utilizan
como base para la mejora del sistema de gestion

de la SST.

La identidad de la persona designada por la alta
direccion debe estar disponible para todas las
personas que trabajen para la organizacion.

Todos aquellos con responsabilidades en la
gestion deben demostrar su compromiso con la

mejora continua del desempefiode la SST.
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La organizacidon 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 adhesién a los

requisitos de SST aplicables de la organizacion.

2.2.6 Competencia, formacién y toma de conciencia

La organizacion 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 educacion, formacioén o experiencia adecuadas, y deben
mantener los registros asociados.

La organizacion debe identificar las necesidades de
formacion relacionadas con sus riesgos para la SST y su
sistema de gestion de la SST. Debe proporcicnar formacion
emprender ofras acciones para satisfacer estas
necesidades, evaluar la eficacia de la formacion o de las

acciones tomadas, y debe mantener los registros asociados.

La organizacién debe establecer, implementar y mantener
unc 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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2.2.7

b)

sus actividades laborales, de su comportamiento y de los
beneficios para la SST de un mejor desempefio
personal.

Sus funciones y responsabilidades y la importancia de
lograr la conformidad con la politica y procedimientos de
38T y con los requisitos del sistema de gestion de  |a
SS8T, incluyendo los requisitos de la preparacion y
respuesta ante emergencias.

Las consecuencias potenciales de desviarse de los

procedimientos especificados.

Los procedimientos de formacién deben tener en cuenta los

diferentes niveles de:

a)

b)

Responsabilidad, aptitud, dominio del idioma vy
alfabetizacion;

Riesgo.

Comunicacion, participacion y consulta

2.2.7.1 Comunicacién

En relacion con sus peligros para la SST y su
sistema de gestion de la SST, la organizacion debe
establecer, implementar y mantener uno o varios

procedimientos para:
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a) La comunicacién interna enire los diversos
niveles y funciones de la organizacion;

b) La comunicacién 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 Participacion

La organizacion debe establecer, implementar y
mantener uno o varios procedimientos para:

a) La participacion de los trabajadores mediante su:

» Adecuada involucracién en la identificacion
de los peligros, la evaluacién de riesgos y la
determinacion de los controles;

* Adecuada participacion en la investigacion de
incidentes;

» Involucracién en el desarrollo y la revision de
las politicas y objetivos de SST:

* Consulta cuando haya cualquier cambio que
afecte asu SST;

» Representacion en los temas de SST.
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Se debe informar a los trabajadores acerca de sus
acuerdos de participacion, 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 organizacion debe asegurarse de que,
cuando sea apropiado, se consulte a las partes
interesadas externas sobre los temas de SST

pertinentes.

2.2.8 Verificacion

2.2.8.1 Seguimiento y medicién del desempefio

La organizaciébn debe establecer, implementar y
mantener uno o varios procedimientos para hacer el
seguimiento y medir de forma regular el desempefio

de la SST. Los procedimientos deben incluir:

a)Las medidas cualitativas vy cuantitativas
apropiadas a las necesidades de la organizacion;

b) El seguimiento del grado de cumplimiento de los
objetivos de SST de la organizacién;

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

d) Las medidas proactivas del desempefio que
hacen un seguimiento de la conformidad con los
programas, controles y criterios operacionales de
la SST;

e) Las medidas reactivas del desempefio que hacen
un seguimiento del deteriorc de la salud, los
incidentes (incluyendo los cuasi accidentes) y
otras evidencias histéricas de un desemperfio de
la SST deficiente;

f} El registro de los datos y los resultados del
seguimiento y medicion, para facilitar el posterior
analisis de las acciones correctivas y las acciones
preventivas.

Si se necesitan equipos para el seguimiento y la

medicién del desempéﬁo, la organizacién debe

establecer y mantener procedimientos para la
calibracion y el mantenimiento de dichos equipos
cuando sea apropiado. Se deben conservar los
registros de las actividades y los resultados de

calibracién y mantenimiento.
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2.2.9 Evaluacién del cumplimiento legal

En coherencia con su compromisc de cumplimiento, la
organizacion debe establecer, implementar y mantener uno
o varios procedimientos para evaluar periédicamente el
cumplimiento de los requisitos legales aplicables.

La organizacion debe mantener los registros de los
resultados de las evaluaciones periédicas.

La frecuencia de las evaluaciones periddicas puede variar
segun los requisitos legales.

La organizacion debe evaluar el cumplimiento con otros
requisitos gue suscriba. La organizacién debe mantener los
registros de los resultados de las evaluaciones periédicas.
La frecuencia de las evaluaciones periédicas puede variar

segun otros requisitos distintos que la organizacion suscriba.

2.2.10 Investigacion de incidentes, No Conformidades y accion
correctiva y preventiva

2.2.10.1 Investigacion de incidentes

La organizacién 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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2.2.10.2

subyacentes y otros factores que podrian
causar o contribuir a la aparicibn de
incidentes;

b) Identificar la necesidad de una accién
correctiva;

c) identificar oportunidades para una accién
preventiva;

d) identificar oportunidades para la mejora
continua;

e) 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

No Conformidades y accion correctiva y

preventiva

La organizacton debe establecer, implementar
y mantener uno o varios procedimientos para
tratar las no conformidades reales ¢ potenciales

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

requisitos para:

a) La identificaciébn y correccién de las no
conformidades y la toma de acciones para
mitigar sus consecuencias para la SST;

b) La investigacion de las no conformidades,
determinando sus causas y tomando las
acciones con el fin de prevenir que vuelvan
a ocurrir;

¢) La evaluacion de la necesidad de acciones
para prevenir las no conformidades y la
implementacion de las acciones apropiadas
definidas para prevenir su ocurrencia;

d) El registro y la comunicacién de los
resultados de las acciones preventivas y
acciones correctivas tomadas; y

e) La revisidn de la eficacia de las acciones
preventivas y acciones correctivas tomadas.

En los casos en los que una accion correctiva y

una accién preventiva identifiguen peligros

nuevos o modificados o la necesidad de
controles nuevos o0  modificados, el
procedimiento debe requerir que esas acciones

propuestas se tomen tras una evaluacion de
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riesgos previa a la implementacion.

Cualquier accién correctiva 0 accion 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 organizacion debe asegurarse de que
cualquier cambio necesario que surja de una
accion preventiva y una accion correctiva se
incorpora a la documentacion del sistema de
gestion de la SST.

2.2 11 Control de registros

La organizacion debe establecer y mantener los registros
gque sean necesarios para demostrar la conformidad con los
requisitos de su sistema de gestion de la SST y de este
estandar OHSAS, y para demostrar los resultados logrados.
La organizacién debe establecer, implementar y mantener
uno o varios procedimientos para la identificacion, el
almacenamiento, la proteccién, la recuperacion, el tiempo de
retenciéon y la disposicion de los registros. Los registros

deben sery permanecer legibles, identificables y trazables.
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2.2.12 Auditoria Interna

La organizacién debe asegurarse de que las auditorias
internas del sistema de gestion de la SST se realizan a
intervalos planificados para determinar si el sistema de

gestibn de la SST:

a) Es conforme con las disposiciones planificadas para la
gestion de la SST, incluidos los requisitos de este
estandar OHSAS; y

b) Se ha implementado adecuadamente y se mantiene; y

¢) Es eficaz para cumplir la politica y los objetivos de la
organizacioén; proporciona informacién a la direccion

sobre los resultados de las auditorias.

La organizacién debe planificar, establecer, implementar y
mantener programas de auditoria, teniendo en cuenta los
resultados de las evaluaciones de riesgos de las
actividades de la organizacién, y los resultados de
auditorias previas.

Se deben establecer, implementar y mantener uno o varios

procedimientos de auditoria que traten sobre:
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a) Las responsabilidades, las competencias y los
requisitos para planificar y realizar las auditorias,
informar sobre los resultados y mantener los registros
asociados; y

b) La determinacién de los criterios de auditoria, su

alcance, frecuencia y metodos.

La seleccion de los auditores y la realizacion de las
auditorias deben asegurar la objetividad y la imparcialidad

del proceso de auditoria.

2.2.13 Revisioén por la Direccidn

Cabe resaltar que para poder lograr la disposicion de un
Sistema de Gestién de la SST certificable, cualquier
organizacién debe garantizar el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos establecidos en el estandar de

referencia.

La alta direccién debe revisar el sistema de gestion de la
SST de la organizacién, a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia
continuas. Estas revisiones deben incluir la evaluacion de las

oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios
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en el sistema de gestion de la SST, incluyendo la politica y

los objetivos de SST. Se deben conservar los registros de

las revisiones por la direccion.

Los elementos de entrada para 1a revision por la direccion

deben incluir:

b)

9)

Los resultados de Ilas auditorias internas vy
evaluaciones de cumplimiento con los requisitos
legales aplicables y otros requisitos que la organizacion
suscriba;

Los resultados de la participacion y consulta

Las comunicaciones pertinentes de Ilas partes
interesadas externas, incluidas las quejas;

El desempefio de la SST de la organizacién;

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 direccidn previas;

Los cambios en las circunstancias, incluyendo la
evolucion 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 direccion deben ser
coherentes con el compromisc de mejora continua de la
organizaciéon y deben incluir cualquier decision y accion

relacionada con posibles cambios en:

a) El desempeiio de la SST,
b) La politica y los objetivos de SST;
c) Los recursos;y

d) Otros elementos del sistema de gestién de 1a SST.

l.os resultados relevantes de la revisién por la direccion

deben estar disponibles para su comunicacion y consulta.

2.2.14 Seguridad y Salud en el Trabajo

La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo en su articuio
17°, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, indica que “el empleador debe adoptar un enfogue
de sistema de gestion en el area de Seguridad y Salud en el
Trabajo, en conformidad con los instrumentos y directrices
internacionales y la fegislacién vigente”. Este sistema, debe
tener como uno de sus principios (articulo 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 Epidemiologia y Salud Ambiental. La mencionada
unidad tiene implementado desde el afio 2001, el sistema de
notificacién de accidentes punzocortantes en trabajadores
de salud (TS) y desde el afio 2007, posterior a un brote, el
sistema de vigilancia y notificacion 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 Organizacion y Funciones del Hospital,
eéta unidad funcional es la “encargada del sistema
de la gestion de la Seguridad y Saiud en el Trabajo
que incluye la planificacion, identificacion vy
evaluacion de riesgos y peligros, la vigilancia y
enfermedad laboral para la prevencién” esta
depende de la Oficina de Administracion de
Recursos Humanos, la cual es la Unidad Organica

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

mision y los objetivos asignados al Hospital.

De acuerdo a todo este escenario podemos
mencionar que tanto la poblacién que se brinda el
servicio hospitalario ha tenido un incremento de la
misma manera lo tiene el hospital en cuanto al
numero de trabajadores, siendo un problema
actual debido que la infraestructura en los
ambientes de trabajo presenta una notable demora
causadas por los tramites dentro del estado, como
también el tema de inversion 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 inversion en
la prevencion de peligros y riesgos hospitalarios

para el trabajador.

2.2 .15 Marco normativo

A continuacion, se presenta el marco normativo sobre
Seguridad y Salud en el Trabajo vigente en Per(l. 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 juridico protegido con caracter
imperativo 0 erga omnes. Asimismo, reconoce el derecho a
la integridad fisica y psicologica y a la salud como bienes
juridicos fundamentales. Esta consideracion involucra a los
Estados que son parte 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 ambito en el cual se desenvuelvan, de ahi 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 ahi 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 Perl se resaltan las siguientes:

Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Esta

Declaracién fue aprobada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1948, fue incorporada al ordenamiento
peruano en 1959 mediante Resolucién Legislativa N° 13282.

En dicha norma se contempla que:

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

libertad y a la seguridad de su persona.

Articulo 22.- Toda persona, como miembro de la sociedad,
tiene derecho a la seguridad social, y a obtener, mediante el
esfuerzo nacional y la cooperacién internacional, habida
cuenta de la ofganizacién y los recursos de cada Estado, la

satisfaccion de los derechos econdmicos, sociales vy
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culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo

de su personalidad.

Articulo 23.-
1.- Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion
de su trabajo, a condiciones equitativas y satisfactorias de

trabajo (...).

Como se puede apreciar, de esta norma se infiere que fas
personas tienen derecho a la proteccién de la salud y
seguridad en el trabajo, como parte de las condiciones de

trabajo “equitativas y satisfactorias”.

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y

Culturales

Este pacto fue aprobado por el Decreto Ley N° 22129 del 28
de marzo de 1978, la ratificacion del instrumento de
adhesion se realizé el 12 de abril de 1978, fue depositado el
28 de abril de 1978 y entrd en vigencia desde el 28 de julio
de 1978. En su articulo 9° reconoce el derecho de toda
persona a la seguridad social. Finalmente, en el articulo 12°
manifiesta que “1. Los Estados Partes en el presente Pacto
reconocen el derecho de toda persona al disfrute def mas

alto nivel posible de salud fisica y mental.”
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La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT} y sus

convenios relativos a la Sequridad y Salud en el Trabajo

La OIT es una organizacién de composicién tripartita, vale
decir, integrada por representantes de los Estados, los
empleadores y trabajadores, se fundé en 1919 y esta
orientada a cumplir con los fines expresados en su
Constitucion y en la Declaracion de Filadelfia del afio 1944.
Las normas internacionales emitidas porla OIT son llamadas
Convenios y Recomendaciones. A lo largo de los afios ha
venido configurando un cuerpo normativo internacional en
diferentes aspectos relacionados al trabajo, dentro del cual
se incluyen normas orientadas a la prevencidon de los riesgos
laborales en los centros de trabajo en diferentes actividades
econdmicas. Del acervo normativo con que cuenta,
alrededor de 80 instrumentos estan referidos a la Seguridad

y Salud en el Trabajo.

De acuerdo a su Constitucién, se reconoce la existencia de
condiciones injustas que afectan a muchos trabajadores en
el mundo, las mismas que afectan la “paz y armonia univer-
sales, por lo que se busca mejorar esas condiciones,

buscando entre otros, “proteccion del trabajador contra las

87



enfermedades, sean o no profesionales, y contra los
accidentes del trabajo, proteccion del trabajador contra las
enfermedades, sean o no profesionales, y contra los
accidentes del trabajo"19. En ese sentido, reconoce su
obligacion 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 Declaracion 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
basicos 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, asi lo expresé en la
Declaraciéon de Seull en el marco del Congreso Mundial
sobre SST realizado en forma conjunta con la Asociacion
Internacional de la Seguridad Social (AISS) del afio 2008,
cuando recordo “...que el derecho a un medio ambiente de
trabajo seguro y saludable debe ser reconocido como un

derecho humano fundamental y que la globalizacién debe ir
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acompafiada 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 afo 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 estan
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 orientacién
a los Paises Miembros. De ahi que el contenido de sus
Declaraciones y de los Convenios que no estan ratificados
por el Peru, les sirve como pautas sobre Seguridad y Salud

en el Trabajo.

La Organizacion 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 accién sanitaria a nivel mundial, abarca, ademas,
investigaciones en salud, articula opciones de politicas,

brinda apoyo técnico a los paises miembros y tiene una labor
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de vigilancia de la sanidad a nivel mundial. Busca el acceso
a la atencién sanitaria y la defensa colectiva frente a
amenazas transnacionales, de forma equitativa. La
Constitucién de la OMS esta vigente desde el 7 de abril de
1948.

La OMS cuenta con Resoluciones Mandatarias para sus
Estados Miembros, entre ellos el Peru, 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

Accion Mundial.

B. Nacicnales

La legislacion peruana, en materia de Seguridad y Salud en
el Trabajo, esta integrada por un conjunto de normas,
algunas de las cuales tienen caracter general. Sin embargo,
la mayoria de ellas son normas especiales de alcance
sectorial.

Las normas generales tienen un ambito de aplicacion
amplio, mientras que las normas especiales tienen un @mbito
de aplicacion restringido a un determinado grupo o sector de

actividad, en funcién a las caracteristicas especiales que
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estos presentan en relacion con la Seguridad y Salud en el

Trabajo.

Constitucion Politica del Peru

Sempere {2001) sostiene que “el trabajo se constituye en
una actividad peligrosa, en la medida en que €l proceso de
produccion y transformacion de bienes y servicios exige la
interaccion 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 6ptimo la proteccién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, asi como de los procesos e

instalaciones de las empresas.

E! ordenamientc 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 Constitucion Peruana, tiene como objeto
“La defensa de la persona humana y el respeto de su
dignidad (...)"; Asi como también en su articulo 2 reconoce
el derecho de toda persona “a la vida, a su integridad moral,

psiquica y fisica (...)".
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En relacién con los mismos, el articulo 7 que reconoce que
toda persona tiene “derecho a la proteccion de su salud”, y,
ademas, se recoge en su articulo 59 de la Norma
fundamental una mencioén que manifiesta el compromiso del
estado en el marco genérico de la proteccion a la salud “(...)
el ejercicio de estas libertades no debe ser lesivo a la moral,
ni a la salud, ni a la seguridad publicas.”; de manera que uno
de los principios rectores del estado peruano es velar por la

salud de las personas.

Como se aprecia, la Constitucién Politica del Perd, regula de
manera general el derecho a la vida, a la integridad fisica,
psiquica y moral, a la salud, a la seguridad social, al trabajo,
al respeto de los derechos fundamentales dentro de la
relacion laboral. La interpretacion de los derechos segun los
tratados de DDHH. No existe un articulo que consagre
especificamente el derecho a la Seguridad y Salud en el

Trabajo ¢ a la prevencion de riesgos laborales.

Ley N° 26842, Ley general de salud

Capitulo VII: 100° 101 y 102°. Establece la obligacién de
quienes conducen actividades de adoptar medidas para
proteger la salud y seguridad de los trabajadores y de

terceras personas en sus instalaciones 0 ambientes de
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trabajo; que las condiciones de higiene y seguridad deben
sujetarse a lo que sefiale la autoridad de salud y que las
mismas sean acordes a la naturaleza de la actividad,

uniformes sin distinciones de rango, categoria, edadosexo.

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

La Ley N° 29783 “Seguridad y Salud en el Trabajo” sitia a
Perl en situaciéon de vanguardia, dentro de los paises de la
region, en materia de SST. Es una normativa creada para
intentar rebajar la elevada cifra de accidentes laborales que

se venian produciendo en los ultimos afios.

Esta Ley considera que el principal instrumento clave en
materia de prevencidbn se encuentra en fomentar la
concienciacién de todos los integrantes de una empresa
(directivos y empleados). Por este motivo, se persigue que
las organizaciones se identifiquen, evalien, prevengan y
comuniquen los posibles riesgos a todos los trabajadores. Ei
Reglamento de la ley, publicada en el afio 2013 remarca que
los empleados tienen el derecho a estar informados en todo
momento de cualquier activfdad que suponga un riesgo para

Su persona.

Para conseguir sus objetivos, la Ley N° 28783 “Seguridad y

Salud en el Trabajo™ obliga a Hevar a cabo una serie de
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cambios, no solo de infraestructuras y logisticos, sino
también organizativos: mas participacion en las
organizaciones sindicales o mayor dureza a nivel de

sanciones.

En general, las obligaciones de los empresarios son las
siguientes: creacion de mapas de riegos, gestién de cursos
y formacion de los trabajadores, auditorias obligatorias, velar

por la salud de los empleados, etc.

Basicamente son dos las razones que justifican [a
prevencion de riesgos laborales: una humana y otra
economica. La primera de ellas se fundamenta en el respeto
de ia dignidad de la persona y al sufrimiento que se asocia a
toda perdida de salud. Y entre las razones econémicas, 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 sefiala 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

estandares minimos en esta materia.
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En este sentido, la Ley N° 29783 “Seguridad y Salud en el
Trabajo” pone al Perd en un nivel que busca garantizar
dichos estandares minimos, en base a sistemas metodicos
e integrados en los que, ademas, los trabajadores tengan
una participacion significativa. Es decir, nos presenta la
figura de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo mejor regulado.

En su Articulo 17°, Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, indica que “el empleador debe adoptar
un enfoque de sistema de gestién en el area de Seguridad y
Salud en el Trabajo, en conformidad con los instrumentos y
directrices internacionales y la legislaciéon 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” (Articulo 18°).

Decreto Supremo N° 005-2012-1R,

Aprueba el Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en

el _Trabajo, 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 sefiala que “el empleador delegara las
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funciones y la autoridad necesaria al personal encargado del
desarrollo, aplicacion y resultados del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo, quien rendira cuentas de
sus acciones al empleador y/o autoridad competente, ello no
lo exime de su deber de prevencion y, de ser el caso, de

resarcimiento” (Articulo 15°).

C. Institucionales

RD N°188-2014- HNCH/ DG

Mediante dicha Resolucién Directoral se aprobé 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 desarrolian en dicha
institucion hospitalaria y establece las funciones y
responsabilidades que con relacién 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 Resolucion Directoral, se modificd la
conformacion del Cqmité 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 6rganos de la institucion, brinden las
facilidades necesarias afin de que los integrantes del Comité
de Seguridad y Salud en el Trabajo — CSST realicen sus
funciones con sujecién a las disposiciones contenidas en la
Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su

Reglamento.

2.2.16 Definicién de términos basicos

Accién correctiva
Accion de eliminar la causa de una no conformidad

detectada u otra situacion indeseable.

Auditoria

Proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener “evidencia de auditoria” y evaluarla objetivamente
para determinar ia extensién en la cual se cumplen los

“criterios de auditoria.
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Evaluacion de riesgo

Proceso de evaluar el riesgo(s) que se presenta durante
algin peligro(s), tomando en cuenta la adecuacion de
cualquier cohtrol existente, y decidiendo si el riesgo(s) es o

no aceptable.

Identificacion de peligro
El proceso para reconocer que existe peligro y define sus

caracteristicas.

Incidente

Evento(s) relacionédo con el trabajo en que la lesion o
enfermedad (a pesar de la severidad) o fatalidad ocurren, o
podrian haber ocurrido.

Mejoramiento continuo

El proceso recurrente para mejorar el sistema de gestion
S&S0 de manera que se alcancen progresos en todo el
desempefio S&SO consistente con la politica S&S0 de la

organizacién.

Peligro
Fuente, situacion, o acto con un potencial de dafio en
téerminos de lesion o enfermedad, ¢ una combinacion de

éstas.
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Riesgo

Combinacién de la posibilidad de la ocurrencia de un evento
peligroso o exposicion y la severidad de lesion o enfermedad
que pueden ser causados por el evento o la exposicion
Riesgo aceptable

El riesgo que ha sido reducido a un nivel que puede ser
tolerado por 1a organizacion teniendo en consideracién sus
obligaciones legales y su propia politica S&SO.

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

Condiciones y factores que afectan, o podrian 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 gestion de la SST

Parte del sistema de gestion de una organizacién, empleada
para desarrollar e implementar su politica de SST y gestionar

sus riesgos para la SST.

ll. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacion

Variable 1
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo basado
en la OHSAS 18001:2007.
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+ Variable 2
Incidencias y Accidentes

3.2 Operacionalizacion de variables

Tabla:1 Operacionalizacién de variable

Variables Dimensiones Indicadores
Variable 1 Politica de SST | -Definicién y alcance del SGSST.
Sistema de Gestién -Politica del SGSST.
de Seguridad y Salud -ldentificacién de peligros, evaluacién de riesgos y
en el Trabajo basado determinacion de controles.
en la OHSAS -Cumplimiento de requisitos legales de SST.
18001:2007.

Planificacién. -Objetivos y metas.

-Responsabilidades y obligaciones.
-Competencias en SST

Implementacion | -Capacitacidn y entrenamiento.

y -Comunicacién interna, externa y participacion.
funcionamiento | -Documentacién de! SGSST.

-Medidas de prevencién.

-Primeros auxilios y respuesta a emergencia.

Verificacion  y | -Vigilancia de 1a Salud Ocupacional.

accion correctiva | -Vigilancia del cumplimiento legal.

-Investigacion  de  accidentes,  incidentes vy
enfermedades profesicnales.

-Registros del SGSST.

Revision por la | -Auditoria y revision del SGSST.

direccion. -Acciones de mejora de |a alta direccién.
Variable 2 incidentes Nivel de riesgo bajo
Riesgo Nivel de riesgo medio

Accidentes Nivel de riesgo aito

Fuente: Elaboracién propia

V. METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

La investigacién corresponde al tipo aplicada, por su interés en la
aplicacion de los conocimientos tedricos a determinada situacion

concreta y las consecuencias practicas que de ella se deriven
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(Villegas, 2005), en este caso se busco disefiar un Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo basado en la norma
OHSAS 18001:2007 en el Hospital Cayetano Heredia, San Martin

de Porres.

Sera de alcance descriptivo, pues este tipo de investigacion “busco
especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis” (Hernandez et al., 2010).
Es decir, se realizara un diagnéstico de la situacion actual de
Seguridad y Salud en el Trabajo segin los requisitos exigidos por

la norma OHSAS 18001:2007 en el Hospital Cayetano Heredia.
4.2 Disefio de la investigacion

La caracteristica del presente proyecto que se realizé para realizar
la investigacion es con enfoque cuantitativo, ya que se utilizé una
metodologia empirico-analitica y se sirve de pruebas estadisticas

para el analisis de datos (Villegas, 2005).

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacidon que se sujetdé al estudio comprendid del
personal del Hospital Cayetano Heredia. Este personal

realiza sus actividades dentro de 2 divisiones: personal
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asistencial (técnicos(as) de enfermeria, enfermeras, entre
otros), trabajadores administrativos (técnicos y/o asistentes
administrativos, ingenieros, etc.) lo cual estan distribuidos de

la siguiente manera:

Tabla 2: Distribucién de la poblacion

)

L Trabajadores de serwcms asustenmales . N 2385 |
Trabajadores de servicios generales 448

. Total de empleados S ‘ ’ . 2833 }

Fuente: Oficina Admlnlstratwa de Recursos Humanos- HCH -2015

Sin embargo para el estudio se toméd en cuenta al personal
de salud que se encuentra laborando en las areas criticas

hospitalarias.
4.3.2 Muestra

El método probabilistico que se selecciond es el
estratificado, el cual se adecudé mas a la naturaleza y
caracteristicas de la poblacion 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 seleccioné el tipo de muestreo aleatorio
estratificado, usando como criterio para seleccionar los

estratos “El nimero de personal que trabaja en cada una de
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las divisiones del hospital”; el universo como se menciono
anteriormente, estd compuesto por todos los empleados del

Hospital Cayetano Heredia de las areas criticas.

Para el estudio que se realizé se tuvo un universo definido y
finito en cuanto al numero de empleados que trabajan en
cada division, por esta razén es que se utilizd la siguiente

ecuacion para poder sacar el tamafio de la muestra:

. Z*N*(P)@
e (N=1)+(2)"(p)(q)

Dénde:

n: Tamano de la muestra

N: Tamaifio de la poblacion 8

Z: Nivel de confianza de la investigacion
e: Error muestral

P: Probabilidad de ocurrencia del evento

Q: Probabilidad de la no ocurrencia de un evento

Se conoce la ecuacion que se utilizo, se determiné y justifico

los valores de cada elemento que conforma ia ecuacion:

Nivel de Confianza (Z): Se estimo en 1.96 para un nivel de
confianza de 95%, se utilizd este valor debido a que en la
institucién no se han realizado estudios de este tipo, ademas

por una institucién nacional, los empleados han estado a la

103



defensiva al pensar que se les juzgaba por su manera de

trabajar.

Error Muestral (e): se tomé un valor de 10% que brindé una

precision aceptable para desarrollar el estudio.

Tamafio de la Poblacién (N): Se estimd tres poblaciones
debido a que se tomdé completamente las divisiones del
hospital, para cada una de las poblaciones se sacod una
muestra para poder estudiarlas y poder inferir en el universo

al que pertenecen.

Tamafio de muestra (n): Es la cantidad de personas que se
tomo en cuenta en la presente investigacion 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 algin accidente,
debido a los riesgos en cada divisién. El valor de 0.5 de p
indica que los empleados tienen un 50% de probabilidades
de sufrir un accidente, y se utilizé 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
ningln accidente, a pesar de los riesgos en cada division. g

es la diferencia de restar 1-p.

Reemplazando:

Tabla 3: Resultado de la muestra

Probabilidad Error
delano Muestra Muestra
Ccurrencia I{e) (n)
(a=1-p}

Totalde  Nivelde Probabilidad
Nombre de Areas Trabajado Confian de Confianza

res {N) z2a (2) »

: ' Sala de Operaciones | : 4 l :
: 01 | Janexos i 68 1.96 | 0.5 : 0.5 | 0.1 .? 29
Servicio de T
02 Recuperacion 22 1.96 0.5 0.5 0.1 15
' Central de
{ 031 Esterilizacién 52 { 1.96 0.5 0.5 01 ! 25
UCI's (Neonatologia,
medicina, quirirgico,
04 pediatrico, 35 1.96 0.5 0.5 01 21
emergencia)
i Unidad de Trasplante ; : .
i ; ;
o | 05 % Renal 13 196 0.5 E 0.5 0.1 10
- ]
-
< 06 | Sala de Rayos x 54 1.96 0.5 0.5 0.1 26
5]
z
W ¢ 07 | Emergencia Adultos 72 1.96 0.5 0.5 i 04 29
n i
“ Emergencia B T oy
; 08 Pediatrico 19 1.96 0.5 0.5 0.1 14
<
& 1 09 | Servicio de Oncologia 10 1.96 0.5 ; 0.5 01 ' 8
< ! 1 i .
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 Patologia 39 1.96 0.5 0.5 0.1 22
{
{ « CENEX (Servicio de : ! '
13 ! Neumologia) 17 1.96 05 i 05 ' 0.1 13
!
Consultorios
pequefios (cirugia,
14 | oftaimologia, 46 1.96 0.5 0.5 0.1 24
otorrinolaringologia,
uroiogia)
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f&ﬁ:-f@ ez
boracién propia

La muestra probabilistica estratificada; estuvo conformada

por 338 trabajadores de la salud.

4.4 Teécnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién

4.41 Técnicas para la recoleccién de la informacion

Encuesta:

Técnica que nos permitid obtener infofmaciéri a través de

preguntas cerradas en forma personal y'direCta.

Segun Villegas (2005), la encuesta "c&nstituye una tecnica

qﬁe permite averiguar y obtener datos rr|1ediante preguntas y

respuestas bajo la modalidad de la entrevista o el

cuestionario” (p. 166).

Observacion:

Nos permitié estudiar la muestra en apbientes de trabajo

relacionado a los numeros de trabajadogres.

Por su pairte Sabino (2008) la obsewécién “consiste en el
j

uso sistematico de nuestros sentidos orientados a la

captacién de la realidad que queremos estudiar”.
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442

Con esta técnica se percibi6 los hechos directamente en el

campo, por lo que se empleé la observacion directa,

concepto explicado por Méndez (2009) de la manera

siguiente: “la observacion es directa cuando el investigador

forma parte activa del grupo observado y asume sus

comportamientos” (p.251).

Instrumento de investigacion

Se presento los siguientes instrumentos:

a)

)

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. (Medicion de la aceptacion actual del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo)

(Anexo 2)

Cuestionario sistema de gestién Seguridad y Salud en el
Trabajo - OHSAS 18001, constituido por 64 preguntas
cerradas, dicotomicas: Si = 2, No = 1 (Establecer una
linea base de acuerdo a los requerimientos de la norma

internacional OHSAS 18001) (Anexo 3)

Registros de incidentes y accidentes (Anexo 4,5), IPERC
(Identificacién de Peligros, evaluacién y control de

riesgos) (Anexo 6)
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d) Aplicacion del diagrama de “PARETO", establecer la
jerarquia de los servicios con mayor incidencia de

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

e) Bajo este diagrama, se tomara de referencia para
establecer las areas en estudio, llamadas “Areas

criticas”.

f) Aplicacion del diagrama ISHIKAWA, se establecera los
controles a tomar dentro de la investigacion 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 Rimac.
Posteriormente recibié el nombre de Hospital General Cayetano
Heredia. En septiembre del mismo afo quedo constituido su primer
equipo de salud, bajo la direccién del Dr. Carlos Lépez Ore, y en
octubre se le hizo funcionar en vacio, previa capacitacién, mediante

cursos especiales de todo el personal médico y paramédico.
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El Hospital Cayetano Heredia es un Organo Desconcentrado de la
Direccién de Salud Lima Sur y esta situado en la Av. Honorio

Delgado N° 262 Urb. Ingenieria - San Martin de Porres.

El Hospital Cayetano Heredia es un Hospital de categoria Ill-1, de
referencia nacional, la poblacion que accede al Hospital Cayetano
Heredia Procede de Lima Norte que es una de las zonas de mayor
poblacidn de Lima con 2,633,190 millones de habitantes. La
poblacién 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 Ancdn

(42,157 hab.).

Durante los ultimos afios se ha visto incrementada la demanda, asi
tenemos que consultorios externos de 25,000 atenciones al mes en
el afo 2014, en el afio 2015 se atendié 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 area total, de
los cuales 35,740 mis2 estan construidos. Su infraestructura con
47 afos de antigliedad esta deteriorada y con altos indices de
vulnerabilidad tanto estructural como no estructural. Durante los

ultimos afios se han realizado diversas obras u servicios de
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mantenimiento mejorando los ambientes de atencion a los

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

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

cual estara conciuido aproximadamente en un lapso de tres afios.

Para nuestra investigacién se consideraron 17 areas clasificadas

de la siguiente estructura:

Sala de Operaciones y anexos
Servicio de Recuperacion
Central de Esterilizacion
UCI's

Unidad de Trasplante Renal
Sala de Rayos X
Emergencia Adultos
Emergencia Pediatrico

. Servicio de Oncologia
10.Laboratorio Central
11.Banco de Sangre
12.Servicio de Patologia
13.CENEX

14.Consultorios Pequefios

RN A WN=

15. Servicios Generales
16.Unidad de Mantenimiento
17.Unidad de Biomédico

18. Servicio de Lavanderia

Areas Asistenciales

Areas Administrativas

451 Mapas de las areas seleccionadas para la Propuesta de

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

evaluadas para la Propuesta de Iimplementacion de

Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Figura 4. Mapa de Sala de Operaciones y Anexos
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2. Servicio de Recuperacién, fueron 22 personas evaluadas

para la Propuesta de Implementacién de Seguridad y Salud

en el Trabajo.
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Figura 5. Mapa de Servicio de Recuperacion
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3. Central de Esterilizacion, fueron 52 personas evaluadas
para la Propuesta de Implementacién de Seguridad y Salud

en el Trabajo.
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Figura 6. Mapa de Central de Esterilizacion
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4. UCI's {Neonatologia, medicina, quirirgico, pediatrico,

emergencia), fueron 35 personas evaluadas para la

Propuesta de Implementaciéon de Seguridad y Salud en el

Trabajo.
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Figura 7. Mapa de UCI - Neonatologia
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Figura 8. Mapa de UCI - Medicina
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5. Unidad de trasplante renal, fueron 13 personas evaluadas

para la Propuesta de Implementacion de Seguridad y Salud

en el Trabajo.
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6. Sala de Rayos X, fueron 54 personas evaluadas para la
Propuesta de Implementacién de Seguridad y Salud en el

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

7. Emergencia de Adultos, fueron 72 personas evaluadas
para la Propuesta de Implementacién de Seguridad y Salud

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

8. Emergencia Pediatrico, fueron 19 personas evaluadas
para la Propuesta de Implementacion de Seguridad y Salud

en el Trabajo.
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Figura 15. Mapa de Emergencia Pediatrico

9. Servicio de Oncologia, fueron 10 personas evaluadas para
la Propuesta de implementacion de Seguridad y Salud en el

Trabajo.
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Figura 16. Mapa de Servicio de Oncologia

10. Laboratorio Central, fueron 69 personas evaluadas para la
Propuesta de Implementacién de Seguridad y Salud en el

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

Propuesta de Implementacion de Seguridad y Saiud en el

Trabajo.
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Figura 18. Mapa de Banco de Sangre
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12. Servicio de Patologia, fueron 39 personas evaluadas para
la Propuesta de Implementacién de Seguridad y Salud en el

Trabajo.
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Figura 19. Mapa de Servicio de Patologia
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13. CENEX (Servicio de Neumologia), fueron 17 personas

evaluadas para la Propuesta de Implementacion de

Seguridad y Salud en el Trabajo.
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14. Consultorios pequeiios (Oftalmologia y Urologia),

fueron 17 personas evaluadas para la Propuesta de

Implementacion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Figura 22. Mapa de Oftalmologia
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15. Servicios Generales, fueron 12 personas evaluadas para
la Propuesta de Implementacion de Seguridad y Salud en el

Trabaijo.
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Figura 24. Mapa de Servicios Generales

16. Unidad de Mantenimiento, fueron 42 personas evaluadas

para ia Propuesta de Implementacién de Seguridad y Salud

en el Trabajo.
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17. Unidad de Biomédico, fueron 05 personas evaluadas para
la Propuesta de Implementacion de Seguridad y Salud en el

Trabajo.
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Figura 26. Mapa de Servicio Biomédico
18. Servicio de Lavanderia, fueron 21 personas evaluadas
para la Propuesta de Implementacién de Seguridad y Salud

en el Trabajo.
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Figura 27. Mapa de Servicio de Lavanderia
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Ademas se presenta la ubicacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia
con la finalidad en demostrar la ejecucién de la Propuesta en la

Implementacién de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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cion del Hospital Cayetano Heredia

Figura 28. Ubica



4.7 Plan de trabajo de campo
Se detalla cada una de las etapas por las cuales se desarrolid la

metodologia esquematizada.

Revision Inicial

En la revision inicial se describen los hallazgos més determinantes e
importantes encontrados en la etapa de diagnéstico del presente proyecto
de tesis, y se proponen medidas segun la jerarquia de controles partiendo
de la eliminacion hasta el uso de Equipos de Proteccién Personal, de
acuerdo a lo establecido por la norma, en la cual se realizé dicha revision

en el diagnostico de linea base.

Metodologia de Desarrollo del Sistema de Gestion

Se especifica cada uno de los elementos del sistema de gestion en proceso
de disefio, haciendo hincapié en aquellos documentos obligatorios por la

norma OHSAS 18001:2007.

En esta fase se recopilé las diferentes maneras de ejecutar procedimientos
y controles de las operaciones del sistema de gestion de Seguridad y Salud

en el Trabajo del hospital.

Organizacion del Sistema de Gestion
Se describe el ente que se creara para liderar la Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo del hospital, se definié las funciones de los integrantes,

135



su ubicacion dentro de la estructura organizativa del hospital, para el caso
el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital

Cayetano Heredia.

Manual del Sistema de Gestion

Se presentd el manual que describe todos los aspectos del Sistema de
Gestion disefiado, el cual servira como guia para el mantenimiento,

actualizacion, seguimiento y evaluacién del mismo.

Catalogo de documentos del Sistema de Gestidn

Se describié la metodologia o registros de la lista de los documentos que
contiene el Sistema de Gestién, clasificados segun la etapa de ia norma

OHSAS 18001:2007 al cual pertenecen.

Politica de Sequridad y Salud en el Trabajo

Se describid la politica del Hospital Cayetano Heredia con respecto al tema
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como los principios que la

fundamentan y los compromisos asumidos por el mismo.

Planificacion de la SST

En la etapa de planificacion se presentdé los documentos mediante los
cuales se llevan a cabo las inspecciones y observaciones iniciales del
Sistema de Gestion, mediante los cuales se dara paso al control de los

riesgos encontrados, segun la jerarquia propuesta por la norma.
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A partir de {a identificacion de los riesgos, se estableci6 medidas
preventivas de los mismos con la finalidad de minimizacion de las

consecuencias.

Implementacién

En la etapa de implementacién se presentd los documentos mediante los
cuales se gestion6é la prevencion de riesgos y la disminucién de sus
consecuencias, ademas de establecié las acciones correctivas y
preventivas aplicables a partir de la planificacién y del diagnéstico de linea

base.

Verificacién

En esta etapa se presentoé la documentacion que dio paso a las auditorias
de primera y segunda parte del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo y de las areas del Hospital Cayetanoc Heredia, el
procedimiento y metodologia de las auditorias, asi como las competencias
del equipo auditor.

Se hizo descripcion de la metodologia que siguid la Alta Direccién para la
revision del Sistema, con el fin de que sea acorde a las necesidades de la
institucién a través del tiempo, esto incluyendo la asignacién de nuevos
recursos y reformulando objetivos acordes a la instituciéon y al % de

cumplimiento del sistema de gestién en el hospital.
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Figura 29: implementacién de modelo

Fuente: Elaboracion propia

4.8 Procesamiento estadistico y analisis de datos

Verificacién

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

la finalidad de transformarlos en cédigos numéricos de acuerdo a las

respuestas.

La informacion recolectada se inserté en una base de datos del programa

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

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

frecuencia y graficos.
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V. RESULTADOS

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

en OHSAS 18001:2007 en

Hospital

Cayetano

Heredia

presentamos los siguientes resultados clasificando en dos areas,

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

5.1.1 Areas asistenciales

5.1.1.1 Sala de operaciones y anexos, con la cantidad de

68 personas se obtenido los siguientes resuitados

Grafico N° 01: Distribucion de tipos de peligros

segun puestos de trabajos en el area de Sala de

Operaciones y Anexos

GRAFICON®1
Distribucién de tipos de peligros segin puestos de trabajo
Diciembre — 2016 - HCH
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Md. Asistente Md. Residente Lic. Enfermera Tec. Enfermera Total

m Ergondmico 5 6 6 14 31
| Locativo 2 3 2 2 ]
W Eléctrico 0 0 0 0 0
M Bicldgleo 6 6 5 7 24
B Psicosoclal 12 14 7 14 47
& Mecdnico 1 1 1 1 4
8 Quimico 1 1 1 1 4
= Fisico 3 3 4 4 14

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion: El grafico nos muestra que la mayor

exposicion de peligro que presenta el area es

Psicosocial seguido por el Ergondmico. Los puestos

de trabajo que mas exposicion al peligro es Médico

residente y Enfermera Técnica.

Gréafico N° 02: Distribucion de Niveles de Riesgo

segln puestos de trabajos en el area de Salas de

Operaciones y Anexos.

GRAFICON® 2
Distribucién de Niveles de Riesgo Segun Puestos de Trabajo
Diciembre — 2016 — HCH
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Md. Asistente | Md. Residente | Lic. Enfermera | Tec. Enfermera Total
W Trivial 0 0 0 0 0
W Tolerable 3 0 0 0 3
® Moderado 17 22 16 33 38
=B Importante 10 12 10 10 42
& Intolerable 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: El grafico 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 mostrara para el caso de nivel
de riesgo Importante los controles que se ha
adoptado para la.mitigacion 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 CONTROL PROPUESTO
RIESGO

Posturas forzadas:

bipedestacién
prolongada,
levantamiento
manual de carga

IMPORTANTE | * Realizar charlas de capacitacion de riesgo

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

» Siel personal es una mujer embarazada, no se le
permitira ta manipulacion manual de cargas y
deberd ser reubicada en otro puesto.

s Implementar un plan anual de control de riesgos
ergondémicos.

» Capacitar a los trabajaderes en pausas activas y
gestionar su ejecucion diaria.

ergondmico a todos los trabajadores del servicio.

e Realizar evaluaciones ergondmicas segin
actividad y puesto de trabajo.

¢ Implementar procedimiento de trabajo seguro
"PETS" para manipulacién manual de carga.

s Todos los trabajadores asignados a realizar el
transporte manual de cargas, deben recibir una
formacién e  informacidon adecuada o
instrucciones precisas en cuanto a las técnicas de
manipulacién que deben utilizarse.
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Implementar un plan anual de control de riesgos
ergonémicos.
Capacitar a los trabajadores en pausas activas y

Posturas forzadas: gestionar su ejecucion diaria.
hiperextensién de IMPORTANTE Realizar charlas de capacitacién de riesgoe
los brazos, ergondémico a todos los trabajadores del servicio.
hiperflexién del Realizar evaluaciones ergondmicas segin

tronco actividad y puesto de trabajo.
Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para disminuir los riesgos ergonémicos en el

trabajador.

Posturas forzadas: Implementacién de inmobiliario con
hiperflexién del caracteristicas ergondmicas (silla): Altura de la
tronco con mal silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base

re_spaldo ltlmbar, IMPORTANTE apoyada en 5 puan)s, Apoyo de brazos, Apoyo de
hiperflexi6n de pies y Tapiz de cojin.

rodillas por malas

condiciones de la

silla
Reforzar conocimientos sobre el reglamento
Movilizacién a interno y hacer hincapié en los articulos que
otras freas: IMPORTANTE hablan acerca de correr por pasadizos y demas,
Locativos para de esta manera sensibilizar al trabajador y
evitar accidentes por movilizarse a otras areas
de forma insegura.

Implementar charlas y talleres en manejo de

estrés laboral de forma periédica

Agresién fisica y/o Coordinar el aumento en niimero del personal de
verbal por parte IMPORTANTE seguridad en el drea. Aplicar la normativa actual
de los familiares y evitar el ingresc de mas de un familiar por

paciente. Implementar medidas para mejorar la
declaracién y descargo que realizan los
trabajadores tras ser agredidos
Conocimientos y Mejorar las capacitaciones en los pasos a seguir
capacitaciones en casos de Emergencias y Desastres, se
insuficien recomienda que se capacite a los T.S en uso de
Caseostgsepara IMPORTANTE extintores portatiles, ademas de reforzar
emergencias y cono-m.mientos sobre las dreas seguras del
desastres servicio asf como de las vias de evacuacién mas
Seguras y cercanas para casos de desastres.
Salidas de Gestionar el mantenimiento correctivo de las
emergencia con salidas de emergencia para que cumplan con las
falta de normas vigentes, se recomienda dar de manera
mantenimiento, inmediata mantenimiento a la escalera de
bloqueadas en su IMPORTANTE eme:rgencia ¥ que ademds cumpla con requisitos
recorrido y sin segin la Norma A.130 REQUISITOS DE
. SEGURIDAD.
cumplir normas . .
técnicas Gestionar que se evite la conglomeracién de
i objetos al final de las salidas de emergencia
Extintor vencido Gestionar la recarga del extintor, de sugerencia
en el pasadizo que este sea de clase A y C. Implementar un plan
principal en IMPORTANTE anual de control de manteniendo y recarga de los
hospitalizacién extintores del drea
pediatrica,
Faltade IMPORTANTE Implementar capacitaciones en temas del Uso de

actualizacion en

Extintores en casos de Incendios. Realizar
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conocimientos de
uso correcto de
extintores

talleres pricticos periédicos en wuso de
extintores.

Gestionar el uso de extintores a punto de caducar
para précticas en apagado de incendios.

Contaminacién
con material
biolégico

IMPORTANTE

Entrenamiento en la prevencion y el control
de la exposicidon a patgenos de la sangre por
riesgos  ocupacional y  Precauciones
Universales

Gestionar que un TS. del drea 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 distribucién y
aplicacién de Equipo de Proteccién Personal
en los Trabajadores de Salud

Fuente: Elaboracion propia

5.1.1.2 Servicio de Recuperacién, con la cantidad de 22

personas se obtenido los siguientes resultados

Grafico N° 03: Distribucion de tipos de peligros

segun puestos de trabajos en el area de Servicio de

Recuperacion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: E! grafico nos muestra que la mayor

exposicion de peligro que presenta el area es

Ergonémico seguido por el Biolégico y Psicosocial.

El puesto de trabajo que mas exposicién al peligro

es el Terapeuta.

Grafico N° 04: Distribucion de Niveles de Riesgo

segun puestos de trabajos en el area de Servicio de

Recuperacion
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Distribucitn de Niveles de Riesgo Segiin Puestos de Ti rabajo

GRAFICO N 4

Diciembre — 2016 - HCH
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WMeé dico lefe Adistente Residente Secretaria Terapeutas Técnicos Total
u Trivial [y 0 0 ; o 0 0 0
wTolérable 12 18 12 10 61 14 127
nVioderado 0 1 1 0 0 2 4
»mportasite ] 0 ) 0 0 0
= intolerable 4] [¢] 0 o 1] 0 0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién: El grafico nos muestra que el nive!
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 area no presenta niveles. de riesgo importante

e intolerable.

!

5.1.1.3 Central de Esterilizacion, con la cantidad de 52

personas se obtenido los siguientes resultados
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Grafico N° 05: Distribucion de tipos de peligros
segun puestos de trabajos en el area de Central de

Esterilizacton.

GRAFICON®5
Distribucién de tipos de peligros segiin puestos de trabajo
Octubre — 2016 - HCH
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® Quimico 0 12
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: El grafico nos muestra que la mayor
exposicion de peligro que presenta el area es
Psicosocial seguido por el Biolégico. £l puesto de
trabajo que mas exposicion al peligro es Lic.

Enfermera

Grafico N° 06: Distribucion de Niveles de Riesgo
segln puestos de trabajos en e! area de Central de

Esterilizacion.
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GRAFICON* 6
Distribucién de Niveles de Riesgo Segin Puestos de Trabajo
Octubre — 2015 - HCH
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Lic. Enfermera Tec. Enfermera Tec. Administrativo Total
B Trivial 0 0 0 0
W Tolerable 0 0 0 0
& Moderado 8 6 3 17
B Importante 67 57 22 146
& Intolerable 3 4 0 7
Fuente: Elaboracién propia
Interpretacién: El grafico 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 NIVEL DEL CONTROL PROPUESTO
PELIGRO RIESGO
Posturas forzadas: Implementar un plan anual de control de riesgos
Bipedestacién ergonémicos.
prolongada, Capacitar a los trabajadores en pausas activas y
estatismo IMPORTANTE gestionar su ejecucidn diaria.
postural, Realizar charlas de capacitacién de riesgo
hiperflexi6n del ergondmico a todos los trabajadores del servicio.
tronco y cuello
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Realizar evaluaciones ergondémicas segun
actividad y puesto de trabajo durante los
exidmenes médico-ocupacionales.

Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para disminuir el dafo ergon6mico en el
trabajador.

Implementar un sistema de ventilacion con
extraccién e inyeccién de aire para el drea.
Desarrollar el monitoreo de la ventilacién y de la
circulacién de aire en el area.

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

Reforzar conocimientos en uso correcto de EPPs

_EXPOS' cné.n 2 para todo el personal.

MICroorganismos |y paRTANTE Mejorar procedimientos establecidos e impedir
altamente el ingreso de personal no autorizado y sin los
resistentes respectivos EPPs.

Implementar los Examenes Medico
Ocupacionales TB en TS.
Implementar  programas de  Proteccion
Respiratoria para la Prevencién de la TB por
riesgos ocupacional.
Brindar los EPPs necesarics para la actividad a
todos los trabajadores.
Implementar un plan anual de control de riesgos
psicosociales.
Realizar charlas de capacitacién sobre riesgos
psicosociales a todos los trabajadores del
Alta demanda y Ei;f;g‘los riesgos psicosociales en | t
bajo control, ) N J0S puestos
Multiplicidad de IMPORTANTE de trabajo. .
tareas 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 periédica
Mejorar el sistema de rotacién de guardias e
Turnos impedir que los trabajadores realicen guardias
prolongadosde 12 | IMPORTANTE de forma continua.
horas rotativos Hacer cumplir los descansos post guardia de los
trabajadores
Mal diseiio del Gestionar la implementacion de persianas con
puesto de trabajo filtros para impedir el exceso de luz solar que
con una mesa de ingresa al 4drea'y de esta manera disminuir los
aluminio y que problemas de deslumbramiento visual por
durante el verano | IMPORTANTE reflejo del sol

por el reflejo del Gestionar de manera interna y dentro de lo
sol genera posible la redistribucion del inmobiliario para

deslumbramiento impedir el reflejo de la luz solar sobre el material

visual de aluminio
Ruido intenso, Evaluar la intensidad del ruido en el 4rea
lnsul.‘lcientes IMPORTANTE mediante un sonémfe’tro o
equipos de Realizar la evaluacién médico - ocupacional a
proteccién todos los trabajadores del drea y hacer hincapié a
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personal para los
trabajadores que
realizan la tarea

aquellos expuestos a ruides intenso para
despistaje de hipoacusia inducida por ruido.
Evaluar todo el 4rea en general para determinar
si existe presencia de ruido intenso en los demas
ambientes y de ser ese el caso, solicitar la
adquisicién de protectores auditivos para todos
los trabajadores

Gestionar la adquisicién de protectores auditivos
para el resto de trabajadores expuestos a ruido
intenso

Posturas forzadas:
sedestacion
prolongada con
deficiente
respaldo lumbar, Implementacién de inmobiliario con
estatismo caracteristicas ergondmicas (silla): Altura de la
postural, IMPORTANTE silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base
hiperflexion del a[_Joyada en 5 pun't:as, Apoyo de brazos, Apoyo de
tronco y cuello, pies y Tapiz de cojin.
hiperflexién de
miembros
superiores
Manipulacién El personal no capacitado no debe realizaxj
manual de carga levant?miento de carga mayor o iguat a 25. [.(g; Si
(levantamiento de IMPORTANTE la mujer efiFé embarazada, no se le permntl’ra la
carpas) manipulacién manual de cargas y debera ser
reubicada en otro puesto.
Implementar un sistema de ventilacion con
Temperatura extraccién e inyeccion de aire para el area.
elevadas IMPORTANTE Desarrollar el monitoreo de la ventilacién y de la
provenientes del circulacidn de aire en el area.
autoclave Realizar charlas de capacitacién de riesgos fisicos
a todos los trabajadores del servicio.
Gestionar la implementacién de recipientes
adecuados para el almacenamiento del peréxido
Peréxido de de hidrogeno.
hidrogeno Incluir dentro lo exdmenes médico -
liberado al aire ocupacionales las evaluacion por dermatitis en
por accién de la los trabajadores expuestos a estas sustancias.
Impedir el ingreso del personal no entrenado y
Stt;l;rma:c(tg;s‘t:lse IMPORTANTE no’capacitado en prevencion de riesgos quimicos
forma de discos en al area_donde se almacena la Sterrad.
una habitacién Impedir el ingreso al personal al 4rea donde se
) almacena la Sterrad si este no cuenta con si
continua al equipo de proteccién personal
autoclave) Mejorar los equipos de proteccién personal en
trabajadores que tengan contacto continuo y
permanente con la Sterrad
Contenedores de Gestionar la implementacién de una escalera en
plastico con "V" de 2 o 3 peldafios para que ayude a llegar a
material los materiales ubicados en los estantes
esterilizado superiores.
ubicados en IMPORTANTE Gestionar la redistribucién de los materiales

anaqueles que se
encuentran a una
altura mayor a la

tratando que los mas livianos se coloquen en las
partes superiores y los de mayor peso abajo.
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de los
trabajadores,
generando riesgo
de caida de
objetos

Implementar la sefalizacion correspondiente al
peligro de caidas 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
distribucién de los insumos segun peso

Escalera de mano

Gestionar la adquisicién de 'una escalera en V de

de 03 peldafios tres peldafios que cuente con antideslizantes y
inestable y sin IMPORTANTE qué no presente inestabilidad para prevenir el
antideslizantes riesgo de caida de los trabajadores que hacen uso
adecuados de ella
Inspeccién y mantenimiento a los equipos y
pantallas de visualizacion.
Uso de pantalla de Realiz.?r evaluac'iones oﬁalmqlégicas dentro de
visualizacién por | IMPORTANTE sus examenes médicos ocupacionales.
mis de 6 horas Realizar capacitaciones para prevencion de
riesgos segln puesto de trabajo, especificamente
para evitar molestias oculares por uso continuo
de la pantalla de visualizacién
Gestionar la implementacién de una escalera en
"y" de 2 o 3 peldaiios para que ayude a llegar a
Archivadores los archivadores ubicados en los estantes |
colocados en superiores
estantes que se Gestionar la redisifribucién de los matertales
encuentra por tratando que los mas livianos se coloquen_ en las
encima del IMPORTANTE partes superiores y lo.s de.r’nayor peso ab;.zjo.
trabajador con Im;.alementar la senalnz_a(:lon correspondiente al
riesgo de caida pelfgro de caidas de ob]_etos._
sobre ellos Mejorar los procesos e incluir el uso una escalera
N en V para alcanzar los materiales que se
Mismos. encuentren en las niveles mas superiores.
Mejorar el proceso y establecer como debe ser la
distribucién de los insumos segin peso
Establecer medios y medidas que favorezcan una
comunicacién  asertiva para todos los
Conflictos IMPORTANTE trabajadores del servicio.
interpersonales Gestionar la implementacion del cuestionario del
método ISTAS 21 para determinar dénde y que
tan urgente es una evaluacién especifica
Gestionar con el drea de Servicios Generales la
implementacién de canaletas de plastico tipo
cerrada para cables eléctricos y que estas estén
ubicadas de forma que no interrumpa el traslado
de los trabajadores por el drea
Falta de Implementar  un  registro  anual  de
cobertores de INTOLERABLE mantenimiento eléctrico en el area.
cables eléctricos Realizar charlas de capacitacién de riesgo
en el drea. eléctrico a todos los trabajadores del servicio.
Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para prevenir los peligros eléctricos durante la
actividad.
Implementar la sefalizacién respectiva para los
riesgos eléctricos.
Puntode cald | \uro) ERABLE

octogonal sin
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proteccién de tapa » (oordinar con el drea de mantenimiento para
ciega con cables tomar las medidas correctivas y evitar la
eléctricos presencia de cables expuestos, ademas de
enrollados, gestionar la implementacién de un cobertor tapa
ajustados y ciega circular para el punto de caja octogonal
expuestos.
s Mejorar los conocimientos del personal del drea
Conocimientos en el tema de los protocolos en casos de
parciales del emergencias y desastres haciendo hincapié en
_ reglamento IMPORTANTE Zonas seguras y pasos a seguir en casos de
interno para casos desastres.
de emergenciasy s Implementar capacitaciones dirigidas al manejo
desastres de emergencias y desastres, al uso correcto de
extintores y del protocolo para casos de sismos
Area saturada y
con limitado ¢ Gestionar de manera interna la redistribucidn de
espacio para equipos, mobiliario y materiales dentro de o
transitar sobre INTOLERABLE posible para maximizar el espacio del drea y
todo en casos de evitar el hacinamiento.
emergencias o
desastres
» Reforzar conocimientos sobre el reglamento
Locativos durante interno y hacer hincapié en los articulos que
el traslado a otras | IMPORTANTE hablan acerca de correr por pasadlzos y Flemas,
ireas para de esta manera sensibilizar al trabajador y
evitar accidentes por movilizarse a otras dreas de
forma insegura.
Fuente: Elaboracion propia

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

los siguientes resultados

Grafico N° 07: Distribucion de tipos de peligros

segun puestos de trabajos en el area de UCI —

Pediatria
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GRAFICO N° 07
Distribucién de tipos de peligros segin puestos de trabajo
Agosto — 2016 - HCH
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Md. Asistente | Md. Residente | Lic. Enfermera | Tec. Enfermera . ?C' N Total
Administrativa
B Locativo 4 4 4 5 2 19
W Tecnolégico 1 1 1 1 1 5
® Ergondmico 7 7 7 2 8 31
M Eléctrico 1 1 2 1 4} 5
W Psicosocial 19 20 17 11 3 70
m Bioldgico 16 16 13 4 1 50
R’ Mecanico 1 1 1 1 5

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico nos muestra que la mayor
exposiciébn de peligro que presenta el area es
Psicosocial seguido por el Biolégico. El puesto de
trabajo que mas exposicion al peligro es Médico

Residente

Grafico N° 08: Distribucion de Niveles de Riesgo
segn puestos de trabajos en el area de UCI —

Pediatria.
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GRAFICON' 8

Distribucidn de Niveles de Riesgo Segiin Puestos de Trabajo

Agosto — 2016— HCH
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Md. Asistente Residente Enfermera Enfermera Admln;stratlv Todos
B Trivial 0 Q 0 0 0 0
W Tolerable 0 0 0 0 1 1
= Moderado 35 36 29 14 7 121
# Importante 13 13 11 7 8 52
& intolerable 1 1 5 4 0 11

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién: El grafico 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

Grafico N° 09: Distribucién de tipos de peligros segln

puestos de trabajos en el area de UCI — Neonatologia
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GRAFICO N° 09
Distribucién de tipos de peligros segiin puestos de trabajo
Agosto — 2016 - HCH
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Md. Asistente | Md. Residente | Lic. Enfermera’ Administrativa Total
®Ergondmico 9 9 10 11 5 44
W Locativo 6 5 2 3 4 20
B Eléctrico 3 3 3 O 0 9
M Biolbgico 18 17 12 12 2 61
M Psicosocial 20 17 8 8 9 62
8 Mecénico 2 3 3 2 12
A Quimico 4 5 5 0 18
B Fisico 2 3 3 2 12

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El grafico nos muestra que la mayor

exposicidon de peligro que presenta el area es

Psicosocial seguido por el Bioldgico. El puesto de

trabajo que mas exposicién al peligro es Médico

Asistente.

Grafico N° 10: Distribucion de Niveles de Riesgo

segin puestos de trabajos en el area UCI -

Neonatologia
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GRAFICON° 10

Distribucién de Niveles de Riesgo Segin Puestos de Trabajo
Agosto - 2016 — HCH
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& Trivial 0 4] 0 0
M Tolerable 0 0 2
H Moderado 31 29 27 249 10 121
B importante 30 26 16 21 14 107
Hintolerable 3 2 3 0 0 8

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El grafico 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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Grafico N° 11: Distribucién de tipos de peligros
segun puestos de trabajos en el area de UCI —

Medicina

GRAFICO N° 11
Distribucién de tipos de peligros segiin puestos de trabajo
Octubre — 2016 - HCH

70
g 60
"
g 50
a2 a4
x 8
o m 30
Y=
% w 20
a o
g ;
= Md. Asistente | Md. Residente Interno Lic. Enfermera | Tec. Enfermera Total
W Ergondmico 10 9 4 15 10 48
B Locativo 1 2 1 2 4 10
| Eléctrico 1 1 1 1 1 5
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién: El grafico nos muestra que la mayor
exposicion de peligro que presenta el area es
Biolégico seguido por el Ergonémico. El puesto de
trabajo que mas exposicion al peligro es Lic.

Enfermera

Grafico N° 12: Distribucién de Niveles de Riesgo
segun puestos de trabajos en el area de UCI -

Medicina.
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GRAFICO N® 12

Distribucién de Niveles de Riesgo Segin Puestos de Trabajo
Octubre — 2016 — HCH
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| Moderado 14 22 10 33 24 103
W Importante 28 18 23 22 97
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién: El grafico 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 deberd efectuarse

completamente sin tomar atajos u omisién de

procedimiento.

Grafico N° 13: Distribucion de tipos de peligros segun

puestos de trabajos en el area de UCI| — Emergencia
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GRAFICO N° 13

Octubre - 2016 - HCH
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Fuente: Elaboraci6n propia

Interpretacién: El grafico nos muestra que la mayor
exposicion de peligro que presenta el area es
Ergondémico seguido por el Psicosocial y Biol6gico.
El puesto de trabajo que mas exposicién al peligro

es Médico Asistente.

Grafico N° 14 Distribucion de Niveles de Riesgo
segin puestos de trabajos en el area de UCI —

Emergencia.
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GRAFICO N* 14
Distribucién de Niveles de Riesgo Segtin Puestos de Trabajo
Octubre - 2016 - HCH
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B iModerado 24 18 18 18 78
H Importante 17 22 14 61
M Intolerable 1 0 1 3

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El grafico nos muestra que el nivel
de riesgo es Moderado presentado en todos los
puestos de ftrabajos, sin embargo tambien se
presencia nivel de riesgo Importante, implica que el
cumplimiento en los controles debera efectuarse
completamente sin tomar atajos u omisién de

procedimiento.

Grafico N° 15: Distribucién de tipos de peligros segun

puestos de trabajos en el area de UCI — Quirdrgico
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GRAFICO N° 15
Distribucién de tipos de peligros segiin puestos de trabajo

Octubre - 2016 - HCH
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B Locativo 2 3 3 4 2 2 16
REléctrico 1 1 1 1 1 1 b
mBioldgico 11 10 11 11 3 3 49
B Psicosocial 15 11 11 10 1 1 49
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El grafico nos muestra que la mayor

exposicion de peligro que presenta el area es

Psicosocial y Biologico seguido de Ergondémico. El

puesto de trabajo que mas exposicién al peligro es

Médico Asistente.

Grafico N° 16: Distribuciébn de Niveles de Riesgo

segun puestos de trabajos en el area de UC! —

Quirargico.
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GRAFICO N* 16
Distribucién de Niveles de Riesgo Segun Puestos de Trabajo
Octubre — 2016 — HCH
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Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: El grafico 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 debera efectuarse
completamente sin tomar atajos u omisién de
procedimiento.
Tabla N° 07: Controles asociados a peligros con
niveles de riesgo importante e intolerable
FUENTE DEL NIVEL DEL CONTROL PROPUESTO
PELIGRO RIESGO
Posturas forzadas: | IMPORTANTE | ¢ [mplementar un plan anual de control de riesgos
hiperextensién de ergonomicos.
los brazos, » (Capacitar a los trabajadores en pausas activas y
hiperflexi6n del gestionar su ejecucion diaria.
tronco ¢ Realizar charlas de capacitacién de riesgo
ergonomico a todos los trabajadores del
servicio.
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Realizar evaluaciones ergondmicas segin
actividad y puesto de trabajo.

Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para disminuir el dafio ergondmico en el
trabajador.

bacterias
altamente
resistentes

Contacto con IMPORTANTE Entrenamiento en la prevenci6n y el control de
secreciones la exposicidn a patdgenos de la sangre por
bioldgicas de los riesgos ocupacional y Precauciones Universales
pacientes. Gestionar que un TS. del drea 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 distribucién y aplicacién
de Equipo de Proteccidn Personal en los
Trabajadores de Salud
Alto grado de IMPORTANTE Implementar charlas y talleres en manejo de
atenciény estrés laboral de forma periddica
responsabilidad Implementar un plan anual de control de riesgos
psicosociales. Realizar charlas de capacitacidn
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: | IMPORTANTE Implementacién de inmobiliario con
hiperflexion del caracteristicas ergondmicas (silla): Altura de la
tronco con mal silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base
respaldo lumbar, apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de
hiperflexion de pies y Tapiz de cojin.
rodillas por malas
condiciones de la
silla
Uso de pantalla de | IMPORTANTE Inspeccién y mantenimiento a los equipos y
visualizacién de pantallas de visualizacion.
datos por mis de 3 Realizar evaluaciones oftalmeldgicas deniro de
horas sus examenes médicos ocupacionales.
Realizar capacitaciones para prevencién de
riesgos segin puesto de trabajo,
especificamente para evitar molestias oculares
por uso continuo de la pantalla de visualizacién
Exposicién a IMPORTANTE Desarrollar el monitoreo de la ventilacién y de la

circulacién de aire en los servicios Implementar
la utilizacion de Radiacién Ultravioleta (RU)} y de
filtros HEPPA segln areas de alto riesgo.
Gestionar que un TS. del area 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 Exdmenes Medico
Ocupacionales para TB en TS.

Implementar programas de Proteccién
Respiratoria para la Prevencién de la TB por
riesgos ocupacional.

Brindar los EPPs necesarios para Iz actividad a
todos los trabajadores.

Agresidn fisicay/o | IMPORTANTE Coordinar el aumento en nimero del personal
verbal por parte de seguridad en el 4rea.
de los familiares. Aplicar la normativa actual y evitar el ingreso de
Trabajo emocional mas de un familiar por paciente.
Implementar medidas para mejorar la
declaracion y descargo que realizan los
trabajadores tras ser agredidos
Conocimientos IMPORTANTE Mejorar las capacitaciones en los pasos a seguir
parciales del en casos de Emergencias y Desastres, se
reglamento recomienda que se capacite a los T.S en uso de
interno para casos extintores portitiles, ademas de reforzar
de emergencias y conocimientos sobre las dreas seguras del
desastres servicio asi como de las vias de evacuacién mis
seguras y cercanas para casos de desastres,
Area saturada y IMPORTANTE Gestionar de manera interna la redistribucién y
con limitado reorganizacion del ambiente laboral para
espacio para maximizar el espacio y evitar el hacinamiento e
transitar sobre implementar muebles que ocupen menos
todo en casos de espacio y tachos de residuos sélido de facil uso y
emergencias o acceso
desastres
Falta de lucesde | IMPORTANTE Gestionar la implementacién de luces de
emergencia al emergencia de acuerdo a la Norma técnica
interior de CIQ, peruana
pudiendo
provocar la caida
de trabajadores de
los turnos
nocturos en caso
de emergencias
Presencia de IMPORTANTE Coordinar con la unidad de mantenimiento para
cables expuestos que realice un mantenimiento correctivo de las
sin canaletas de instalaciones improvisadas y fijas
seguridad y Punto
de caja octogonal
sin proteccion de
tapa ciega con
cables eléctricos
enrollados.
Transporte IMPORTANTE El personal no capacitado no debe realizar
manual de carga, levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg.
empuje y tracciéon Si la mujer estd embarazada, no se le permitira

la manipulacién manual de cargas y deber4
Implementar la adquisicién de las ayudas
mecanicas apropiadas cuando el peso de la carga
seamayora 25 kg.
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Fuente: Elaboracién propia

5.1.1.5 Unidad de Trasplante Renal, con la cantidad de 13

personas se obtenido los siguientes resultados

Grafico N° 17: Distribucion de tipos de peligros
segun puestos de trabajos en el area de Trasplante

Renal.

N* de Peligro x puestos
de Trabajo

GRARCON® 17
Distribucién de tipos de peligros segin puestosde trabajo
Didembre - 2016 - HCH
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: El grafico nos muestra que la mayor
exposicion de peligro que presenta el area es
Ergonémico. El puesto de trabajo que mas

exposicion al peligro es Médico Asistente.
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Grafico N° 18: Distribucién de Niveles de Riesgo

segun puestos de trabajos en el area de Trasplante

Renal.
GRAFICO N° 18
Distribuclén de Niveles de Riesgo Segun Puestos de Trabajo
Dictembre — 2016 - HCH
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Fuente: Elaboracién propia
Interpretacién: El grafico 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 NIVEL DEL CONTROL PROPUESTO
PELIGRO RIESGO

Posturas forzadas:

hiperflexién del
tronco con mal

IMPORTANTE e Implementar un plan anual de control de riesgos
ergondmicos.
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respaldo lumbar, Capacitar a los trabajadores en pausas activas y
hiperflexion de gestionar su ejecucion diaria.
rodillas por malas Realizar charlas de capacitacion de riesgo
condiciones de la ergondmico a todos los trabajadores del
silla y mesa de servicio.
trabajo, Realizar evaluaciones ergondmicas segin
Bipedestacion actividad y puesto de trabajo.
prolongada Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para disminuir el dafiec ergondmico en el
trabajador.
Uso de pantallade | IMPORTANTE Inspeccién y mantenimiento a los equipos y
visnalizacion de pantailas de visualizacién.
datos por mas de 3 Realizar evaluaciones oftalmolégicas dentro de
horas sus exdmenes médicos ocupacionales
Realizar capacitaciones para prevencidn de
riesgos segin puesto de trabajo,
especificamente para evitar molestias oculares
por uso continuo de la pantalla de visualizacién
Trabajo bajo IMPORTANTE Implementar un plan anual de control de riesgos
presion, psicosaciales.
Multiplicidad de Realizar charlas de capacitacién sobre riesgos
tareas 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 IMPORTANTE Proporcionar lentes de plomo
procedimientos
especiales (Uso de
Radiacién
Ionizante)

Fuente: Elaboracién propia

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

obtenido los siguientes resultados

Grafico N° 19: Distribuciéon de tipos de peligros
segun puestos de trabajos en el area de Sala de

rayos X.
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Grafico N° 19
Distribucidn segun tipo de peligro en los puestos de trabajo -
HCH- JULIO 2016

—1

MEDICOS
ASISTENTES

—1

RESIDENTES

—1

ADMINISTR
ATIVOS

TECNOLOG
O MEDICO

TOTAL

B LOCATIVO

2

1

3

= FISICO

W BIOLOGICO

=& PSICOLOGICO

& ERGONOMICO

® MECANICO

= QUIMICO

ClO|IN|NIN|N

NINININRNIN|OlIOD

Clojw|lwin]| w

NW O WOl

B TOTAL

vliolkr|n]|relim|~

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién: El grafico nos muestra que la mayor

exposicion de peligro que presenta el area es

Ergonémico y Psicosocial. El puesto de trabajo que

mas exposicion a! peligro es Tecnélogo Médico.

Grafico N° 20: Distribucién de Niveles de Riesgo

segun puestos de trabajos en el area de Salas de

Rayo

s X
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Grafico N° 20

Distribucién del Nivel de Riesgo ocurrido segln Puesto de trabajo - Julio

2016- HCH
30
[=]
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2 o Wl Wil Wil i
h TECNOLOG
° MEDICOS ADMINISTR
= RESIDENTES oS TOTAL
ASISTENTES ATIVOS MEDICOS
W MODERADO 4 4 4 8 20
W IMPORTANTE 6 6 6 6 24
@ TOLERABLE 0 0 4] o 0
m TRIVIAL 0 0 0 o
Fuente: Elaboracién propia
Interpretacién: El grafico 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 NIVEL DEL CONTROL PROPUESTO
PELIGRO RIESGO
Bipedestaci6n IMPORTANTE Implementar un plan anual de control de riesgos
prolongada, ergonémicos.
posturas forzadas, Capacitar a los trabajadores en pausas de 15
ausencia de minutos cada 2 horas y en el personal
pausas para administrativo pausas activas durante el turno
descansar. de trabajo y gestonar su ejecucién diaria.

Realizar charlas de capacitacién de riesgo
ergondémico a todos los trabajadores del servicio.
Realizar evaluaciones ergondmicas segin
actividad y puesto de trabajo.

Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para disminuir el dafio ergondmico en el
trabajador.
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Contacto con [IMPORTANTE Entrenamiento en la prevencidny el control dela
secreciones exposicién a patdgenos de la sangre por riesgos
biolégicas de los ocupacional y Precauciones Universales
pacientes. Gestionar que un TS. del drea de verifique el uso
Uso inadecuado adecuado de EPPs por parte del personal del
del equipo de servicio.
proteccién Impedir el ingreso de personal no autorizado y
personal sin los respectivos EPPs.
[mpedir al personal realizar la actividad si no
cuenta con los EPPs respectivos para la actividad.
Fortalecimiento de la distribucién y aplicacion de
Equipo de Proteccién Personal en los
Trabajadores de Salud
Trabajo nocturno, | IMPORTANTE Implementar charlas y talleres en manejo de
agresion y estrés laboral de forma periddica
maltrato verbal de Implementar un plan anual de control de riesgos
los pacientes, psicosociales. Realizar charlas de capacitacién
responsabilidad sobre riesgos psicosociales a todos los
alta. 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, | IMPORTANTE Implementacién de inmobiliario con
Ausencia de caracteristicas ergondmicas (silla y camilla):
Lockers en el sitio Altura de la silla regulable, Apoyo lumbar
de trabajo para adecuado, Base apoyada en 5 puntos, Apoyo de
dejar cosas brazos, Apoyo de pies y Tapiz de cojin. Camilla
personales, para evaluacion regulable en altura.
desorden, silla Implementacién de Lockers de uso individual y
disergonémica, rotativo segiin turno de trabajo.
Inmobiliario
insuficiente e
inadecuado (
camilla no
adaptable para
hacer ecografias;
por ser muy alta)
Uso de pantallade | IMPORTANTE Inspeccién y mantenimiento a los equipos y
visualizacién de pantallas de visualizacién.
datos por mis de 2 Realizar evaluaciones oftalmolégicas dentro de
horas sus exdmenes médicos ocupacionales.
Realizar capacitaciones para prevencién de
riesgos segun puesto de trabajo, especificamente
para evitar fatiga ocular por uso continuo de la
pantalla de visualizacién
Agresion fisicay/o | IMPORTANTE Coordinar el aumento en niimero del personal de

verbal por parte
de los familiares.
Trabajo emocional

seguridad en el drea.

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

Implementar medidas para
declaracién y descargo que
trabajadores tras ser agredidos

mejorar la
realizan los
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Nd ingresar a comunidades si la comunicacién o
ne‘gociacic’m estd en conflicto o no retne las
condiciones o garantfas.

Capacitacién en Técnicas de comunicacién y
Negociacién,/ capacitacién en manejo de crisis y
me‘mejo de conflictos

[rr#plementacién de avisos y carteles de
advertencia de la no violencia en los pasitlos para

I o ;
que lo vean los familiares de los pacientes.

Inmobiliario IMPORTANTE Gestionar de manera interna la redistribucién y
insuficiente, re‘organizacic’)n del ambiente laboral para
Espacio reducido, m.'::lximizar el espacio y evitar el hacinamiento e
falta de ordeny im‘plementar muebles que ocupen menos espacio
timpieza, falta de y t‘ar_:hos de residuos sélido de ficil uso y acceso.
sefializacién, Capacitacion sobre higiene y organizacion en el
hacinamiento tr:;abajo como las 5 s. Implementar seiializacién
{espacios de por los pasillos
trabajo
inadecuado),
Transporte IMPORTANTE El‘, personal no capacitade no debe realizar
manual de carga, levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. Si
empuje y traccion la \mujer estd embarazada, no se le permitira la

manipuiacién manual de cargas y debera
Implementar ia adquisicién de las ayudas
mecanicas apropiadas cuando el peso de la carga
sea mayor a 25 kg.

Fuente: Elaboracion propia

5.1.1.7 Emergencia adultos, con la cantidad de 72

personas se obtenido los siguientes resultados

Grafico N° 21: Distribucion de tipos de peligros
segun puestos de trabajos en el area de Emergencia

adultos.
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Distribucién segin tipo de peligro en los puetos de trabajo -

Grafico N° 21

HCH- JULIO 2016
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico nos muestra que la mayor
exposicién de peligro que presenta el area es

Ergonémico y Psicosocial.

Grafico N° 22: Distribucién de Niveles de Riesgo
segln puestos de trabajos en el area de Emergencia

adulto
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Grafico N° 22
Distribucién del Nivel de Riesgo ocurrido segln Puesto de trabajo - Julio
2016- HCH
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S 1A
K MODERADO 11 8 4 14 15 52
o IMPORTANTE 12 7 6 15 15 55
W TOLERABLE 3 0
B TRIVIAL 0 0
Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: El grafico 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 NIVEL DEL CONTROL PROPUESTO
PELIGRO RIESGO
Bipedestacién IMPORTANTE | » implementar un plan anual de control de riesgos
prolongada, ergonoémicos.
posturas forzadas, e Capacitar a los trabajadores en pausas activas y
falta de pausas gestionar su ejecucion diaria.
para descansar, » Realizar charlas de capacitacién de riesgo
ergonémico a todos los trabajadores del
servicio.
» Realizar evaluaciones ergonémicas segin
actividad y puesto de trabajo.
o Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para disminuir e] dafio ergonémico en el
: trabajador.
Contacto con IMPORTANTE | ¢ Entrenamiento en la prevencién y el control de
secreciones la exposicién a patégenos de la sangre por
biolégicas de los riesgos ocupacional y Precauciones Universales
pacientes. Uso
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inadecuado del

Gestionar que un TS. del drea de verifique el uso

equipo de adecuado de EPPs por parte del personal del
proteccion servicio.
personal 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 distribucion y aplicacion
de Equipo de Proteccidn Personal en los
Trabajadores de Salud
Alto grado de IMPORTANTE [mplementar charlas y talleres en manejo de
atencién y estrés laboral de forma periddica
responsabilidad Implementar un plan anual de control de riesgos
psicosociales. Realizar charlas de capacitacion
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: | IMPORTANTE Implementacion de inmobiliario con
hiperflexién del caracteristicas ergonémicas (silla): Altura de la
tronco con mal silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base
respaldo lumbar, apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de
hiperflexién de pies y Tapiz de cojin.
redillas por malas
condiciones de la
silla
Uso de pantalia de | IMPORTANTE Inspeccion y mantenimiento a los equipos y
visualizacién de pantallas de visualizacidn.
datos por mas de 2 Realizar evaluaciones oftalmolégicas dentro de
horas sus examenes médicos ocupacionales.
Realizar capacitaciones para prevencion de
riesgos seglin puesto de trabajo,
especificamente para evitar molestias oculares
por uso continuo de la pantalla de visualizacién
Exposicion a IMPORTANTE Desarroliar el monitorec de la ventilacion y de la

bacterias
altamente
resistentes

circulacidn de aire en los servicios Implementar
la utilizacién de Radiaci6n Ultravioleta (RU) y de
filtros HEPPA segiin areas de alto riesgo.
Gestionar que un TS. del area 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 Exdmenes Medico
Ocupacionales para TB en TS.

Implementar programas de Proteccién
Respiratoria para la Prevenciéon de la TB por
riesgos ocupacional.

Brindar los EPPs necesarios para la actividad a
todos los trabajadores.
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Agresién fisicay/o | IMPORTANTE Coordinar el aumento en niimero del personal
verbal por parte de seguridad en el drea.
de los familiares. Aplicar la normativa actual y evitar el ingreso de
Trabajo emocional mas de un familiar por paciente.
Implementar medidas para mejorar la
declaracién y descargo que realizan los
trabajadores tras ser agredidos
No ingresar a comunidades si la comunicacién o
negociacién esta en conflicto o no refine las
condiciones o garantias. Capacitacién en
Técnicas de comunicacidn y Negociacién/
capacitacion en manejo de crisis y manejo de
conflictos

Inmobiliario IMPORTANTE Gestionar de manera interna la redistribucién y

insuficiente, reorganizacion del ambiente laboral para
Espacio reducido, maximizar el espacio y evitar el hacinamiento e

falta de orden y implementar muebles que ocupen menos
limpieza, falta de espacio y tachos de residuos sélido de facil uso y
sefalizacion, acceso.
hacinamiento Capacitacién sobre higiene y organizacion en el
(espacios de trabajo como las 5 s. Implementar sefializacién
trabajo por los pasillos
inadecuado),

Transporte IMPORTANTE El personal no capacitado no debe realizar
manual de carga, levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg.
empuje y traccién Sila mujer esta embarazada, no se le permitira

la manipulacion manual de cargas y debera
Implementar la adquisicion de las ayudas
mecanicas apropiadas cuando el peso de la carga
sea mayor a 25 kg,

Fuente: Elaboracion propia

5.1.1.8 Emergencia Pediatrico, con la cantidad de 19

personas se obtenido los siguientes resultados

Grafico N° 23: Distribucion de tipos de peligros
segun puestos de trabajos en el area de Emergencia

Pediatra.
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GRAFICO N® 23
Distribucitn de tipos de peligros segin puestos de trabajo
Diclembra = 2016 - HCH
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Fuente: Efaboracién propia

Interpretacion: El grafico nos muestra que la mayor
exposicion de peligro que presenta el area es

Ergonoémica y Biologica.

Grafico N° 24: Distribucion de Niveles de Riesgo
segun puestos de trabajos en el area de Emergencia

pediatria
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GRAFICO N° 24
Distribucién de Niveles de Riesgo Segin Puestos de Trabajo
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El grafico nos muestra que el nivel

de riesgo es Moderado

En_esta area no presenta niveles de riesgo

importante e intolerable

5.1.1.9 Servicio de Oncologia, con la cantidad de 10

personas se obtenido los siguientes resultados
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Grafico N° 25: Distribucion de tipos de peligros

segun puestos de trabajos en el area de Servicio de

Oncologia
GRARCON® 25
Distribucién de tipos de peligros segin puentos de tabsjo
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: El grafico nos muestra que la mayor
exposicidbn de peligro que presenta el area es

Psicosocial y Ergonémico.

Grafico N° 26: Distribucion de Niveles de Riesgo
seqgun puestos de trabajos en el area de Servicio de

Oncologia
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GRAFICO N° 26 .
Distribucién de Nivetes de Riesgo Segun Puestos de Trabajo
Dictembre = 2006 - HCH
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: El grafico 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 NIVEL DEL CONTROL PROPUESTO
PELIGRO RIESGO
Posturas forzadas: | IMPORTANTE (e Implementar un plan anual de control de riesgos
bipedestacién, ergondmicos.
hiperflexién del » (apacitar a los trabajadores en pausas activasy
tronco gestionar su ejecucién diaria.

Realizar charlas de capacitacién de riesgo
ergonomico a todos los trabajadores del
servicio.

Realizar evaluaciones ergondmicas segin
actividad y puesto de trabajo.
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Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para disminuir el dafio ergondémico en el
trabajador.

Humedad del IMPORTANTE Colocacién de calaminas u otro material que no
techo, filtracién permita que ingrese el agua al servicio,
del agua por las mantenimiento de los sistemas de inyeccién y
lluvias, fallas del extraccién de aire.
equipo de Gestionar un programa para las fechas de
inyeccién de aire mantenimiento de los equipos de inyeccién y
extraccion de aire, gestionar y verificar que el
personal de limpieza haga la limpieza segin la
normativa
Fortalecimiento de los equipos de proteccién
personal como mandilones descartables,
mascarillas FFP3
Dafio emocional IMPORTANTE Implementar un plan anual de control de riesgos
por el estado de psicosociales.
los pacientes Implementar charlas y talleres en riesgos
psicosociales y manejo de estrés laboral de
forma periddica.
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 IMPORTANTE Desarrollar el monitoreo de la ventilacién y de la
secreciones circulacién de aire en los ambientes.
bioldgicas de los Implementar la utilizacién de Radiacién
pacientes, Ultravioleta (RU) y de filtros HEPPA segun dreas
posibles de alto riesgo.
accidentes con Aplicacion de la correcta segregacion segiin la
material normativa 096 para establecimientos de salud
punzocortante Capacitaciones y concientizacion a través de
boletines informativos via web o correos de las
medidas de bioseguridad durante las visitas.
manual de procedimiento para visitas medicas
Agresién fisica y/o | IMPORTANTE Coordinar el aumento en niimero del personal
verbal por parte de seguridad en el drea.
de los familiares. Aplicar la normativa actual y evitar el ingreso de
Trabajo emocional mis de un familiar por paciente.
Implementar medidas para mejorar la
declaracion y descargo que realizan los
trabajadores tras ser agredidos
No ingresar a comunidades si la comunicacién o
negociacion estd en conflicto o no retne las
condiciones o garantias. Capacitacién en
Técnicas de comunicacién y Negociacidn/
capacitacion en manejo de crisis y manejo de
conflictos
Inmobiliario IMPORTANTE Gestionar de manera interna la redistribucién y
insuficiente, reorganizacién del ambiente laboral para

Espacio reducido,
falta de orden y
limpieza, falta de
sefializacién,
hacinamiento

maximizar el espacio y evitar el hacinamiento e
implementar muebles que ocupen menos
espacio y tachos de residuos sélido de ficil uso y
acceso.
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(espacios de » Capacitacidn sobre higiene y organizacion en el

trabajo trabajo como las 5 s. Implementar sefializacién
inadecuado)}, por los pasillos
Transporte IMPORTANTE | « El personal no capacitado no debe realizar
manual de carga, levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg.
empuje y traccion Sila mujer esta embarazada, no se le permitira

la manipulacién manual de cargas y debera

¢ Implementar la adquisicion de las ayudas
mecdanicas apropiadas cuando el peso de la carga
sea mayor a 25 kg,

Fuente: Elaboracion propia

5.1.1.10 Laboratorio Central, con la cantidad de 6%

personas se obtenido los siguientes resultados

Grafico N° 27: Distribucion de tipos de peligros
segun puestos de trabajos en el area de Laboratorio

Central

GRAFICON® 27
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Fuente: Elaboracién propia

interpretacién: El grafico nos muestra que la mayor
exposicién de peligro que presenta el area es

Locativa y Biolégica

Grafico N° 28: Distribucion de Niveies de Riesgo
segln puestos de trabajos en el area de Laboratorio

Central
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Interpretacién: El grafico nos muestra que el nivel

de riesgo es Moderado; sin embargo presenta

también nivel de riesgo Importante y Tolerable.

Tabla N° 12: Confroles asociados a peligros con

niveles de riesgo importante e intolerable

FUENTE DEL NIVEL DEL CONTROL PROPUESTO
PELIGRO RIESGO
Bipedestacién IMPORTANTE Implementar un plan anual de control de riesgos
prolongada, ergondmicos.
posturas forzadas, Capacitar a los trabajadores en pausas activas y
falta de pausas gestionar su ejecucion diaria.
para descansar, Reatizar charlas de capacitacién de riesgo
ergondémico a todos los trabajadores del
servicio.
Realizar evaluaciones ergondmicas segin
actividad y puesto de trabajo.
Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para disminuir el dafio ergondémico en el
trabajador.
Contacto con IMPORTANTE Entrenamiento en la prevencion y el control de
secreciones la exposicién a patdgenos de la sangre por
bioldgicas de los riesgos ocupacional y Precauciones Universales
pacientes. Uso Gestionar que un TS. del drea de verifique el uso
inadecuado del adecuado de EPPs por parte del personal del
equipo de servicio,
proteccién 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 distribucién y aplicacién
de Equipo de Proteccién Personal en los
Trabajadores de Salud
Alto grado de IMPORTANTE Implementar charlas y talleres en manejo de
atencién y estrés laboral de forma periédica
responsabilidad Implementar un plan anual de control de riesgos

psicosociales. Realizar charlas de capacitacién
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: | IMPORTANTE | » Implementacion de inmobiliario con
hiperflexién del caracteristicas ergondmicas (silla): Altura de la
tronco con mal silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base
respaldo lumbar, apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de
hiperflexi6n de pies y Tapiz de cojin.
rodillas por malas
condiciones de la
silla
Uso de pantalla de | IMPORTANTE | ¢ Inspecciény mantenimiento a los equiposy
visualizacion de pantallas de visualizacion.
datos por mas de 2 ¢ Realizar evaluaciones oftaimolédgicas dentro de
horas sus examenes médicos ocupacionales.

¢ Realizar capacitaciones para prevencion de
riesgos segin puesto de trabajo,
especificamente para evitar molestias oculares
por uso continuo de la pantalla de visualizacion

Exposicién a IMPORTANTE | « Desarrollar el monitoreo de la ventilacién y de la

bacterias circulacidn de aire en los servicios Implementar

altamente la utilizacién de Radiacion Ultravicleta (RU) y de
resistentes filtros HEPPA segiin areas de alto riesgo.

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

e 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 Examenes Medico
Ocupacionales para TB en TS.

¢ Implementar programas de Proteccion
Respiratoria para la Prevencién de la TB por
riesgos ocupacional.

» Brindar los EPPs necesarios para la actividad a
todos los trabajadores.

Agresion fisicay/o | IMPORTANTE | e Coordinar el aumento en niimero del personal
verbal por parte de seguridad en el drea.
de los familiares. * Aplicar la normativa actuat y evitar el ingreso de
Trabajo emocional més de un familiar por paciente.

» [mplementar medidas para mejorar la
declaracién y descargo que realizan los
trabajadores tras ser agredidos

* Noingresar a comunidades sila comunicacién o
negociacién estd en conflicto o no redne las
condiciones o garantfas. Capacitacién en
Técnicas de comunicacién y Negociacidn/
capacitacién en manejo de crisis y manejo de
conflictos

Inmaobiliario IMPORTANTE | ¢ Gestionar de manera interna la redistribucién y
insuficiente, reorganizacion del ambiente laboral para
Espacio reducido, maximizar el espacio y evitar el hacinamiento e
falta de ordeny implementar muebles que ocupen menos
limpieza, falta de espacio y tachos de residuos sélido de facil uso y
sefnalizacion, acceso.
hacinamiento » Capacitacidn sobre higiene y organizacion en el

(espacios de

trabajo como las 5 s. Implementar sefializacién
por los pasillos
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trabajo
inadecuado),

Contacto con IMPORTANTE | »
secreciones
bioldgicas de los

pacientes. .
Uso inadecuado
del equipo de

proteccién ¢
personal

Entrenamiento en la prevencién y el control de la
exposicién a patégenos de la sangre por riesgos
ocupacional y Precauciones Universales
Gestionar que un TS. del drea 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 distribucidn y aplicacién de
Equipo de Proteccibn Personal en los
Trabajadores de Salud

Transporte IMPORTANTE | »
manual de carga,
empuje y traccién

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

Si la mujer esta embarazada, no se le permitira
la manipulacién manual de cargas y debera
Implementar la adquisicién de las ayudas
mecénicas apropiadas cuando el peso de la carga
sea mayor a 25 kg,

Fuente:

5.1.1.11 Banco de Sangre, con la cantidad de 20 personas

Elaboracién propia

se obtenido los siguientes resultados

Grafico N° 29: Distribucion de tipos de peligros

segun puestos de trabajos en el area de Banco de

Sangre
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GRAFICO N° 29
Distribucién de tipos de peligros segiin puestos de trabajo
Noviembre — 2016 - HCH
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o Md. Asistente Tecndlogo Tec. de Enfermeria Total
B ®gondmico 11 6 2 19
—

B Bocativo 10 6 3 19
M Eléctrico 2 2 2 6
M Bioldgico 10 10 5 25
® Psicosocial 5 2 4 1
o Mecénico 0 0 0 0
W Quimico 4] 1 0 1
| Fisico 1 3 2 6

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico nos muestra que la mayor
exposicion de peligro presenta el area es Bioldgico,
como factor principal en generar residuos bio

contaminados

Grafico N° 30: Distribucion de Niveles de Riesgo
segun puestos de trabajos en el area Banco de

Sangre.
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GRAFICON® 30
Distribucién de Niveles de Riesgo Segun Puestos de Trabajo
Noviembre— 2016 ~ HCH
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el | |
0 | 1§
Md. Asistente Tecndlogo Tec. de Enfermeria Total
& Trivial ] o 0 0
W Tolerable 6 0 0 6
£ Moderado 22 19 11 52
W mportante 11 11 7 29
H intolerable o 0 o 0
Fuente: Elaboracién propia
Interpretacién: E! grafico 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 | " wew DEL CONTROL PROPUESTO
RIESGO
s Gestionar de manera interna la redistribucién
Espacio reducido del mobiliario para maximizar el espacio del
para la movilizacién servicio.
IMPORTANTE
dentro del drea de s Mantener el orden y la limpieza del servicio y
trabajo. evitar la aglomeracién de objetoes en los
pasadizos.
Extintor con e Gestionar la reubicaciéon y sefializacidn del
inadecuada IMPORTANTE extintor del 4rea de modo que esté a la vista de
ubicacién, dificil para todos los trabajadores (a 1.20 metros de altura y
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el alcance de todos
los trabajadoresy de
poca visualizacién,
ademds de no contar
con la seitalizacién
segiin normas.

visible a todos los trabajadores) seglin norma
vigente.

Dos cajas de switch
eléctrico, con falta de

Coordinar con el Oficind de Servicios Generales
para que realicen las medidas correctivas -
preventivas de cajas switch eléctrico.

Implementar un  registro  anual de

IMPORTANTE mantenimiento eléctrico en el drea.
protectory . e .
deteriorado. Re’ahz.ar charlas de capaatacmn de riesgo
eléctrico a todos los trabajadores del servicio.
Implementar la sefializacién respectiva para los
riesgos eléctricos.
Equipo biomeédico Gestionar con el area de Servicios Generales la
conectado con cordén implementacién de canaletas de plastico tipo
eléctrico transverso | IMPORTANTE cerrada para cables eléctricos y que estas estén
por el pasadizo de ubicadas de forma que no interrumpa el traslado
Fraccionamiento. de los trabajadores por el drea.
Hacinamiento de
camas, equipos y
otros materiales en Gestionar de manera interna la reubicacién de
toda el drea, no se camas, camillas y equipos, tratando de
cuefnta con un IMPORTANTE maxil‘nizar el espacio para permitir un ade.r:l.Jado
minimo de Zm trabajo por parte del personal y permitir el
cuadrados por desplazamiento adecuado en caso de
trabajador para la emergencias o desastres
ejecucién de sus
labores.
Gestionar la implementacion de luces de
No se cuenta con Eme’rgencia para il él\ll"ea deABla;locc]){ Et:isu?;lr}rggg
- sepin norma vigente. Norma A.
luces de emergencia | \popTaNTE | DE SEGURIDAD.
para casos de . - e
emergencia Gestionar el mantemm'lento perlod.lco de las
luces de emergencia y verificar su
funcionamiento.
El personal no capacitado no debe realizar
levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. Si
Levantamiento la mujer estd embarazada, no se le permitira la
manual de cargas de IMPORTANTE mani.pulacién manual de cargas y debera ser
25kg reubicada en otro puesto.
aproximadamente. Implementar la adquisicion de las ayudas
mecanicas apropiadas cuando el peso de la carga
sea mayor a 25 kg,
Evaluar la intensidad del ruido en el area
mediante un sonémetro
Realizar la evaluacién médico - ocupacional a
todos los trabajadores del drea y hacer hincapié
Ruido de maquinas a aquellos expuestos a ruidos para despistaje de
de intensidad IMPORTANTE hipoacusia inducida por ruido.
moderada. Evaluar toda el area en general para determinar

si existe presencia de ruido intenso en los demds
ambientes y de ser ese el caso, solicitar la
adquisicién de protectores auditivos para todos
los trabajadores expuestos.
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Sedestacidn,
hiperflexion de
columna lumbar y
cervical, no cuentan

Implementacién de inmobiliario con
caracteristicas ergonémicas (silla): Altura de la
silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de
pies y Tapiz de cojin.

Implementar un plan anual de control de riesgos
ergondmicos.

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

con sillas ) o )
ergon6micas. Reallzc:ar .charlag dle _ca;;;aclltacmn ddle riesgo
Desconoce las pausas ergopomlcoato os los tra a]ado’res_ el servicio.
activas IMPORTANTE Realizar evaluaciones ergonémicas segun
actividad y puesto de trabajo.
Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para disminuir los riesgos ergonémicos en el
trabajador.
Implementar charlas y talleres en manejo de
estrés laboral de forma peritdica
Implementar un pian anual de control de riesgos
Alta demanda pSIC(?socnales. o -
laboral, control Re?lxzar_charlas de capacitacion sc_Jbre riesgos
parcial de psicosociales a todos los trabajadores del
L IMPORTANTE servicio.
actividades, altos Evaluar los Ti S DSi ial los ¢
niveles de atencién y valuar los riesgos psicosociales en lo puestos
i de trabajo.
concentracion.

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

Fuente: Elaboracion propia

5.1.1.12 Servicio de Patologia, con la cantidad de 39

personas se obtenido los siguientes resuitados

Grafico N° 31: Distribuciéon de tipos de peligros
seglin puestos de trabajos en el érea de Servicio de

Patologia
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GRAFICO N° 31
Distribucidn de tipos de peligros segin puestos de trabajo
Noviembre — 2016 - HCH
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Meédicos Tecnologos | Administrativo Hlstoc.ompatlbl Tfécmcqs Total
s lidad asistencial

RErgonémico 10 6 4 3 3 26
B Locativo 10 6 3 4 4 27
mEléctrico 2 2 2 2 2 10
MW 8ioldgico 10 10 5 0 0 25
& Psicosocial 5 2 4 4 a 19
W Mecénico 0 0 0 0 0 0
& Quimico 0 1 0 0 0 1
% Fisico 1 3 2 1 1 8

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico nos muestra que la mayor

exposicion de peligro presenta el area es Biolégico,

como factor principal en generar residuos bio

contaminados

Grafico N° 32: Distribucién de Niveles de Riesgo

segun puestos de trabajos en el area Servicio de

Patologia
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GRAFICO N° 32
Distribucién de Niveles de Riesgo Segtin Puestos de Trabajo
Noviembre— 2016 — HCH
90
s 80
g 70
s 60
‘Q
35 50
S 40
< 30
1]
T 20
z
T M | E—
0 -i- . . x
Médico Tecnologos | Tec. Admin H'Sto.?ompatl Tecch Total
bilidad asistencial
# Trivial 0 0 0 o
B Tolerable 6 5 5 0 0 16
B Moderado 20 15 15 15 14 79
N Importante 10 -3 3 3 3 22
R Intolerable 0] 0 0 0
Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: El grafico 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 | M1vewDEL CONTROL PROPUESTO
RIESGO
* Implementar un plan anual de control de riesgo
quimico que incluya la realizacién de una matriz
en la que estén identificados las sustancias
Uso de utilizadas y sus posibles consecuencias en la
tetrafluoroetanos, salud, para lo que se deberd gestionar un lider en
polietilenglicol, cada area donde se utilicen estos elementos, que
P TANT . P
alcohol polivinilo, IMPOR E supervise el uso adecuado de EPP. Asi mismo de
{Uso de tinciones de ser posible monitoreo biolégicos de los mismos
H-E, agua amoniacal, trabajadores.
* Realizar monitoreo ambientales de la exposicién
de los quimicos que resulten perjudiciales a la
salud de los trabajadores.
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Fortalecimiento de la distribucidn y aplicacién
de Equipo de Proteccidn Personal de acuerdo al
tipe de exposicién.

Exposicién a vapores

Realizar monitoreo ambientales de la exposicién
de los quimicos que resulten perjudiciales a la
salud de los trabajadores.

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

d IMPORTANTE utilizadas y sus posibles consecuencias en la
el formol . ; .
salud, para lo que se debera gestionar un lider en
cada area donde se utilicen estos elementos, que
supervise el uso adecuado de EPP.
Fortalecimiento de la distribucién y aplicacion
de Equipo de Proteccion Personal en los
Trabajadores expuestos.
Gestionar de manera interna la redistribucion
Espacio reducido del mobiliario para maximizar el espacio del
para la movilizacion IMPORTANTE servicio. o -
dentro del irea de Mantener el orden y la limpieza del servicio y
trabajo. evitar la aglomeracién de objetos en los
pasadizos.
Extintor con
inadecuada
ubicacion, dificil para Gestionar la reubicacién y sefializacién del
el alcance de todos extintor del area de modo que esté a la vista de
los trabajadoresy de | IMPORTANTE todos los trabajadores (a 1.20 metros de alturay
poca visualizacién, visible a todos los trabajadores) segin norma
ademas de no contar vigente.
con la seifializaciéon
segiin Normas.
Coordinar con el Oficina de Servicios Generales
para que realicen las medidas correctivas -
Dos cajas de switch ;)re\.;entivatz de cajas switch.eltéctrico. .
. mplementar un  registro  anua e
eléctrico, con falta de IMPORTANTE mal;’ltenimiento eléctrico eglel drea.
protector y . o .
deteriorado. Re'allz.ar charlas de ca_pac1tac10n de Tiesgo
eléctrico a todos los trabajadores del servicio.
Implementar la sefalizacién respectiva para los
riesgos eléctricos.
Equipo biomédico Gestionar can el drea de Servicios Generales la
conectado con cordén implementacién de canaletas de plastico tipo
eléctrico transverso | IMPORTANTE cerrada para cables eléctricos y que estas estén
por el pasadizo de ubicadas de forma que no interrumpa el traslado
Fraccionamiento. de los trabajadores por el drea.
Hacinamiento de
camas, equipos y
otros materiales en Gestionar de manera interna la reubicacién de
toda el area, no se camas, camillas y equipos, tratando de
cuenta con un IMPORTANTE maximizar el espacio para permitir un adecuado

minimo de Zm
cuadrados por
trabajador para la
ejecucioén de sus
labores.

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 emergencia
para casos de
emergencia

IMPORTANTE

Gestionar la implementacién de luces de
emergencia para el drea de Banco de Sangre
segln norma vigente. Norma A.130 REQUISITOS
DE SEGURIDAD.

Gestionar el mantenimiento peridédico 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 iguala 25 Kg. Si
la mujer esta embarazada, no se le permitira la
manipulacidon manual de cargas y deberi ser
reubicada en otro puesto.

Implementar la adquisicién de las ayudas
mecéanicas apropiadas cuando el peso de la carga
sea mayor a 25 kg.

Ruido de maquinas
de intensidad
moderada.

IMPORTANTE

Evaluar la intensidad del ruido en el &rea
mediante un sonémetro

Realizar la evaluaciéon médico - ocupacional a
todos los trabajadores del drea y hacer hincapié
a aquellos expuestos a ruidos para despistaje de
hipoacusia inducida por ruido.

Evaluar toda el rea en general para determinar
si existe presencia de ruido intenso en los demas
ambientes y de ser ese el caso, solicitar la
adquisicién de protectores auditivos para todos
los trabajadores expuestos.

Sedestacién,
hiperflexion de
columna lumbary
cervical, no cuentan
con sillas
ergondmicas.
Desconoce las pausas
activas

IMPORTANTE

Implementacion de inmobiliario con
caracteristicas ergonémicas (silla): Altura de la
silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de
pies y Tapiz de cojin.

Implementar un plan anual de control de riesgos
ergonémicos.

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

Realizar charlas de capacitacién de riesgo
ergondmico a todos los trabajadores del servicio.
Realizar evaluaciones ergonémicas segiin
actividad y puesto de trabajo.

Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para disminuir los riesgos ergonémicos en el
trabajador.

Alta demanda
laboral, control
parcial de
actividades, altos
niveles de atencién y
concentracién.

IMPORTANTE

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

[mplementar un plan anual de control de riesgos
psicosociales.

Realizar charlas de capacitacién 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.

Fuente: Elaboracién propia
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5.1.1.13 Servicio de NeL;mologia, con la cantidad de 17

personas se obtenido los siguientes resultados

Grafico N° 33: Distribucién de tipos de peligros

segun puestos de trabajos en el érea de Servicio de

Neumologia
GRAFICO N° 33
Distribucién de tipos de peligros segtin puestos de trabajo

" Noviembre — 2016 - HCH

% 30

2o ®

; ,‘.: 20

B 1

g% w0 g

- 5

S| [ | Y T W

Re:T::r‘\te Asll\:f:r;te Enfermeria Enfzscn-eria Lab::act.orlo Aslst. Admin Toul

B Ergondmico 8 6 4 3 3 3 27
m Locativo 8 6 3 4 4 3 28
B Eléctrico 0 2 2 2 2 2 10
B Bloldgico 4 [ 5 0 4 ¢] 19
B Psicosocial 5 2 4 4 4 3 22
 Mecdnico 0 o] 0 a 0 0
& Quimico o] 1 1 1 1 0
B Fisico 1 2 1 1 1 0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El grafico nos muestra que la mayor

exposicién de peligro presenta el area es Locativo.
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Grafico N° 34: Distribucion de Niveles de Riesgo

segun puestos de trabajos en el area Servicio de

Neumologia
GRAFICON* 34
Distribucién de Niveles de Riesgo Seglin Puestos de Trabajo
Noviembre— 2016 — HCH
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Med. Med. Enfermeria Tec. Tec. Asist. Total
Residente | Asistente |- C Enfermeria | Laboratorio| Admin
B Trivial 0 0 0 0 o 0 0
W Tolerable 6 5 5 S 5 8 34
2 Moderado 20 15 14 14 14 10 87
B importante 10 3 4 4 5 0 26
& Intolerable 0 0 o 0 0 0 0
Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: El grafico 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 | VIVEL DEL CONTROL PROPUESTO
RIESGO
Estrés Labor?l. ¢ Implementar un plan anual de control de riesgos
Desgaste Pr (_)fESIOHEll. IMPORTANTE psicosociales. Realizar charlas de capacitacion
Infeccién sobre riesgos psicosociales a todos los
Intrahospitalaria trabajadores del servicio.
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Espacio reducido
para la movilizacién

Gestionar de manera interna la redistribucion
del mobiliario para maximizar el espacio del
servicio.

dentro del drea de IMPORTANTE Mantener el orden y la limpieza del servicio y
trabajo. evitar la aglomeracién de objetos en los
pasadizos.
Extintor con
inadecuada
ubicacién, dificil para Gestionar la reubicaciéon y sefializacién del
el alcance de todos extintor del drea de modo que esté a la vista de
los trabajadores yde | IMPORTANTE todos los trabajadores (a 1.20 metros de altura y
poca visualizaci6n, visible a todos los trabajadores) segin norma
ademas de no contar vigente.
con la sefializacién
segiin normas.
Coordinar con el Oficina de Servicios Generales
para que realicen las medidas correctivas -
Dos cajas de switch fre\;entiva:l de cajas switch.(;ltéctrico. Dy
- mplementar un  registro  anua e
eléctrico, con falta de IMPORTANTE mai:xtenimiento eléctrico eﬁlel drea.
protectory . o, .
deteriorado. Realizar charlas de capacitacion de riesgo
eléctrico a todos los trabajadores del servicio.
Implementar la sefializaci6én respectiva para los
riesgos eléctricos.
Equipo biomédico Gestionar con el drea de Servicios Generales la
conectado con cordén implementacién de canaletas de plastico tipo
eléctrico transverso | IMPORTANTE cerrada para cables eléctricos y que estas estén
por el pasadizo de ubicadas de forma que no interrumpa el traslado
Fraccionamiento. de los trabajadores por el drea.
Hacinamiento de
camas, equipos y
otros materiales en Gestionar de manera interna la reubicacién de
toda el area, no se camas, camillas y equipos, tratando de
CUEI.'lta con un IMPORTANTE maxi:_nizar el espacio para permitir un ade.m.lado
minimo de 2m trabajo por parte del personal y permitir el
cuadrados por desplazamiento adecuado en caso de
trabajador parala emergencias 0 desastres
ejecucion de sus
labores.
Gestionar la implementacién de luces de
No se cuenta con emergencia para el drea de Banco de Sangre
. segiin norma vigente. Norma A.130 REQUISIT(OS
l““:faf: a2 | IMPORTANTE DE SEGURIDAD.
. Gestionar el mantenimiento peridédico de las
emergencia ) ;
luces de emergencia y verificar su
funcionamiento.
El personal no capacitado no debe realizar
levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. Si
Levantamiento la mujer estd embarazada, no se le permitird la
manual de cargas de IMPORTANTE mani_pulaci()n manual de cargas y deberd ser
25 kg reubicada en otro puesto.
aproximadamente, Implementar la adquisicidon de las ayudas

mecdanicas apropiadas cuando el peso de la carga
sea mayor a 25 kg,
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Ruido de maquinas

Evaluar la intensidad del ruide en el drea
mediante un sonémetro

Realizar la evaluacion médico - acupacional a
todos los trabajadores del area y hacer hincapié
a aquellos expuestos a ruidos para despistaje de

de intensidad IMPORTANTE hipoacusia inducida por ruido.
moderada. Evaluar toda el &rea en general para determinar
si existe presencia de ruido intenso en los demas
ambientes y de ser ese el caso, solicitar la
adquisicidén de protectores auditivos para todos
los trabajadores expuestos.
Implementacidn de inmobiliario con
caracteristicas ergondmicas (silla): Altura de la
silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de
Sedestacion, pies y Tapiz de cojin.
hiperflexién de Implementar un plan anual de control de riesgos
columna lumbary ergondmicos.
cervical, no cuentan Capacitar a los trabajadores en pausas activas y
con sillas gestionar su ejecucion diaria.
ergonémicas. Realizar charlas de capacitacion de riesgo
Desconoce las pausas ergondmico a todos los trabajadores del servicio.
activas IMPORTANTE Realizar evaluaciones ergondmicas segiin
actividad y puesto de trabajo.
Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para disminuir los riesgos ergondmicos en el
trabajador.
Implementar charlas y talleres en manejo de
estrés lahoral de forma periddica
Implementar un plan anual de control de riesgos
Alta demanda psicosociales.
laboral, control Re_alizar‘charlas de capacitacién sobre riesgos
parcial de IMPORTANTE S::.sci)csi?)c:ales a todos los trabajadores del
actividades, altos ' . , .
niveles de atencién y Evaluar .Ios riesgos psicosociales en los puestos
. de trabajo.
concentracion. ] .
Evaluar presencia de Burnout en trabajadores.
Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para prevenir los riesgos psicosociales en los
trabajadores.
Con probabilidad de Asegurar medidas para una mejor organizacién
producirse algin en el trabajo.
accidente Evitar que personal que no sea de laboratorio se
punzocortante, o INTOLERABLE vea obligadoe en circunstancias a tomar muestras
contacto con cuando no tienen entrenamiento ni cuentan con
secreciones el material que asegure su bioseguridad.
biolégicas Supervisar el uso y la permanencia de suministro
contaminadas. de EPPs necesarios para la actividad del TS.
Infeccién Asegurar medidas para una mejor organizacién
Intrahospitalaria, en el trabajo de acuerdo a las actividades
estrés laboral. Golpes INTOLERABLE aslgn a‘?as- . .
y céidas. Supervisar e] uso y la permanencia de suministro

de EPPs necesarios para la actividad del TS.

Fuente: Elaboracién propia
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5.1.1.14 Consultorios pequefios, con la cantidad de 46

personas se obtenido los siguientes resultados

Grafico N° 35: Distribucion de tipos de peligros

segun puestos de trabajos en el area de Servicio de

Neumologia
GRAFICO N° 35
Distribucion de tipos de peligros segin puestos de trabajo

" Noviembre — 2016 - HCH

2 30

n

S o2

o .f_;. 5

»

58

B E

% o 15

a B

o 10

-

NI P T ]

0 y
Med. Residente | Med. Asistente Enfermeria Tec. Enfermeria Total

B Ergondmico 5 5 6 7 23
M Locativo 8 7 6 7 28
W Eléctrico 0 0 0 0 0
| Biolégico 3 3 4 4 14
| Psicosocial 5 6 4 5 20
u Mecénico 0 0 0 0 0
& Quimico 0 1 1 1 3
® Fisico i 1 1 1 4

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico nos muestra que la mayor

exposicion de peligro presenta el area es Locativo.
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Gréfico N° 36: Distribucién de Niveles de Riesgo

segun puestos de trabajos en el drea Consultorio

pequenos
GRAFICO N* 36
Distribucién de Niveles de Riesgo Segun Puestos de Trabajo
Noviembre— 2016— HCH
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Med. Residente | Med. Asistente Enfermeria Tec. Enfermeria Total
W Trivial 0 0 0 0 0
| Tolerable 3 3 4 4 14
™ Moderado 6 4 14 15 39
B Importante 11 15 2 2 30
B Intolerable 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El grafico nos muestra que el nivel

de riesgo es con mayor frecuencia es Moderado; sin

embargo el puesto de trabajo con mayor exposicién

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 | "1VEL DEL CONTROL PROPUESTO
RIESGO
Estrés Laboral, Implementar un plan anual de control de riesgos
Desgaste Pr(?fesional, IMPORTANTE psicosocigles. Realiz_ar ch:flrlas de capacitacién
Infeccién sobre riesgos psicosociales a todos los
Intrahospitalaria trabajadores del servicio.
Gestionar de manera interna la redistribucién
Espacio reducido del mobiliario para maximizar el espacio del
para la movilizacién servicio.
dentro del drea de IMPORTANTE Mantener el orden y la limpieza del servicio y
trabajo. evitar la aglomeracién de objetos en los
pasadizos.
Implementacién de controles de ingenieria,
agujas con dispositivos de Seguridad retrictil.
Gestionar con el drea correspondiente un
correcto suministro mensual de EPPs para todo
el personal del servicio.
Realizar la renovacion de capacitaciones en
prevencion de riesgos bioldégicos para la
actividad. Revisar los MAPROS y verificar que
. estén incluidos los EPPS que se deben usar para
Uso de material IMPORTANTE cada actividad. 4 F
punzocortante . Ny
Ejecutar el esquema de vacunacion a los
trabajadores y analizar la cobertura de
vacunacion.
Implementacién de la disponibilidad de
recipientes  rigidos, manejo, separacidn,
manipulacién segura y el tratamiento de los
desechos de objetos punzocortantes.
Brindar los EPPs necesarios para la actividad a
todos los trabajadores.
Extintor con
inadecuada
ubicacion, dificil para Gestionar la reubicaciéon y sefalizacién del
el alcance de todos extintor del 4rea de mado que esté a la vista de
los trabajadores y de | IMPORTANTE todos los trabajadores (a 1.20 metros de altura y
poca visualizacion, visible a todos los trabajadores) segin norma
ademas de no contar vigente,
con la seftalizacion
segiin normas.
Coordinar con el Oficina de Servicios Generales
para que realicen las medidas correctivas -
Dos cajas de switch Frev;entiv:;; de cajas switch.ei:éctrico. L
- mplementar un  registro  anua e
eléctr;l(‘:z;;;t;:’a:ta de IMPORTANTE mantenimiento eléctrico en el area.
d . Realizar charlas de capacitacién de riesgo
eteriorado.

eléctrico a todos los trabajadores del servicio.
Implementar la sefializacién respectiva para los
riesgos eléctricos.
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Equipo biomédico
conectado con cordén

Gestionar con el area de Servicios Generales la
implementacién de canaletas de plastico tipo

eléctrico transverso | IMPORTANTE cerrada para cables eléctricos y que estas estén
por el pasadizo de ubicadas de forma gue no interrumpa el traslado
Fraccionamiento. de los trabajadores por el area.
Hacinamiento de
camas, equiposy
otros materiales en ¢ Gestionar de manera interna la reubicacién de
toda el area, no se camas, camillas y equipos, tratando de
cuenta con un IMPORTANTE maximizar el espacio para permitir un adecuado
minimo de 2m trabajo por parte del personal y permitir el
cuadrados por desplazamiento adecuado en caso de
trabajador para la emergencias o desastres
ejecucién de sus
labores.
» Gestionar la implementacién de luces de
No se cuenta con emergencia para el él\l['ea deABla;{;:t;{ EdSU?glnTgég
. seglin norma vigente. Norma A.
luces de emergencia | |50 praNTE DESEGURIDAD.
para casos de . o .
. e Gestionar el mantenimiento periddico de las
emergencia I d . ficar  su
uces e emergencia y veri
funcionamiento.

o El personal no capacitado no debe realizar

levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. Si
Levantamiento la mujer esta embarazada, no se le permitira la
manual de cargas de IMPORTANTE manipulacion manual de cargas y debera ser
25kg reubicada en otro puesto.
aproximadamente. e Implementar la adquisicién de las ayudas
mecanicas apropiadas cuando el peso de la carga
sea mayor a 25 kg,

* Evaluar la intensidad del ruido en el drea
mediante un sonémetro

s Realizar la evaluacion médico - ocupacional a
todos los trabajadores del area y hacer hincapié

Ruido de maquinas a aquellos expuestos a ruidos para despistaje de
de intensidad IMPORTANTE hipoacusia inducida por ruido.
moderada. s Evaluar toda el drea en general para determinar
si existe presencia de ruido intenso en los demas
ambientes y de ser ese el caso, solicitar la
adquisicién de protectores auditivos para todos
los trabajadores expuestos.

» Implementacidén de inmobiliario con
caracteristicas ergonémicas (silla): Altura de la
silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de

Sedestacion, pies y Tapiz de cojin.
hiperflexién de » Implementar un plan anual de control de riesgos
columna lumbar y ergondmicos.
cervical, no cuentan ¢ Capacitar a los trabajadores en pausas activas y
con sillas gestionar su ejecucion diaria.
icas. e Realizar charlas de capacitacion de riesgo
Des:(:gg:: ::;c;;usas IMPORTANTE ergondémico a todos los trabajadores del servicio.
activas e Realizar evaluaciones ergondmicas segiin

actividad y puesto de trabajo.
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Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para disminuir los riesgos ergondmices en el
trabajador.
Implementar charlas y talleres en manejo de
estrés laboral de forma periddica
Implementar un plan anual de control de riesgos
Alta demanda ps:ct?SOCIales. e '
laboral, control Re.allzar.cilarlas {1edcapa(l:ltamtonbsgbé’e rles%()si
arcial de psicosociales a todos los trabajadores de
RS IMPORTANTE servicio.
actividades, altos , . i
. . Evaluar los riesgos psicosociales en los puestos
niveles de atencién y :
concentracién 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 Asegurar medidas para una mejor organizacién
producirse algiin en el trabajo.
accidente Evitar que personal que no sea de laboratorio se
punzocortante, o INTOLERABLE vea obligado en circunstancias a tomar muestras
contacto con cuando no tienen entrenamiento ni cuentan con
secreciones el material que asegure su bioseguridad.
bioldgicas Supervisar el uso y la permanencia de suministro
contaminadas. de EPPs necesarios para la actividad del TS.
Infeccién Asegllzrar rge.dldzs para uga me;[l)r orgapl_zgc:ion
Intrahospitalaria, en e trabajo de acuerdo a las actividades
INTOLERABLE asignadas.
esirés laboral. Golpes , . .
caidas Supervisar el uso y la permanencia de suministro
y i de EPPs necesarios para la actividad del TS.

Fuente: Elaboracion propia

5.1.2 Areas administrativas

5.1.2.1 Servicios Generales, con la cantidad de 12

personas se obtenido los siguientes resultados

Grafico N° 37: Distribucion de tipos de peligros
segun puestos de trabajos en el area de Servicio

Generales
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GRAFICO N° 37
Distribucidn de tipos de peligros segun puestos de trabajo
Noviembre — 2016 - HCH
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Secretaria de Personal de .
lefe SSGG lefatura Ingenierfa Administrativos Total

B Ergondmico 2 10 2 4 18
@ Locativo 1 0 1 4
& Eléctrico 0 0 0 0
® Bioldgico 0 0 0 o]
@ Psicosoclal 3 4 3 1 11
| Mecénico 0 0 0 [¢] 0
& Quimico 0 0 0 0 0
# Fisico 1 0 1 0 2

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El grafico nos muestra que la mayor

exposicion de peligro presenta el

Ergonémico

area es

Grafico N° 38: Distribucién de Niveles de Riesgo

segun puestos de trabajos en el area Consuitorio

pequefios
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GRAFICO N* 38
Distribucién de Niveles de Riesgo Segidn Puestos de Trabajo
Noviembre-2016— HCH
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lefe 55GG Jefatura Ingenier(a Administrativos Total
W Trivial 0 0 0 1] 0
@ Tolerable 5 7 2 1 15
# Moderado 2 7 4 7 20
& Importante 0 2 1 2 5
® Intolerable 0 0 o 0 0
Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: El grafico 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 | "1 DEL CONTROL PROPUESTO
RIESGO
Estrés Laboral, » Implementar un plan anual de control de riesgos
Desgaste Pn?fesmnal, IMPORTANTE psacosocn‘alea Reahz‘ar chz_lr]as de capacitacién
Infeccién sobre riesgos psicosociales a todos los
Intrahospitalaria trabajadores del servicio.
) ) » Gestionar de manera interna la redistribucién
Espacio reducido del mobiliario para maximizar el espacio del
para la movilizacién servicio.
IMPORTANTE
dentro del drea de * Mantener el orden y la limpieza del servicio y
trabajo. evitar la aglomeracién de objetos en los
pasadizos.
+ Implementacién de controles de ingenierfa,
Uso de material agujas con dispaositivos de Seguridad retractil.
IMPORTANTE | o Gestionar con el 4rea correspondiente un

punzocortante

correcto suministro mensual de EPPs para todo
el personal del servicio.
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Realizar la renovacién de capacitaciones en
prevencién de riesgos biolégicos para la
actividad. Revisar los MAPROS y verificar que
estén incluidos los EPPS que se deben usar para
cada actividad.

Ejecutar el esquema de vacunacidén a los
trabajadores y analizar la cobertura de
vacunacién.

Implementacion de la disponibilidad de
recipientes rigidos, manejo, separacion,
manipulacién segura y el tratamiento de los
desechos de objetos punzocortantes.

Brindar los EPPs necesarios para la actividad a
todos los trabajadores.

Extintor con
inadecuada
ubicacioén, dificil para
el alcance de todos

Gestionar la reubicacién y sefializacién del
extintor del drea de modo que esté a la vista de

los trabajadores y de | IMPORTANTE todos los trabajadores (a 1.20 metros de alturay
poca visualizacién, visible a todos los trabajadores) segiin norma
ademas de no contar vigente.
con la sefializacién
segiln normas.
Coordinar con el Oficina de Servicios Generales
para que realicen las medidas correctivas -
Dos cajas de switch ?rE\.;entlvat: de cajas sw1tch.::ictrlco. L
eléctrico, con falta de mplementar — un - - registro - anua ¢
IMPORTANTE mantenimiento eléctrico en el drea.
protector y ) o .
. Realizar charlas de capacitacién de riesgo
deteriorado. P . L
eléctrico a todos los trabajadores del servicio.
Implementar la sefializacidn respectiva para los
riesgos eléctricos.
Equipo biomédico Gestionar con el &rea de Servicios Generales la
conectado con cordén implementacion de canaletas de plastico tipo
eléctrico transverso | IMPORTANTE cerrada para cables eléctricos y que estas estén
por el pasadizo de ubicadas de forma que no interrumpa el traslade
Fraccionamiento. de los trabajadores por el drea.
Hacinamiento de
camas, equiposy
otros materiales en Gestionar de manera interna la reubicacién de
toda el drea, no se camas, camillas y equipos, tratando de
cuenta con un imi i iti
ler IMPORTANTE maximizar el espacio para permitir un ade.cvtlado
minimo de Zm trabajo por parte del personal y permitir el
cunadrados por desplazamiento adecuado en caso de
trabajador parala emergencias o desastres
ejecucion de sus
labores.
Gestionar la implementaciéon de luces de
No se cuenta con emergencia para el area de Banco de Sangre
. } i . Norma A.130 REQUISITOS
luces de emergencia Segun norma vigente
B IMPORTANTE DE SEGURIDAD.
para casos de . - oo
. Gestionar el mantenimiento periddico de las
emergencia . .
luces de emergencia y verificar su
funcionamiento.
Levantami i i
tamiento IMPORTANTE El personal no capacitado no debe realizar

manual de cargas de

levantamiento de carga mayor o iguala 25 Kg. Si
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25 kg la mujer estd embarazada, no se le permitira la
aproximadamente. manipulacién manual de cargas y deberd ser
reubicada én otro puesto.
Implementar la adquisicidn de las ayudas
mecdnicas apropiadas cuando el peso de la carga
sea mayor a 25 kg,
Evaluar la intensidad del ruide en el area
mediante un sondmetro
Realizar la evaluacién médico - ocupacional a
todos los trabajadores del area y hacer hincapié
Ruido de mdquinas a aquellos expuestos a ruidos para despistaje de
de intensidad IMPORTANTE hipoacusia inducida por ruido.
moderada. Evaluar toda el area en general para determinar
si existe presencia de ruido intenso en los demas
ambientes y de ser ese el caso, solicitar la
adquisicion de protectores auditivos para todos
los trabajadores expuestos.
Implementacién de inmobiliario con
caracteristicas ergonémicas (silla): Altura de la
silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de
Sedestacién, pies y Tapiz de cojin.
hiperflexién de Implementar un plan anual de control de riesgos
columna lumbar y ergonémicos.
cervical, no cuentan Capacitar a los trabajadores en pausas activas y
con sillas gestionar su ejecucion diaria.
ergon6micas. Reah‘z:’ar . charlas de capa(.:itacién de rie_sgo
Desconoce las pausas ergonomico a todos los trabajadores del servicio.
activas IMPORTANTE Realizar evaluaciones ergondmicas segln
actividad y puesto de trabajo.
Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para disminuir los riesgos ergondmicos en el
trabajador.
Implementar charlas y talleres en manejo de
estrés laboral de forma periddica
Implementar un plan anual de control de riesgos
Alta demanda psicosociales.
laboral, control Realizar c{xarlas de dcapa;:itaciénbsob;e ries%()sl
- sicosociales a todos los trabajadores de
parcial de IMPORTANTE Servicio ]‘
actividades, altos . . .
niveles de atenci6n y Evaluar }os riesgos psicosociales en los puestos
concentracion, 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 Asegurar medidas para una mejor organizacion
producirse algin en el trabajo.
accidente Evitar que personal que no sea de laboratorio se
punzocortante, o INTOLERABLE vea obligado en circunstancias a tomar muestras
contacto con cuando no tienen entrenamiento ni cuentan con
secreciones el material que asegure su bioseguridad.
bioldgicas Supervisar el uso y la permanencia de suministro
contaminadas. de EPPs necesarios para la actividad del TS.
Infeccién Asegurar medidas para una mejor organizacién
Intrahospitalaria, INTOLERABLE en el trabajo de acuerdo a las actividades

asignadas.
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estrés laboral. Golpes

+ Supervisar el uso y la permanencia de suministro

y caidas. de EPPs necesarios para la actividad del TS.
Fuente: Elaboracion propia
5.1.2.2 Unidad de Mantenimiento, con la cantidad de 42
personas se obtenido los siguientes resultados
Grafico N° 39: Distribucion de tipos de peligros
segun puestos de trabajos en el area de Unidad de
Mantenimiento
GRAFICO N° 39
Distribucién de tipos de peligros segun puestos de trabajo
" Noviembre — 2016 - HCH
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Fuente: Elaboracidn propia
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Interpretacién: El grafico nos muestra que la mayor
exposicion de peligro presenta el area es

Ergondmico

Grafico N° 40: Distribuciébn de Niveles de Riesgo
segun puestos de trabajos en el area Unidad de

Mantenimiento

GRAFICO N° 40
Distribucién de Niveles de Riesgo Seglin Puestos de Trabajo
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico 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 PELIGRe | NIVEL DEL CONTROL PROPUESTO
RIESGO
Desarrollar el monitoreo de la ventilacion y de la
circulacién de aire en el drea.
Temperatura IMPORTANTE | semicio. masimimar. 1a  vontitacon  mature]
ambiental hostil. ”» ; .
permitiendo el ingreso de aire por las ventanas.
Realizar charlas de capacitacién de riesgos
fisicos a todos los trabajadores del servicio.
Gestionar de manera interna la redistribucién
Espacio reducido del mobiliario para maximizar el espacio del
para la movilizacién IMPORTANTE servicio. o .
dentro del drea de Mantener el orden y la limpieza del servicio y
trabajo. evitar la aglomeracién de objetos en los
pasadizos.
Gestionar el mantenimiento correctivo de los
fluorescentes para la realizacién adecuada del
Enfermedades trabajo. Implementar un plan anual de control de
alergicas, y lesiones IMPORTANTE man_teniendo para el sistema luminarias.
osteomusculares, Gestionar un programa de entorno saludabte,
fatiga visual con ambientes adecuados y buena ventilacién.
capacitaciones los trabajadores sobre orden y
limpieza.
Implementar un plan anual de proteccion
auditiva. Capacitar a los trabajadores en ruido y
proteccién auditiva, Realizar charlas de
Hipoacusia IMPORTANTE capacitacion de efectos del ruido en la salud.
Realizar monitoreo de ruido.
Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para disminuir el dafio auditivo en el trabajador.
Coordinar con el Oficina de Servicios Generales
para que realicen las medidas correctivas -
Dos cajas de switch i)re\;entivag de cajas switch‘eltéctrico. L
. mpiementar 1111 regisiro dnua e
eléctg::;::tl;:a;ta de IMPORTANTE mantenimiento eléctrico en el &rea.
deteriorado. Realizar charlas de capacitacién de riesgo
eléctrico a todos los trabajadores del servicio.
Implementar la sefializacidn respectiva para los
riesgos eléctricos.
Hacinamiento de
camas, equiposy
otros materiales en Gestionar de manera interna la reubicacién de
toda el rea, no se camas, camillas y equipos, tratando de
cuenta con un IMPORTANTE maximizar el espacio para permitir un adecuado

minimo de 2m
cuadrados por
trabajador parala
ejecucion de sus
labores.

trabajo por parte del personal y permitir el
desplazamiento adecuado en caso de
emergencias o desastres
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No se cuenta con

Gestionar 'la implementacién de luces de
emergencia para el drea de Banco de Sangre
segin norma vigente, Norma A.130 REQUISITQS

luces de emergencia | |y pGRTANTE DE SEGURIDAD.
para casos de . . .
. Gestionar el mantenimiento periddico de las
emergencia luces de emergencia verificar  su
g y
funcionamiento.
El personal no capacitado no debe realizar
levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. Si
Levantamiento la mujer estd embarazada, no se le permitira la
manual de cargas de IMPORTANTE mani_pu]acién manual de cargas y debera ser
25kg reubicada en otro puesto.
aproximadamente. Implementar la adquisicion de las ayudas
mecanicas apropiadas cuando el peso de la carga
sea mayor a 25 kg.
Evaluar la intensidad del ruide en el area
mediante un sonémetro
Realizar la evaluacién médico - ocupacional a
todos los trabajadores del area y hacer hincapié
Ruido de maquinas a aquellos expuestos a ruidos para despistaje de
de intensidad IMPORTANTE hipoacusia inducida por ruido.
moderada. Evaluar toda el drea en general para determinar
si existe presencia de ruido intenso en tos demas
ambientes vy de ser ese el caso, solicitar la
adquisicion de protectores auditivos para tedos
los trabajadores expuestos.
Implementacion de inmobiliario con
caracteristicas ergondmicas (silla): Altura de la
silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de
Sedestacién, pies y Tapiz de cojin.
hiperflexién de Implementar un plan anual de control de riesgos
columna lumbar y ergonémicos.
cervical, no cuentan Capacitar a los trabajadores en pausas activas y
con sillas gestionar su ejecucion diaria.
ergonémicas. Realiz?r -charlas de capac}tacic’m de riesgo
Desconoce las pausas ergopomlco a todos los traba]adores.del serv1c1’o.
activas IMPORTANTE Realizar evaluaciones ergondmicas segun
actividad y puesto de trabajo.
Incluir en ies procedimientos escritos, métodos
para disminuir los riesgos ergonémicos en el
trabajador.
Implementar charlas y talleres en manejo de
estrés laboral de forma periddica
Implementar un plan anual de control de riesgos
Alta demanda psicosociales.
laboral, control Realizar charlas de capacitacién sobre riesgos
. sicosociales a todos los trabajadores del
parcial de IMPORTANTE Servicio. ]
actividades, altos . . .
. . Evaluar los riesgos psicosociales en los puestos
niveles de atencién y .
concentracion. 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 INTOLERABLE Asegurar medidas para una mejor organizacién

producirse algin

en el trabajo.
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accidente
punzocortante, o
contacto con

Evitar que personal que no sea de laboratorio se
vea obligado en circunstancias a tomar muestras
cuande no tienen entrenamiento ni cuentan con
el material que asegure su bioseguridad.

secreciones
biol6gicas Supervisar el uso y la permanencia de suministro
contaminadas. de EPPs necesarios para la actividad del TS.
Infecclén Aseglllr::r r}r)le.did?is para uga mej?r orga;pi_z;c(ijén
. . ‘ en el trabajo de acuerdo a las actividades
Intrahospitalaria, INTOLERABLE asignadas.
estrés laboral. Golpes . . .
cafdas Supervisar el uso y la permanencia de suministro
y ) de EPPs necesarios para la actividad del TS.
Fuente: Elaboracién propia
5.1.2.3 Unidad de Biomédico, con la cantidad de 05
personas se obtenido los siguientes resultados
Grafico N° 41: Distribucién de tipos de peligros
segun puestos de trabajos en el area de Unidad de
Mantenimiento
GRAFICO N° 41
Distribucién de tipos de peligros segin puestos de trabajo
- Noviembre - 2016 - HCH
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Jefe SSGG Secretaria de Apoyo de Jefatura Area Tecnica Total
Jefatura
@ Ergondmico 0 6 5 2 13
= Locativo 1 0 0 1 2
M Eléctrico 0 4] 0 0 0
H Bioldgico 1 1 0 1 3
W Psicosocial 4 4 3 1 12
A Mecénico 0 0 0 0
® Quimico s} 0 0 0
& Fisico 1 0 1 5

Fuente: Elaboracion propia
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interpretacién: El grafico nos muestra que la mayor
exposicion de peligro presenta el area es

Ergonémico

Grafico N° 42: Distribucion de Niveles de Riesgo
segin puestos de trabajos en el area Unidad de

Mantenimiento

GRAFICON® 42
Distribucién de Niveles de Riesgo Segiin Puestos de Trabajo
60 MNoviembre— 2016— HCH
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N I T TR T
;zu Secret{Recep.{ Serv. | Serv. | Serv. | Serv. | Serv. | Serv. | Serv. S;:"
Jefe lariade| De De De De De De De De C Total
SSGG {Jefatur]lefatur] Carpin| Pintur |Gasfite|Albafiil| Electri|Mecan| Jardin :sa
a a teria a ria eria | cidad | ica eria €
fuerza
W Trivial 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
B Tolerable 3 6 9 6 3 5 3 5 4 2 2 48
B Moderado 4 4 2 7 2 0 2 0 1 3 2 27
B importante| 0 1 0 0 5 5 5 6 5 4 6 37
mintolerable | 0 0 t] 0 ] 0 0 1] 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico nos muestra que el nivel

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

niveles de riesgo importante e intolerable

FUENTE DEL PELIGRO | "o o DEL CONTROL PROPUESTO
RIESGO
Desarrollar el monitoreo de la ventilacidn y de la
circulacién de aire en el irea.
Temperatura Gest.io'nar de manera interna con ,]a jefa del
. . IMPORTANTE servicio maximizar la ventilacion natural
ambiental hostil. - . :
permitiendo el ingreso de aire por las ventanas.
Realizar charlas de capacitacidon de riesgos
fisicos a todos los trabajadores del servicio.
Gestionar de manera interna la redistribucién
Espacio reducido del mobiliario para maximizar el espacio del
para la movilizacién IMPORTANTE servicio. o N
dentro del drea de Mantener el orden y la limpieza del servicio y
trabajo. evitar la aglomeracién de objetos en los
pasadizos.
Gestionar el mantenimiento correctivo de los
fluorescentes para la realizacion adecuada del
Enfermedades trabajo. Implementar un plan anual de control de
alergicas, y lesiones IMPORTANTE manFeniendo para el sistema luminarias.
osteomusculares, Gestionar un programa de entorno saludable,
fatiga visual con ambientes adecuados y buena ventilacion.
capacitaciones los trabajadores sobre orden y
limpieza.
Implementar un plan anual de proteccién
auditiva. Capacitar a los trabajadores en ruido y
proteccion auditiva, Realizar charlas de
Hipoacusia IMPORTANTE capacitacién de efectos del ruido en la salud.
Realizar monitoreo de ruido.
Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para disminuir el dafio auditivo en el trabajador.
Coordinar con el Oficina de Servicios Generales
para que realicen las medidas correctivas -
Dos cajas de switch })re\;enti\an'szl de cajas switch.eltéctrico. L
. mplementar un  registro  anua e
eléctx;:;);:;l;:a;ta de IMPORTANTE mantenimiento eléctrico en el area.
deteriorado Realizar charlas de capacitacion de riesgo
) eléctrico a todos los trabajadores del servicio.
Implementar la sefializacion respectiva para los
riesgos eléctricos.
Hacinamiento de
camas, equipos y
otros materiales en Gestionar de manera interna la reubicacién de
toda el area, no se camas, camillas y equipos, tratando de
cuenta con un IMPORTANTE maximizar el espacio para permitir un adecuado

minimo de 2m
cuadrados por
trabajador para la
ejecucion de sus
labores.

trabajo por parte del personal y permitir el
desplazamientoc adecuado en caso de
emergencias o desastres
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No se cuenta con
luces de emergencia

Gestionar . la implementacion de luces de
emergencia para el area de Banco de Sangre
segiin norma vigente. Norma A.130 REQUISITOS

IMPORTANTE DE SEGURIDAD.
para casos de , . s ae
. Gestionar el mantenimiento periodico de las
emergencia : .
luces de emergencia y verificar su
funcicnamiento.
El personal no capacitado no debe realizar
levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg. Si
Levantamiento la mujer estd embarazada, no se le permitira la
manual de cargas de IMPORTANTE manipulacién manual de cargas y deberd ser
25kg reubicada en otro puesto.
aproximadamente. Implementar la adquisicién de las ayudas
mecinicas apropiadas cuando el peso de la carga
sea mayor a 25 kg,
Evaluar la intensidad del ruido en el area
mediante un sondmetro
Realizar la evaluacién médico - ocupacional a
todos los trabajadores del drea y hacer hincapié
Ruido de maquinas a aquellos expuestos a ruidos para despistaje de
de intensidad IMPORTANTE hipoacusia inducida por ruido.
moderada. Evaluar toda ¢l drea en general para determinar
si existe presencia de ruido intenso en los demas
ambientes y de ser ese el caso, solicitar la
adquisicion de protectores auditivos para todos
los trabajadares expuestos.
Implementacién de inmobiliario con
caracteristicas ergondmicas (silla): Altura de la
silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base
apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de
Sedestaci6n, pies y Tapiz de cojin.
hiperflexién de Implementar un plan anual de control de riesgos
columna lumbar y ergondmicos.
cervical, no cuentan Capacitar a los trabajadores en pausas activas y
con sillas gestionar su ejecucién diaria.
ergonémicas. Realizar charlas de capacitacion de riesgo
Desconoce las pausas ergondmico a todos los trabajadores del servicio.
activas IMPORTANTE Realizar evaluaciones ergondmicas segun
actividad y puesto de trabajo.
Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para disminuir los riesgos ergondémicos en el
trabajador.
Implementar charlas y talleres en manejo de
estrés laboral de forma periédica
Implementar un plan anual de control de riesgos
Alta demanda psicosociales.
laboral, control Realizar charlas de capacitacion sobre riesgos
: sicosociales a todos los trabajadores del
parcial de IMPORTANTE Servicio. :
actividades, altos . . .
niveles de atencién y Evaluar }os riesgos psicosociales en los puestos
concentracion. 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 INTOLERABLE Asegurar medidas para una mejor organizacién

producirse algiin

en el trabajo.
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accidente » Evitar que personal que no sea de laboratorio se
punzocortante, o vea obligado en circunstancias a tomar muestras
contacto con cuando no tienen entrenamiento ni cuentan con
secreciones el material que asegure su bioseguridad.
biolégicas e Supervisar el uso y la permanencia de suministro
contaminadas. de EPPs necesarios para la actividad del TS.
Infeccién s Asegurar me.didas para una mejor orgapi.zacién
Intrahospitalaria en el trabajo de acuerdo a las actividades
' INTOLERABLE asignadas.
estrés laboral. Golpes , . ..
caidas s Supervisar el uso y la permanencia de suministro
y i de EPPs necesarios para la actividad del TS,
Fuente: Elaboracion propia
5.1.2.4 Servicio de Lavanderia, con la cantidad de 21
personas se obtenido los siguientes resultados
Grafico N° 41: Distribucion de tipos de peligros
seguln puestos de trabajos en el area de Unidad de
Mantenimiento
GRAFICO N° 43
Distribucidn de tipos de peligros segin puestos de trabajo
Noviembre - 2016 - HCH
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Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion: El grafico nos muestra que la mayor

exposicién de peligro presenta el area es Psicosocial

seguido de Ergondmico.

Grafico N° 44: Distribucion de Niveles de Riesgo

segun puestos de trabajos en.el area Servicio de

Lavanderia.

GRAFICO N* 44

Distribucién de Niveles de Riesgo Segiin Puestos de Trabajo
Noviembre — 2016 — HCH
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Lic. Enfermera Tec. Enfermera Tec. Administrativo Total
| Trivial 0 1] 0 0
W Tolerable 0 0 0 0
B Moderado 8 6 3 17
B importante 67 57 22 146
# intolerable 3 4 0 7

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: Ei grafico 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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4

FUENTE DEL
PELIGRO

NIVEL DEL
RIESGO

"CONTROL PROPUESTO

Posturas forzadas:
Bipedestacién
prolongada,
estatismo
postural,
hiperflexién del
tronco y cuello

IMPORTANTE

Implementar un plan anual de control de riesgos
ergonémicos.

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

Realizar charlas de capacitacién de riesgo
ergondmico a todos los trabajadores del
servicio.

Realizar evaluaciones ergondmicas segin
actividad y puesto de trabajo durante los
exadmenes médico-ocupacionales.

Incluir en los procedimientos escritos, métodos
para disminuir el dafio ergonémico en el
trabajador.

Exposicidn a
microorganismos
altamente
resistentes

IMPORTANTE

Implementar un sistema de ventilacion con
extraccion e inyeccidn de aire para el area.
Desarrollar el monitoreo de la ventilacion y de la
circulacién de aire en el area.

Gestionar que un TS. del area 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 Exdmenes Medico
Ocupacionales TB en TS.

Implementar programas de Proteccion
Respiratoria para la Prevencion 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 capacitacidn 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 periddica

Turnos
prolongados de 12
horas rotativos

IMPORTANTE

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

Hacer cumplir los descansos post guardia de los
trabajadores

Mal diseiio del
puesto de trabajo
con una mesa de

aluminio y que

IMPORTANTE

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

problemas de deslumbramiento visual por
reflejo del sol

sol genera Gestionar de manera interna y dentro de lo
deslumbramiento posible 1a redistribucién del inmobiliario para
visual impedir el reflejo de la luz solar sobre el
material de aluminio
Ruido Intenso, IMPORTANTE Evaluar la intensidad del ruido en el area
Insuficientes mediante un sonémetro
equipos de Realizar la evaluacién médico - ocupacional a
proteccién todos los trabajadores del &rea y hacer hincapié
personal para los a aquellos expuestos a ruidos intenso para
trabajadores que despistaje de hipoacusia inducida por ruido.
realizan la tarea Evaluar todo el 4rea en general para determinar
si existe presencia de ruido intenso en los demés
ambientes y de ser ese el caso, solicitar la
adquisicién de protectores auditivos para todos
los trabajadores
Gestionar la adquisicidn de protectores
auditivos para €l resto de trabajadores
expuestos a ruido intenso
Posturas forzadas: | IMPORTANTE Implementacion de inmobiliario ¢con
sedestacidon caracteristicas ergontmicas (silla): Altura de la
prolongada con silla regulable, Apoyo lumbar adecuado, Base
deficiente apoyada en 5 puntos, Apoyo de brazos, Apoyo de
respaldo lumbar, pies y Tapiz de cojin.
estatismo
postural,
hiperflexi6n del
tronco y cuello,
hiperflexién de
miembros
superiores
Manipulacién IMPORTANTE El persgnal no capacitado no debe realizar
manual de carga levantamiento de carga mayor o igual a 25 Kg.
(levantamiento de Si la mujer estd embarazada, no se le permitira
cargas) la manipulacién manual de cargas y debera ser
reubicada en otro puesto.
Temperatura IMPORTANTE Implementar un sistema de ventilacién con
elevadas extraccidn e inyeccién de aire para el drea.
provenientes del Desarrollar el monitoreo de la ventilacién y de la
autoclave circulacidn de aire en el 4rea.
Realizar charlas de capacitacién de riesgos
fisicos a todos los trabajadores del servicio.
Peréxido de IMPORTANTE Gestionar la implementacién de recipientes
hidrogeno adecuados para el almacenamiento del peréxido

liberado al aire

por accién de la

sterra (esta se

almacena en
forma de discos en

una habitacién
continua al
autoclave)

de hidrogeneo.

Incluir dentro lo exdmenes médico -
ocupacionales las evaluacién por dermatitis en
los trabajadores expuestos a estas sustancias.
Impedir el ingreso del personal no entrenado y
no capacitado en prevencidn de riesgos
quimicos al drea donde se almacena la sterra.
Impedir el ingreso al personal al drea donde se
almacena la sterra si este no cuenta con si
equipo de proteccién personal
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Mejorar los equipos de proteccidn personal en
trabajadores que tengan contacto continuo y
permanente con la sterra

Contenedoresde | IMPORTANTE Gestionar la implementacion de una escalera en
pléstico con "V" de 2 o 3 peldafios para que ayude a llegar a
materiat los materiales ubicados en los estantes
esterilizado superiores.
ubicados en Gestionar la redistribucién de los materiales
anaqueles que se tratando que los mas livianos se cologuen en las
encuentran a una partes superiores y los de mayor peso abajo.
altura mayorala Implementar la sefializacién correspondiente al
de los peligro de caidas de cbjetos.
trabajadores, Mejorar los procesos e incluir el uso una
generando riesgo escalera en V para a_lcanzar los r.naterlales que se
de caida de encuentren en las niveles superiores.
L Mejorar el proceso y establecer como debe serla
objetos e : X
distribucion de los insumos segun peso
Escalera de mano | IMPORTANTE Gestionar la adquisicion de una escalera en V de
de 03 peldafios tres peldafios que cuente con antideslizantes y
inestable y sin que no presente inestabilidad para prevenir el
antideslizantes riesgo de caida de los trabajadores que hacen
adecuados uso de ella
Uso de pantalla de | IMPORTANTE Inspeccion y mantenimiento a los equipos y
visualizacién por pantallas de visualizacién.
mas de 6 horas Realizar evaluaciones oftalmoldgicas dentro de
sus examenes médicos ocupacionales.
Realizar capacitaciones para prevencién de
riesgos segun puesto de trabajo,
especificamente para evitar molestias oculares
por uso continuo de la pantaila de visualizacién
Archivadores IMPORTANTE Gestionar la implementacién de una escalera en
colocados en "V" de 2 o 3 peldafios para que ayude a Hegar a
estantes que se los archivadores ubicados en los estantes
encuentra por superiores
encima del Gestionar la redistribucién de los materiales
trabajador con tratando que los mas livianos se coloquen en las
riesgo de caida partes superiores y los de mayor peso abajo.
sobre ellos Implementar la sefializacién correspondiente al
mismos. peligro de caidas de objetos.
Mejorar los procesos e incluir el uso una
escalera en V para alcanzar los materiales que se
encuentren en las niveles mas superiores.
Mejorar el proceso y establecer como debe ser la
. distribucién de los insumos segiin peso
Conflictos IMPORTANTE Establecer medios y medidds que favorezcan
interpersonales una comunicacién asertiva para todos los
trabajadores del servicio.
Gestionar la implementacién del cuestionario
del método ISTAS 21 para determinar donde y
que tan urgente es una evaluacidn especifica
Falta de INTOLERABLE Gestionar con el drea de Servicios Generales la
cobertores de - implementacién de canaletas de plastico tipo
cables eléctricos cerrada para cables eléctricos y que estas estén
en el drea. ubicadas de forma que no interrumpa el

traslado de los trabajadores por el area
Implementar un registro anual de
mantenimiento eléctrico en el drea.
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Realizar charlas de capacitacién 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 sefializacion respectiva para los
riesgos eléctricos.

Punto de caja INTOLERABLE Coordinar con el drea de mantenimiento para
octogonal sin tomar las medidas correctivas y evitar la
proteccion de tapa presencia de cables expuestos, ademis de
ciega con cables gestionar la implementacion de un cobertar tapa
eléctricos ciega circular para el punto de caja octogonal
enrollados,
ajustadosy
expuestos.
Conocimientos IMPORTANTE Mejorar los conocimientos del personal del area
parciales del en el tema de los protocolos en casos de
reglamento emergencias y desastres haciendo hincapié en
interno para casos ZONnas Seguras y pasos a seguir en casos de
de emergencias y desastres.
desastres Implementar capacitaciones dirigidas al manejo
de emergencias y desastres, al uso correcto de
extintores y del protocolo para casos de sismos
Area saturada 'y INTOLERABLE Gestionar de manera interna la redistribucién de
con limitado equipos, mebiliario y materiales dentro de lo
espacio para posible para maximizar el espacio del drea y
transitar sobre evitar el hacinamiento.
todo en casos de
emergencias o
desastres
Locativos durante | IMPORTANTE Reforzar conocimientos sobre el reglamento
el traslado a otras interno y hacer hincapié en los articulos que
areas hablan acerca de correr por pasadizos y demds,

para de esta manera sensibilizar al trabajador y
evitar accidentes por movilizarse a otras ireas
de forma insegura.

Fuente: Elaboracion propia

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

riesgos hallados en las areas criticas del HCH.
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Tipo de Rlesgos
N* Nombre de Areas Ergonomico | Locative | Etéctdeo | Bloléglen | Psicosodal [ Mecénico |Quimico  [Fisico
AREAS ASISTENCIALES ‘
1 |Sala de Operaciones y anexos 31 9 0 24 47 4 4 14
2 |Serviclode Recuperacién 44 18 o 30 30 { 0 9
3 |central de Estertilzacién 49 7 3 12 60 14 12 10
i 4 |ua's{pediatria, Ne logla,Medicna, Eme rgencia, Quinirgica} 199 63 58 210 265 77 78 2
S |Unidad de Trasplante Renal 45 0 0 42 44 2 8 1
5 |Salade Rayos x & 7 7 9 9 3 2 43
"7 |Ememgenda Adultes 21 18 0 21 2 3 18 8
| 8 |Emergencdla Pedidtrico 9 S 0 21 25 0 0 o]
| g |servitio de Oncologla 37 8 [ 24 41 2 14 2
[ 10 Jisboratoro central 32 43 0 40 0 3 10 T}
' 11 |Bancode Sangre 19 19 6 5 11 [} 1 &
12 |servido de Patolegia 16 27 10 5 19 [} 1 8
13 |CENEX {Servicio de Neumologia) 27 28 10 19 Fr 0 4 &
14 umr;;‘i';”“ pequefios (clruga, oftaimologla, otorrnoladngologla, n 28 0 14 20 ) 3 4
AREAS ADMINISTRATIVAS .
1 Serviclo Generales 18 5 0 0 u 0 0 2
2 |Unidad de mantenimlento 43 20 o 22 45 0 0 18
3 [Unided de Blomédico 13 2 0 E] 12 0 0 7
4 |servido de Lavanderfa 49 7 & 12 60 14 12 10
TOTAL 591 320 109 553 773 12 157 195
Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: Se determina que el tipo de peligro predominante en las
areas criticas del HCH es el Psicosocial con 773 casos, seguido por el
Ergondmico 691 casos, posterior a ello e! Biol6gico con 553 casos.
Tabla N° 22: Resumen del Nivel de Riesgo hallados
: en las areas criticas del HCH.
Nivel de Riesgos
N | Nombre de Areas RIVIAN|WTOLERAGIER MODERADO |EIMPORTANTEA [EiNTOLERABLER!
R AREAS ASISTENCIALES ]
1 |Sala de Operationes y anexos 0 3 83 42 1Y
2 |Servido de Recuperacidn 0 127 4 0 1]
3 |Central de Esterillzacién 0 o] 17 146 7
4 JuCr's (Pediatria, Neonatologla, Medicina, Emergencia, Quirdrgico) 0 15 522 411 22
S |Unidad de Trasplante Renal 0 [ 134 7 1]
6 |Sata de Rayos x 0 0 20 24 0
7 |Emergenda Adultos [ 3 52 55 0
8 |Emergenda Pedistrico 0 10 21 0 [¢]
9 |Servicio de Oncologia 0 26 62 35 0
10 |Laboratorio Central 4] 54 107 24 0
11 |Bango de Sangre 4] 6 52 29 0
12 |Servicio de Patologia 0 16 9 22 0
13 |CENEX {Servido de Neumologia} 0 34 87 26 0
14 Consultortos pequefos (drugla, oftalmologla, otorrinalaringologia, 0 14 39 0 0
urologla)
) AREAS ADMINISTRATIVAS
1 [Servicio Generales 0 15 20 5 0
2 |Unidad de mantenimiento 0 48 27 37 0
3 |Unidad de Blomédim 1] 48 27 37 0
4 |Servicio de tavanderia 0 0 17 146 7
L TOTAL o | a9 | 13m 076 | 36

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacién: Del total de actividades en las areas criticas del HCH
el nivel de Riesgo que predomina es el Moderado con 1375 casos,
seguido por el Importante con 1076 casos y finaimente el Tolerable con
419 casos, y siendo no menos irhportante, mas bien todo lo contrario

preocupante 36 casos Intolerables.

1.1 Para realizar el diagnodstico en la Propuesta de la Implementacién
de Seguridad y Salud en el Trabajo para el Hospital Cayetano
Heredia, se realizd la encuesta integrado por 17 preguntas de
control de Seguridad y Salud en el Trabajb para la Direccién 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
percepcion de seguridad del trabajador por el alto mando de la
Direccion General al inicio, dado que posteriormente hay un
- mejoramiento una vez elabora y difundido las herramientas de

gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

Direccion y los Trabajadores integrado por 64 preguntas.

221



El resultado que se indica en este cuestionario refleja el aporte y
participacion de todo personal desde la direccion hasta los
trabajadores por parte de la Unidad de Seguridad y Salud en el
Trabajo, al igual que se elaboré para los trabajadores, lo mismo se
ejecuto para la gestién; determinando el inicio y final del porcentaje
de implementacion, 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 Identificacion de Peligros, Evaluaciony Control de Riesgos
“IPERC”, se ha realizado para todas las areas y en ella se ha
detallado por puesto de trabajo, con la finalidad de identificar con
mas 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 mostrara el IPERC del area de Cirugia
de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia, por ser unos de
las areas con mas vulnerabilidad ante una exposicion de riesgo de

cortes con herramientas punzo cortantes.
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1.4 En este punto mediremos la éficiencia de la Propuesta de
Implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo basado en la norma nacional en el Hospital Cayetano

Heredia utilizaremos el Diagrama PARETO

Freécuencia

Pareto Punzo Cortante 2016

-150.00%

100.00% ,

S0.00% @ Frecuencia
=% acumulado

+ 0.00%

Figura 30: Pareto Punzo Cortante Trimestral

Fuente: Elaboracién propia

Frecuencia

PARETO EN ACCIDENTE LABORAL 2016
-150.00%

- | | 100.00%
501000  GEMFrecuencia
~@=% acumulado

; ; + 0.00%

Figura 31: Pareto Accidente laboral Trimestral

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En el gréfico de Pareto podemos apreciar que los incidentes “Punzo
cortantes y accidente faboral” 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
disminucion de frecuencia desde la implementacibn OHSAS

18001.
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1.5 Diagrama ISHIKAWA

—_—
Que desconocan los
estandares de seguridad

PROCEDIMIENTOS

IALTA DIRECCION I

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

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

Que no estén calificados,
para hacer actividades
diferentes

CQue no usen elementos de
prateccion

Que no cuenta con
Gestidn de Seguridad
y Salud en el Trabajo,
Noma QHSAS 18001

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

incidentesy
Accidentes
Laborales

Que no se le haga Check list
de herramientas diaria

Que no se cuenten los
implementos de seguridad
en campo

CGue no cuentacon
recursos
econémicos
invertirala
Seguridad y Salud
enel Trabajo

Que se utilice en el trabajo
con herramienta darfiada

LOGISTICA [HERRAMIENTAS ] MATERIALES

Figura 32: Diagrama de ISHIKAWA del Hospital Cayetano Heredia

Fuente: Elaboracion propia



VL.

DISCUSION DE RESULTADO

La implementacion del Sistema de Gestion 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 legislacién vigente de Seguridad y Salud
en el Trabajo en el pais, 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 contard con la
certificacion OHSAS 18001:2007, esta no la obligaria en cumplir en su
totalidad las exigencias de la legislaciéon peruana, ya que la certificacion
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 preocupacién en temas de Seguridad
y Salud en el Trabajo la SUNAFIL no alla observado al centro de Salud
por deficiencias de la gestion que se encuentra actualmente.

Del anexo 13 y 15, se demuestra que el Hospital Cayetano Heredia
cumple legalmente entre 54% de la alta direccion y 62% por todos los
trabajadores de lo exigido por la normativa peruana. Lo cual evidencia,
que tiene un bajo cumplimiento legal en perjuicic de sus trabajadores,
por lo cual, deberia intervenir SUNAFIL para hacer cumplir lo que la ley
manda. Del Anexo 13 y 15 la aceptacion del Sistema de Gestion de

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



VL.

VIIL.

CONCLUSION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES

8.1 El Andlisis del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el

Trabajo del Hospital Cayetano Heredia se demostré que la
Propuesta de Implementacion 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 identificacién 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 Politicas y procedimientos de

Seguridad y Salud en el Trabajo

8.2 En el diagnéstico sobre la deficiencias criticas 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 Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, sé6lo
cumple un 65%. Lo cual se evidencia el bajo control de su sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo; no ejerce lo
planificado para una eficaz gestion; incumpliendo el D.S. 005-2012-
TR, norma que cuenta para la elaboracion y pautas para una mejor

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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8.3 En la medicion de la eficiencia del Sistema presenta quedd
demostrado que no cumple con todos los requisitos de las leyes N°
29783 y N° 30222 y sus respectivos reglamentos, alcanzando solo
un 64%. Clasificandose 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 Peru.

8.4 El Plan de accion principal para conseguir la eficiencia de la
Propuesta de Implementacién del Sistema de Seguridad y Salud en
el Trabajo del Hospital Cayetano Heredia es La Alta direccion
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

Cayetano Heredia.
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IX. RECOMENDACIONES
9.1 Se recomienda que el Hospital Cayetano Heredia adecue a la
implementacién en su totalidad con respecto al Sistema de Gestion
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 direccién
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. Ademas como la difusion de las
politicas, procedimientos y capacitaciones obligatorias a su

personal que labora en el Hospital Cayetano Heredia.

9.3 Se recomienda que para la implementacién del sistema de gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo en el Hospital Cayetano
Heredia, se tome como alternativa la contratacién de una empresa

consultora especialista en la Salud y Seguridad Ocupacional.

9.4 El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo ha
sido disefiado para contribuir al mejoramiento de la integridad fisica

de los trabajadores, por lo que se recomienda que, una vez
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implementado, debera examinarse y evaluarse periddicamente
segun los periodos establecidos por componentes de acuerdo a lo
manifestado en el documento, de manera que se logre el enfogue
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 basicas promover por
diferentes medios la participacion activa de los trabajadores en la
cultura de seguridad en el trabajo

9.6 Se debe establecer y mantener la informacion en papel o medio
electrénico para describir los elementos claves del Sistema de
Gestion y su interrelacion asi como proporcionar orientaciéon sobre
la documentacion relacionada.

9.7 La Direccion, en conjunto con el Presidente del Comité deben
constantemente renovar sus estrategias de divulgacion de la
Politica y Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo, para que

todos los involucrados se motiven y comprometan con ellos.
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Xl. ANEXOS

Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
BASADO EN LA OHSAS 18001:2007 EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA”

Sistema de Geslion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo basado en la Norma
OHSAS 18001:2007 en el
Hospital Nacional Cayetano
Heredia, San Martin de
Porres?

Problemas especificos

¢+, Cuéles son las deficiencias y
areas criticas de la seguridad
y salud en el Trabajo frente a
los requisitos exigidos por la
norma OHSAS 18001:2007

en e! Hospital Cayetano
Heredia, San Martin de
Parres?

+Cuadl es el nivel de eficiencia
del Sistema de Gestidn de
Seguridad y Salud en el
Trabajo basado en la
normativa nacional en el
Hospital Cayetanc Heredia,
San Martin de Porres?

iQué planes de accion
comectivos y  preventivos
basado en el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo OHSAS
18001:2007 son necesarios
implementar en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia?

de un Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el
Trabajo basado en la Noma
OHSAS 18001:2007 en el
Hospital Cayetano Heredia,
San Martin de Porres.

Objetivos especificos

Realizar un diagnostico sobre
las deficiencias y 4reas
criticas de la seguridad y
salud en el trabajo frente a los
requisitos exigidos por la
norma OHSAS 18001:2007

en e! Hospital Cayetano
Heredia, San Martin de
Porres.

Medir el nive! de eficiencia def
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo basado en Ila
normativa nacional en el
Hospital Cayetano Heredia,
San Martin de Porres.

Plantear una propuesta de
planes de accién correctivos
y preventivos necesarios
basadc en el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo OHSAS
18001:2007 en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia.

de Seguridad vy
Salud en el Trabajo
basado en QHSAS
180012007

Dimensionas
Politica de S8T
Planificacidn.

Implementacion vy
funcionamiento

Verificacién y
accion correctiva

Revisitn por la
direccion.

Variable 2

Riesgo

Dimensiones
Incidentes

Accidentes

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema general Objetivo general Variable 1 Tipo de investigacion
{Cémo  implementar  un | Proponer la implementacién Sistema de Gestién | Aplicativo, descriptivo.

Diseific

Cuantitativo y Cualitativo.

Poblacion y muestra

La poblacién estd conformada por
2833 trabajadores de servicios
asistenciales y servicios generales
del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, San Martin de Porres

Para calcutar  la muestra
probabilistica se utilizé ia siguiente
formula;

e Z® N p* q
e’ * N+2°(pXg)
La muestra probabilistica queddt
conformada por 338 trabajadores

del Hospital Nacional Cayetano
Heredia

Técnica

Encuesta

Instrumentos

-Encuesta de Contrel de Seguridad
y Salud en el Trabajo enfocada al
Hospital Cayetano Heredia

-Cuestionario de Sistema de
Gestion Seguridad y Salud en el
Trabajo - OHSAS 18001

-Registros  de  incidentes ¥y
accidentes, IPERC (identificacion
de Peligros, evaluacion y control de
riesgos)

Método

Holistico.
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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:; Edad:
N° Preguntas Si A veces No
1. ¢ Existen las politicas en Seguridad y Salud en el Trabajo

en el Hospital Cayetano Heredia (HCH)?

2. iLas politicas existentes en el HCH resaltan la
importancia de la Seguridad en el trabajador para todas
las actividades que realiza todos los dias?

3. ¢ Tienen identificados los riesgos existentes en el area
que labora?

4, ¢ Reportan los riesgos identificados en el area de trabajo
para que se tomen las acciones necesarias?

5. ¢El HCH le ha proporcicnado el equipe de proteccion
personal adecuado al &rea donde se desempefia?

8. (En relacidn  con sus actividlades asume ia
responsabilidad para cumplir con la Seguridad y Salud en
el Trabajo?

7. ;Considera que para el HCH el recurso més valioso
somos los trabajadores?

8. ¢Considera que el éxito o fracaso del HCH recae en cada
uno de los que trabaja en ella?

9. ¢Es consciente del impacto que tienen sus actividades
en Seguridad y Salud en el Trabajo?

10. | ¢Los directivos asumen que ningdn trabajo es importante
o0 urgente que no pueda ser realizado con seguridad?

11. | ¢ Los directivos promueven y alientan con su ejempfo una
operacién de cero accidentes?

12. | i Considera que los directivos y supervisores promueven,
asesoran, y refuerzan los estandares Seguridad y Salud
en el Trabajo?

13. | ¢Dispone de los materiales, equipos y herramientas
necesarios para ejecutar su trabajo de forma segura?

14. | jLlos directivos apoyan en todo momento a los
trabajadores a resolver los problemas existentes que
impiden realizar con éxito su trabajo?




16. | (El HCH dispone de los medios para plantear sus
preocupaciones que ponen en riesgo la Seguridad y
Salud en el Trabajo?

16. | ;Cuenta el HCH con procedimientos o instructivos para
realizar las actividades en cada area?

17. | ¢Les properciona el HCH un instructivo de trabajo?

iiGracias por su participacion!!
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Anexo 3

CUESTIONARIO SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO - OHSAS 18001

NUMERAL
REFERENTE

‘DEFINICION ¥ ALCANCE DEL SGSST*

Sl

NO-

1.1

¢l.a empresa ha realizado la evaluacion o estudio de linea base en

SST?

- POLITICA DEL SGSST -

2.1

¢,T|ene su empresa una Politica escrita de Seguridad y Salud en el
Trabajo?

24

¢ La politica es difundida y facilmente accesible a todas las personas
en el lugar de trabajo?

26

¢ La politica incluye el compromiso de la proteccién de la Seguridad y
Salud de todos los miembros de la organizacién mediante la
prevencién de lesiones, dolencias, enfermedades e incidentes
relactonados con el trabajo?

‘| IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE RI_ESGOS Y

- DETERMINACION DE CONTROLES *

3.1

¢Se evalian los principales riesgos que puedan ocasionar los
mayores perjuicios a la salud y seguridad de los trabajadores, al
empleador y otros?

34

¢ Al establecer las medidas de control se considera fa reduccion de
los riesgos de acuerdo a la siguiente jerarquia: eliminacién -
Tratamiento, Control de los peligros - Sustitucion de procedimientos,
técnicas, sustancias peligrosas - equipos de proteccién personal?

3.5

& Se actualiza el diagnéstico de Seguridad y Salud en el Trabajo al
menos una vez al afio o cuando cambien las condiciones de trabajo o
cuando hayan ccurrido dafios al trabajador?

3.8

JEl 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 prevencién de riesgos
laborales?

a) Gestiona los riesgos, identificandolos en su origen y aplicando
sistema de control a aquellos peligros relacionados que no se pueden
eliminar.

b) El disefo de los perfiles de los puestos de trabajo, ambientes de
trabajo, seleccién de equipos e instructivos de trabajo, la atenuacion
del trabajo repetitivo, todos estos deben estar crientados a garantizar
la seguridad y la salud del trabajador.
c) Controla las situaciones y agentes peligrosos en el centro de
trabajo o con ocasién del mismo

“CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS LEGALES DE SST

41

¢ El empleador ha adoptado un enfoque de Sistema de Gestién en el
area de Seguridad y Salud en e! Trabajo, de conformidad con los
instrumentos de la legislacién vigente y otros asumidos?
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4.2

¢La planificacion, desarrollo y aplicacion det sistema de gestién de
SST permite a la entidad cumplir, como minimo, las disposiciones de
las leyes y reglamentos nacionales, los acuerdos convencionales y
otras derivadas de la practica 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 organizacién en materia de SST antes de la adquisicién de
bienes y servicios?

4.7

¢La entidad brinda el mismo nive! de proteccion tanto a sus propios
trabajadores como a contratistas, subcontratistas, empresas
especiales de servicios o bajo modalidades formattvas ¢ de prestacion
de servicios?

49

¢ Se identifican las obligaciones y los requisitos tanto legales como de
la propia organizacién en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
antes de la adquisicibn de bienes y servicios? ;Se adoptan
disposiciones para que se cumplan dichos requisitos antes de utilizar
los bienes y servicios mencionados?

OBJETIVOS Y METAS

5.1

La Direccién General ha establecido y mantiene Objetivos generales
y especificos de SST debidamente documentados.

5.3

¢Las metas son medibles?

5.5

¢Los objetivos son compatibles con la legislacién pertinente y
aplicable?

5.8

¢ Los objetivos son evaluados y actualizados periddicamente?

RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES

6.1

¢El empleador ha delegado las funciones y autoridad necesaria al
personal encargado del desarrollo, aplicacién y resultados del
sistema de gestién de SST?

6.4

Se han establecido dentro de la estructura organica, las
responsabilidades y niveles de autoridad en SST.

COMPETENCIAS EN SST - CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

71

¢El empleador ha definido los requisitos de competencia necesarios
para cada puesto de trabajo y adopta disposiciones de capacitacion
con responsabilidad en esa materia?

7.2

¢La capacitacién y entrenamiento en SST comprende capacitacion
al momento de la contratacién, cualquiera sea su modalidad o
duracién?

7.3

¢La capacitacion se realiza para el puesto de trabajo especifico?

7.6

¢El empleador transmite a los trabajadores, de manera adecuada y
efectiva, la informacion y los conocimientos necesarios en relacion a
los riesgos en el centro de trabajo y en el puesto o funcion
especifica, asi como las medidas de proteccién y prevencién
aplicables a tales riesgos?

7.17

¢(Los trabajadores o sus representantes han revisado los programas
de capacitacién 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
precaucion colocadas en equipos y maquinarias, asi como cualquier
otra informacién 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 maquinas, equipos, productos,
sustancias o utiles 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 censultados, informados y capacitados en todos los aspectos de
S8T relacionades con su trabajo, incluidas las disposiciones
relativas a situaciones de emergencia,

COMUNICACION INTERNA, EXTERNA Y PARTICIPACION

8.1

¢Existe un Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo?

8.2

¢ Esta representada la parte empleadora y la parte trabajadora en el
Comité SST?

84

¢Los trabajadores han elegido a sus representantes ante el Comité
de SST, mediante eleccion simple. {(Acta de elecciones)?

8.10

¢En caso de tener un Supervisor SST, éste lleva un registro donde
consten los acuerdos acordados con la maxima autoridad de la
entidad © empleador?

8.17

cAnualmente 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 dia. Las copias de las actas se
entregan a los miembros del Comité y a la maxima instancia de
gerencia o decision del empleador?

8.31

¢ El empleador facilita tiempo y recursos para que los trabajadores y
sus representantes participen activamente en los procesos de
organizacion, planificacién, aplicaciéon, evaluacién y acciéon del

5|stema de gestlén de 8877
" DOCUMENTACION DEL SGSST -,

9.1

iTiene la entidad un Programa de Anual de Segundad y Salud en el
Trabajo?

9.4

¢ Se ha entregado un ejemplar del RISST a cada trabajador?

9.7

:Se revisan periédicamente los procedimientos relacionados a
Seguridad y Salud en el Trabajo?

9.9

Se exhibe la siguiente documentacion:

- Politica y Objetivos en un lugar visible
- Reglamento Interno de SST

- IPERC en un lugar visible

- Mapa de Riesgos en un lugar visible

- Planificacién de la actividad preventiva
- Programa anual de SST

9.10

Se cuenta con Plan de SST

0

MEDIDAS DE PREVENCION

10.1

Ei empleador prevé que la exposicion a los agentes fisucos
quimicos, bioldgicos, ergondmicos y psicesociales concurrentes en
el centro de trabajo no generen dafios en ia salud de fos
trabajadores.
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El empleador modifica las medidas de prevencion de riesgos

10.2 laborales cuando resulten inadecuadas e insuficientes para
garantizar la Seguridad y Salud de los Trabajadores.
El empleador adopta las medidas necesarias, de manera oportuna,
cuando se detecte que la utilizacion de indumentaria y equipos de
104 trabajo o de proteccién personal representen riesgos especificos
' para fa Seguridad y Salud de los Trabajadores.
11 PRIMEROS AUXILIOS Y RESPUESTA A EMERGENCIA
1.1 ¢ El Empleador cuenta con procedimientos de actuacién en caso de
' Emergencia (Plan de contingencia)?
¢El empleador garantiza informacién, medios de comunicacion
11.2 interna y coordinacion necesaria a todas las personas en sitvaciones
de emergencia?
;. Se ofrece informacién o formacién pertinentes a todos los miembros
113 de la organizacion, en todos los niveles, incluidos ejercicios periddicos
) de prevencién en situaciones de emergencia, preparacion y métodos
de respuesta?
13 EVALUACION Y SUPERVISION DEL SGSST
¢ La evaluacidn, vigilancia y control de SST comprende
13.1 procedimientos internos y externos, que permiten evaluar con
regularidad los resultados logrados en materia de SST?
13.2 iSe realizan inspecciones periddicas de los ambientes de trabajo con
) el fin de detectar condiciones inseguras?
133 ¢ Se tienen medidas de control en Seguridad y Salud en el Trabajo
) para los contratistas?
¢ El empleador realiza la vigilancia del cumplimiento de la legislacion
13.11 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 fisicos, quimicos,
) bioldgicos y factores de riesgo ergondémico?
15 VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO LEGAL
¢ La entidad realiza la vigilancia del cumplimiento de la normativa legal
15.2 vigente en SST por parte de contratistas, subcontratistas, empresas
) especiales de servicios que desarrollan obras o servicios en el centro
de trabajo?
16 INVESTIGACION DE ACCIDENTES, INCIDENTES Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES
16.1 4 Se investigan los accidentes segun la gravedad del dafic ocasionado
] o riesgo potencial?
i Se identifican las causas inmediatas (actos y condiciones) y las
16.2 causas basicas (factores personales y factores de trabajo) y cualquier
) diferencia del sistema de gestién de SST acerca de los accidentes
ocurridos?
16.3 ¢;La entidad cuenta con registros de las estadisticas de Seguridad y
) Salud en el Trabajo?
16.10 JLa investigacion del origen y causas subyacentes de los incidentes,
' lesiones, dolencias y enfermedades estan documentadas?
17 REGISTROS DEL SGSST
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1721

¢ Se cuenta-con registro de accidentes de trabajo, enferinedades

ocupacioriales, incidentes peligros y otros incidentes?
17.2 ¢ Se cuénta con registros de examenes médicos ocupacionales?
173 :Se cuenta con registros que evidencien el monitoreo de los agentes
' fisicos, quimicos, biologicos y factores de riesgo ergonémicos?
48, [0 -AUDITORIA Y REVISION DEL SGSST -
18.1 (,La entidad realiza o ha realizado auditorias penédlcas del sistema
) de gestion de SST?
IER | B A ACCIONES DE MEJORA DE LA ALTA DIRECCION 4
19.1 ¢EI empleador asumne el liderazgo en la gestion de la Segundad y
) Salud en el Trabajo?
19.2 JEl empleador estd comprometido en la gestion de la Seguridad y
' Salud en el Trabajo?
19.5 oSe e\{alua l.a estrategia global dql s_istema de gestion de SST para
' determinar si se alcanzaron los objetivos propuestos?
&Se ha registrado y comunicado las conclusiones de la revision del
19.14 sistema de gestion de SST a las personas responsables de los

aspectos criticos y pertinentes del sistema de gestién de SST, y al
Comité o Supervisor de SST y a la organizacidn sindical?
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FORMATO DE‘ACCIDENTES‘DE TRABAJO
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. Anexo 4.
FORMATO DE INCIDENTES.DE TRABAJO

REGISTRO OE INVESTIGACION DE INCIDENTES
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Anexo 4
FORMATO DE INCIDENTES DE TRABAJO

REGISTRO DE (HVESTIGACION DE INCIDENTES
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Anexa'4™. it
FORMATO DE INCIDENTES DE TRABAJO
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METODOLOGIA EN L

Anexo 6

A ELABORACION DEL IPERC

ESPORADICAMENTE: Alguna vez en su jornada aboral y con periodo
corto de tiempo. Al menos una vez al afio.

EVENTUALMENTE. Varias veces en su jomada laboral aunque sea con
tiempos cortos. Al menos una vez at mes.

PERMANENTE : Continuamente o varias veces en su jormada laboral
con tiempo prolongade. Al menos una vez al
dia.
| prOBABILIDAD :[SEnggCION DEL NIVEL DE
SEVERIDAD
INDICE PROCEDIMIENTOS
PERSONAS CAPACITACION EXPOSICION AL | (Consecuencia) |GRADO DE PUNTAJE
EXPUESTAS EXISTENTES RIESGO RIESGO ]
Al menes una vez al | Lesién sin Trivial 0-4
Existen son | Personal  entrenado, afio {5) Incapacidad (S} }r7)
Delal satisfactorios y | conoce ¢l peligro y to
suficlentes previene . Disconfor!
Esporddicamente | comodidad  |Tolerabte (TO) [ De 528
(S0) (S0)
Lesién con l
N gtg}“ unavezall; opacidad | Moderado (M) |De9a16
. ersonal parcialmente temporal (S}
Dodat2 I:x isten np:rcia!mesr:: entrenado, conoce el
. peligro pero no toma o
satisfactorios ;
acclones de control Eventualmente (S) iii?siil? salud };:ﬂp)ortante De17a24
Al menos una vez al h‘e:;::ci dad con
::&%Zac:o no cono::: s permanente (S)
Mas de 12 No existen ! intolerable {IT) | De 252 36

el peligro, no toma
acciones de control

Permanentemente
(s0)

Daito a la salud
irmeversible




ke s

-

e
Tt e g o

'CONSECUENQIA
. LIGERAMENTE |- o EXTREMADAMENTE -
" . 'DANINO DANING DANINO
. Trivial Tolerable Moderado
- BAJA
: ‘ 4 5-8 9-16
2
[= Tolerable Moderado Importante
3 - | mEDIA
< 1. 5-8 9-16 17 -24
o
2
o o Moderado Importante Intolerable
T ALTA .
e 9-16 17-24 25-36
NIVEL ' DE ‘ y
RIESGO . |NT|;RBR_ETAC|Ol_wsmml-flcmo
INTOLERABLE | No se debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el
: riesgo, incluso con recursos ilimitados, debe prohibirse el trabajo.
|25 -36
i
No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo,
IMPORTANTE Puede que se precisen recursos considerables para controlar el riesgo.
Cuando el riesgo corresponda a un trabajo que se esta realizando, debe
17 24 remediarse €l problema en un tiempo inferiar al de los riesgos moderados.
Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las
inversiones precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben
imolantarse en un periodo determinado. Cuando el riesgo moderado esta
MODERADO | asaciado con consecuencias extremadamente dafinas {mortal o muy
graves), se precisard una accion posterior para establecer, con mas
9-16 precision, la probabilidad de dafio como base para determinar la necesidad
de mejora de las medidas de controf,
[ No se necesita mejorar la accién preventiva. Sin embargo se deben
| considerar solucicnes mas rentables o mejoras que no supongan una
JTOLERABLE | carga econémica importante. Se requieren comprobaciones periadicas
| P pata asegurar que se maniiene la eficacia de las medidas de control.
TRIVIAL No se necesita adoptar ninguna accion.
0-4
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Anexo 7
DIAGRAMA DEL PARETO

El grafico de Pareto o curva 80-20, esta herramienta nos permite separar los problemas
mas relevantes de aquellos que no tienen importancia, mediante la aplicacién del principio
el 20% de las causas genera el 80% de las consecuencias.
1.1. Elaboracién del diagrama de Pareto
Los pasos para elaborar el diagrama de Pareto son los siguientes:

1) Determinar el problema o efecto.

2) Investigar los factores o causas que provocan ese problema y como recoger los
datos referentes a elfos.

3) Recolecta de datos
4) Ordenar los factores de mayor a menor en funcién de la magnitud de cada uno de
ellos.

§) Calcular la magnitud total del conjunto de factores.

6) Calcular el porcentaje total que representa cada factor, asi 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 més el porcentaje del propio factor
del que se trate.

7) Dibujar dos ejes verticales y un eje horizontal. Situar en el eje vertical izquierdo la
magnitud de cada factor, La escala del eje estd comprendida entre cero y la
magnitud total de los factores.

8) 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 grafico
de barras que enumera las
categorias 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 desarrolio 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 instruccion o procedimiento de trabajo que
especifigue como debe desarrollar el trabajo el operaric en condiciones de
sequridad.

Persona: Se deben determinar los aspectos humanos que pueden haber
contribuido a que ocurra el accidente/incidente. Situacion animica, permanencia en
el trabajo, falta de formacion, etc.

Material: Se debe determinar qué Equipos de proteccion individual utilizaba ef
operario en el momento del suceso, si estos son los adecuados o se deben mejorar
e incluso si es necesario disponer de algin EPI mas para desarrollar la actividad.
Lo mismo puede ser para productos y sustancias peligrosas desde el punto de vista
higiénico o ergondémico, etc.

Maquina/Equipofinstalacion: Se deben determinar todos los factores de la maquina,
equipo o instalacién que durante e! proceso de trabajo completo puedan haber
sufrido una variacién y contribuir asl a que ocurra el accidente o incidente.

EQUIPO MATEREAL

AN

N\

N\
Y

////

PERSONA METGDO

ACCIDENTE
INCIDENTE

En definitiva, es una herramienta que fomenta el pensamiento creativo de los

componentes de la organizacion y el trabajo en equipo, aplicando estos principios al

analisis de problemas en la organizacidn.
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Anexo 9

REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO DEL HCH (RIT)
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Anexo 10

CREACION DE LA UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL

HCH

N® 191-2015-HCH/DG
RASTIRIO DE $ALLUD
WSTEUTO OE CESTION OF SERVICIDS 0F SALun
HOSPOIAL CATETAR) HEREDUA

RESOLUCION DIRECTORALC

Uma, 18 de junio de 2015

Visto el Expediente N* 1117372015, con Memo, N* 422201 S0SGRRHH-OARRMN-HCH, &
informe N* 036-2015-0EPE/HCH, sobre actuaiizackén det Maruel de Organizacibn y Funciones
{MOF) ¢z la Oficina do Administratidn de Recurses Humanas, &l crear y/o implementer Unidad
Funcional, v,

CONSIDERANDQ:

Que, mediante Hemorindum N* 422.2015-0EGRRHH-OARRHH-HCH, of Director Efecutive
= 41¢) de to Oficing Ejecutiva de Gestidn dé Recursos Humanos del Hospital Cayetano Heredia,
Lolicits crear y/o implementés ls Unidad funconst de Seguridad v Sahud an el Trabajo en &
Qfgina de administracin de Retutsos Humanos;

Que, & través el informe N* 036-2015-0EPE/MCH, ¢l Direstor de la Oficine Gjeouiive oo
Pansamiento Estratdgicn, envild opirddn técnica favorable para In Adualizezién del Manua) de
Organizacién ¥ Funtienes (MOF) de t» Ofidna  do Adminisiraddn de Recursos Humnanos
dependiente de Iz Ofidna Ejenitiva de Gestibt de Recursos Humanos del Hospitst Cayetano
Heredla, 2! encontrarse aeonde con fos cargos dasifitdos de ls Entidad establetidos ¢n ef Cusdro
pary Asignacién de Personat (CAP), aprobndo con Resotucidn Jefatura NY 234-2014£IGSS;

L™ TTWEAN
ﬁyw‘: \" Que, asimbsmo, indlch gue & Manua) de Orgentratidn y Fundiones {MOF) a2 fa Oficina de
S Administracidn de Recursos Humanes dependiente de 1a Oficing Ejecutiva e Gestidn de Recursos
. Humnanos del Hospiled Cayétane Heradia, sé entuentra acorde con fa estructura orginka vigente
M estabiocida en el Reglaments de Organizecién ¢ Fundones (ROF) del Hoshital Coyelano Horedin

/;‘m EDrobadn con Resohuibn Ministerial N¥ 216-2007/MINSA;
s'? 1 i < Que. por Resolucitn Mindsterlal N¥ 602-2006-94/DM, st &probd Iy Directiva W* 007-

’ S MINSA/OGPE-V.02 “Dircetiva para I Formulzckin de Documentas Téenkeos Normetives de Gestién
Institucional® y sus modificatortas, estabiteciendo en su numerat 5.4,10 fos precedimientos pard b
DY sctuglizaciin de fos manudles de orgenttacibn.y fundones;

. Que, de 2ousrdo el arthkule 18 del Replamento de Ompandzacién v Funclones det Hospitat
e ‘ Caryotano um: aprobatio con Ressluckin Minksteddp! N* 216-2007/MINSA, 12 Oficina Ejenutive

* de Administracidn de Retursos Mumangs, €5 i Unidad orpénica encergada de lograr los roeurses
i humanas necessrios v sgecuados pass ¢ cumplimiento da ta misién y los objetivos asignados ot

";;;//"mu

Que, con flasolucadn Directorn! N* 187-2009-5A-HNCH/DG, ¢e feche 71 de sbril e 2009,
4 aprobd o Manua) de Organtraddn y Funtiones de la Oficing de Administrackin de Recursos
Humanos;

Que, mediante Resoixiin Directoral N* 185-2014-HNCH/DG, de focha 4 do sbrd do 2014,
se ogrobb ¢ Reglamente Imemo d& Seguridad v Sakad en of Trebajo det Mosoitei Nacionat
Cayeteng Heredia;
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Que.. Iy Actuthizacidn de Manwal de Oganizecdn y Furtiones Gt {3 Ofiona de
Administracin, dé Recursos Humanos (MOF), o5 para ciear y/o implemantar 1o tinidad Funcional
gt Segurided y Saked en ol Trabalo en in citada Oficina;

Gue, cf objetive de fa Actualzacion de) Manual indiago en Jos plrrafos asteriores, es 13
de definir y cstablecer respontabilidades, Srbuiciones, funciones, relacionss internas v extemas ¥
0 foguisiios de los cargos estableciios en ¢f Cumdro para Asignicidn de Persanal y contribuir at
cumpiimiento de los objetives funcionales eftabecidos en e} Reglamenio dt Orgenizatidn v
Funclones ael Hospital Cayetano Heredia;

Que, de los prevedentes enteriormente indicddos s& advierts que efectivamente resutts
necesario aprobar fa ActuaBizatién del Manug do Organizecidn y Funcones {MOTY de ta Oficing de
Administracdn de Rocursos Humanos, de 1s Oficina Ejecutive de Gestidn de fecursns Humanas
def Hospitnl Cayeisno Heredis, comsistenie én crear y/o impiementsr 1a Unidad Fundonal de
Seguricdad y Shiid en ef Trabajs, con 1a finafidsd de contar con un documento téocnico normative
de gestidn, insty de ¢ #n ¥ medio dr capacietém e informatidn pars entrenar,
Chpbtitery rigntar permaneniementie al personal;

Que, cstando o ios dotumernitos do Visto, v to opmado por 15 Oficina s Asesoria Jurida
an ¢f Irformme H* 478-2015-04)-HCH;

Con ¢l visads def Directar de s Oficina Ejecutiva do Plomesmienio Estrntdgro, Dircctor
Epotivo de la Oficing Ejecutiva de Gestidn de Redursos Humanos, Mfe de 1a Qicina de
Administragion de Recurses Humenas y del Jefe da (o Qficing de Asésorie Jurfdics:

D¢ conformicad con lo previsto en el artkaa 67, kteral ¢) dal Reglamento de Organtzacén
y Furciones del Hospna! Hadonal Cayetano Heredia, aprobado por Resolucidn Misisterial H2 216.
2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articuio 10.- APROBAR lp Actuslizacién tet Manual de Organizaciin-y Fuhtionas {MOF)
de 13 Oficina de Agministracidn de Recurses Humenos, de 12 Oficing Sjooutiva de Gestidn de
Recursos Humanos del Hosplial Chyetrso Heredin, consistents n 16 creatidn ¢ implementadién
de I3 Unidad Funcional de Sequridad y Sehuo on ef Trabsjo, Que en anexo aparte 64 adjunta ¢
Que frme perte de b preseate resohickin,

Articulo 2°.- Délese sin éfecto I Resohcidn Directoral N187-2009-SA-HNCH/DG, do 0
fecha 21 de abril ce 2009, que aprobd & Manus! e Dryanizacdn y Fundiones (MOF) de fa Oficing
ce '::dwmmau&ﬂ de Recurtos Humanos def Hosphet Nadonal Coyelano Heredm, an 18 fechs
indicads.

Articulo 3%~ Disponer que ©f Direclor Ejecutivo de Iz Ofigna Ejecutiva de Gestidn dge
Recursos Humenos dol Hospital Cayetang Hersdin, reslice of seguimiento de las funonnes
estableddas en o} Mamssi de Orgenizacidm v Funclones (MOF), aprobade en el articuto 1° de la
pretente resatuchin,

Antieulo 4°.- Encargar & Iy Oficing de Gomunicationss Ia publicadién de I preseme
resoluciin en fa pipna wed gel HospRal, °

Registrese y comumiquese,

éﬂsggg

http://iwww.hospitalcayetano.qob.peltransparencialimages/stories/resoluciones/RD/IRD2015/agosto/rd
191 2015.pdf
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Anexo 11

REGLAMENTO INTERNO DE SEGURIDAD Y SALUD EM EL TRABAJO DEL

MINISTERIO DE SALUD T .
DIRECCIGN OF SALUD V - LIMA CIUDAD N° § ? =By ‘f.'%-..‘:’}ﬂ.‘

HCH (RISST)

.............. Cesianiedane ey

HOSFITAL NACIOHAL CAYETAND MEREDIA

o

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, .i...de..M.....,.deizou

Visto los expedientes NO 2301 y 544172014, con fos Informes N® 025 y 073-
OESA-HNCH-2014, da Ia Ofitina de Epidemiclogla y Salutt Ambiental del Hospitat Nacional
Cayetano Heredia, sobm aprobacidn det prayecto de Reglamento Intemo de Seguridad vy
Salud en el Trabajo;

CONSIDERANDO:

Qye, Con Informe N® 029-QESA-HNCH-2014 de fechs 31 de enera de 2014, I Jele
de la Oficina de Epidemiviogia y Salug Ambientat def Hospital Nadonal Cayetano Heredia,
remite &1 proyecto de Reglamento Intemo de Segurdad y Safud en el Trabak, para su
aprodacidn;

Que, con Informe N° 73-OESA-HNCH-2014 de {echa 13 de marzo de 2014, I
Jefe de la Oficna de Epidemiologia y Sslud Ambiental, informa que ¢t proyecio de
Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo, ha sido slaborado por la oficina
bajo su cargo ¥ aprubado mediante Acta en reunién del Comité de Saguridad y Satud en
el Trebajo det Hospital Naclonal Cavelano Heredia;

Que, mediante Acta tevantada en Reunifn del Comité de Sequrdad y Salud en e
Trabajo del Hospital Nacional Cayelano Haredia del din 21 do enero de 2014, ef Comité en
pleno acordd entre otros, aprobar el proyecto Reglemento interno de Salud y Seguridad
on of Trebejo del Hospital Naclanal Cayetsno Hesedia;

Que, por Ley N° 29783, s¢ aprobd la Ley de Seguridad vy Salud en e Yrabajo v
madiante Decroto Supremp N° 005-2012-TR, se aprobd ef Regtemento de la diada Ley,
cuyo objetivo ¢ promover una quitura de prevencidn de riesgos laborsles en el pals,
tonienda como base ¢ deber de prevendén de los empleadores, el rol de {iscalizacibn y
cantrol del Estado v i partidpadén de los trabajadores v sus organizocionns sindicates;

Que, e articuto 42° fiteral b) del Reglamento de I ey de Seguridad y Salud en el
Trabajo, establece ias funciones del Comité de Seguridad v Solud en el Trabajo, entre
oltns: 1 de aprobar ol Reglamento Interno de Segutidad y Salud en & Trabejo de 2
entidad;

Que, madiante Resotucidn Directoral ¥° 109-2014-SA-05-HNCH, de fecha 24 de
fabrerp de 2014, s¢ modifica la conformacidn del Comité de Seguridad v Selud en o
Trabaje del Hospital Nadional Cayelano Heredia perfodo 2013 - 2015, con eficacia
anticipags &l 3 de siembre de 2013;

Que, ¢l proyecto de Reglamento Interno de Salud y Seguridad en of Trabajo del
Hospitai Naciena! Cayctano Heredia, tient como objetive dentro del marco de 18
documentacidn del Sistema de Gestidn de In Sequridad y Satud en el Trabajo, constituya
una herramienta que contribuya a I prevencién y promocidn de ko ssiud donde se
promueva uns cultura de provenddn de riesqos fnborales en beneficio del trabajedor del
hospital;
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Que, de ios documentos que corFen en sutos, tentendo en cuchta @f objetivo del
citado reglamento el cual contribuye con fa.prevendddn de los resgos 3 que s¢ exponen
105 trabajadores en cada érgano que conforma B infraestructura de éste Haspital, resulta
necesario, aprobar o proyetto de Reglamento Interno de Satud v Segunidad det Trabaje
del Hospital Hacional Cayetano Heredia, elaborado por el Comité de Seguridad y Satud en
ol Trabajo del Hospital Nadonal Cayetano Heredla periodo 2013 - 2015;

Contando con 1a aprobacidn del Comité de Seguridad y Salud en of Trabajo det
Hospital Nacionst Cayetano Horedia y 2 lo opinado por 1a Oficind de Asesoria Juridica
mediante: informe N0 304.2054-0AJ/HNCH; gulen opina que procede la gprobacitn delt
Reglamento que nos ocupa el prasente, ¥,

Con la visadidn de fa Jefe de s Oficina de Epidemiologia ¥ Satud Ambiental y del Jefe de L
Oficina do Asesoria uridica, ¥;

De conformidad con las fatuftades previstas en el Reglamento de Organfzacién y
Funciones del Hospital Naclonal Cayetano Herodia, aprobade por Resoluciin Ministerial N°
216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

o - Aprobar & “Reglamento Intemo de Seguridad y Salud en el Trabajo
dei Hospital Nagional Cayetono Heredia®, el cual se adjuntd en anexo aparte; ef mismo
que forma parte de 1a presente resotucitn,

Acticulo 22.- Encargar ol Comité da Segurided y Sa'ud en el Trabajo v 3 la
Oficina de Epidemisiogla y Salud Amblental del Hospital Nacional Cayetano Heredia, el
cumptimiento del contenido det Reglaments aprobada en ¢l articulo primero del présente,

Articulo_3*.- Disponer que el Jefe de 2 Oficina de Comunicacienss efectie ta
publicactdn de Ia presente Resolucitn en la phgina web del Hospital,

Registrese y Comuniquese.

NISTERID D32 &A
o Ceres s

3 ﬁm.}‘.
E 30 sy i WINTEVERDE
ORI GErERLL
oV W20

YMNSTERIO OE SALUD
ACKTIAL CAYTSASD
%‘é’:&n onCumER0 1 [+ L

Halihe i d, . DL QRN AL

[ 10 ML i1 1

Towodn asegu

Comicd v S8,

Gharw de Egicemichga £IMLIANG ELIAS SUAREZ O
pepinsireeo amsr't!;‘;_}!l’,“?:?ﬁ?;::
11 TRaMITE INTLING

http://www.hospitalcayetano.gob.

/transparencialimagesistories/irescluciones/RD/IRD2014/rd 188 20
14.pdf
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-Anexo 12

FOTOS DE LOS AMBIENTES GENERALES DEHOSPITAL CAYETANO
HEREDIA
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Anexo 13

RESULTADO DEL CHECK LIST DE ACEPTACION INICIAL SG SST HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA POR LOS TRABAJADORES




| . Resultado Parcial % de Aceptacién Parcial
N° 3
1 |iExisten las politicas en Seguridad y Salud en ¢
11008 547 54.27%
)
2 ¢Las politicas existentes en el HCH resaltan la
1todos los dias?
1014 553 54.54%
'
3 ¢ Tienen identificados los riesgos existentes en ¢
11014 509 50.20%
4 iReportan los riesgos identificados en el rea di
1014 638 62.92%
% |¢EIHCH le ha proporcionado el equipo de protef
11014 399 39.35%
|
6 [|iEnrelacidn con sus actividades asume la 1esp|
I
- 1014 769 75.84%
i
7 |:Considera que para el HCH e! recurso mas \.ralI
1014 752 74.16%
3 |;Considera que el éxito o fracaso del HCH recai
1014 841 82.94%
s
3 |¢Es consciente del impacto que tienen sus activ
1014 425 41.91%
1
i
10 |;Los directivos asumen que ningun trabajo es if
1014 381 37.57%
!
11 | Los directivos promueven y alientan con su eje
1014 395 38.95%
|
12 |; Considera que los directivos y supervisores prc1I
i
1014 409 40.34%
i3 |;Dispone de los materiales, equipos y herramiej
1014 502 49.51%
14 i Los directivos apoyan en todo momento a los
trabajo? '
1014 513 50.59%
i5 |4 El HCH dispone de los medios para plantear si
1014 493 48.62%
|
16 |¢Cuenta e HCH con procedimientos o instrucﬁv:
1014 464 45.76%
T
17 |éLes proporciona el HCH un instructivo de trabé'
1201 142 70.65%
513.65 54.01%

L




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 Aceptacion Parcial

N° Pregunta:
¢Existen las politicas en Seguridad

! el Hospital Cayetano Heredia (HCH' 944 93.10%
¢Las politicas existentes en el HC

2 |de ia Seguridad en el trabajador 939 92.60%
que realiza todos los dias?

3 ¢ Tienen identificados los riesgos ¢ 915 90.24%
labora?

4 ¢ Reportan los riesgos identiﬁcados. 836 82.45%
que se tomen las acciones necesar|

5 ¢El HCH le ha proporcionado 953 93.98%
personal adecuado al drea donde s

ls ¢En relacién con sus actividades 969 95 56%
para cumplir con la seguridad y sal.

7 ¢Considera que para el HCH el re 902 88.95%
los trabajadores?

8 ¢ Considera que el éxito o fracasc 241 82.949,
uno de los que frabaja en ella?

9 ¢Es consciente del impacto que i 927 91.42%
seguridad y salud en el trabajo?

10 ¢Los directivos asumen que ningu 971 95.76%
urgente que no pueda ser realizado

11 ¢Los directivos promueven y alier 957 94.38%
operacion de cero accidentes?
iConsidera que los directivos y

12 lasesoran, y refuerzan los estandart 943 93.00%
trabajo?

13 ;Dispone de los materiales, ¢ 850 83.839%
necesarios para ejecutar su frabajo
¢ Los directivos apoyan en todo mot

14 |resclver los problemas existentes 797 83.81%
éxito su trabajo? L
¢(El HCH dispone de los me

15 |preocupaciones que ponen en riesg 973 95.96%
el trabajo?

16 ¢{Cuenta el HCH con procedimie 288 87 579
Jrealizar las actividades en cada are;

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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Anexo 16

RESULTADO DEL CHECK LIST DEL DIAGNOSTICO DE LA LINEA BASE SG
SST FINAL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA POR LA ALTA DIRECCION
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NOMBRAMIENTO

E! que suscribe, CECILIO SEGUNDO, Director General de!
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA designa a:

MARCO BALLENA SALVADOR

Como: Representante de la Direccion del SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Es responsabilidad del Representante de Direccién dirigir el
disefio, implementacion, evaiuacion y desarrollo del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo asi como de asegurar
que se desarrolla, implementa y aplica eficazmente la estructura
documentaria que sustenta el Sistema de Gestion 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

El Hospital Cayetano Heredia, entidad que suministra servicios de salud en general y atencion de diferentes
tipos de emergencia, considera a cada uno de sus colaboradores como el capital mas importante y por tal
motivo, es de su interés, mantener dptimas condiciones de seguridad y salud, manteniendo al personal
motivado y comprometido con la prevencion de riesgos de trabajo.

Para ello, Ia entidad reconoce que:

Mantener ias mejores condiciones de salud en el trabajo asi como la Seguridad, es responsabilidad
de cada uno sus colaboradores.

Se compromete a proteger la seguridad y salud de los colaboradores y terceros mediante Ia
prevencion 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 legislacion de
seguridad y salud ocupacional asi 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 implementacion y continuidad de nuestro Sistema de Gestion de Sequridad 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 estandares asi como de nuestro sistema de gestion

Llevar a cabo revisiones y auditorias periodicas de nuestro sistema de gestion 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 Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo a otros
que la entidad tiene establecidos.

Mantener a disposicion de las partes interesadas nuestra politica de seguridad y salud en el trabajo,
es parte de nuestra ética profesional, asi como el avance en nuestro desempefio en seguridad.

Direccion General

Confidencial: Esta prohibida la repreduccion parcial o total de este documento sin fa autorizacion de ELECTROWERKE
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INTRODUCCION

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 administracion de los
riesgos del trabajo y prevenir la materializacién de acontecimientos no deseados que puedan
ocasionar un dafo a la Persong, Propiedad y/o Proceso.

Este Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo sera implementado, desarroltado, ejecutado
con la finalidad de perfeccionar y evaluar su operatividad con los recursos propios del momento,
promoviendo la participacion de todos los colaboradores de ia empresa, quienes seran
preparados y entrenados oportunamente en los riesgos que puedan afectar su salud, asi como
en sus derechos y obligaciones dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

El Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital CAYETANO HEREDIA, se ha
disefiado de acuerdo a las necesidades y recursos de la empresa. En sus etapas de
planificacion, implementacion y operacion, involucra directa o indirectamente a todos y cada uno
de los coiaboradores, independiente del drea, cargo o nivel jerarquico.

. PROPOSITO

El HOSPITAL CAYETANO HEREDIA considera que la seguridad y salud de sus
colaboradores y clientes son aspectos fundamentales para el desarrolio empresarial, por lo
cual la gerencia ha considerado iniciar la implementacion de su Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo con el desarrolio de Programas, que faciliten y ordenen por prioridades,
las actividades y el cumplimiento de los objetivos del Plan. Para este fin {a empresa
dispondra de los recursos necesarios, promoviendo la participacion activa de todos los

miembros de la organizacion.

il. 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.

Il. OBJETIVOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2017

1. Brindar a los trabajadores conocimientos y competencias en Seguridad y Salud en el

Trabajo.
Fecha de aprobacién: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
30422017 Coordinador de $ST Comité de SST Direccién General
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Brindar al personal los implementos de seguridad requeridos para la realizacion de sus

labores.

Realizar las inspecciones programadas y cumplir con las observaciones.

Mejorar la prevencion de riesgos laborales.

Mejorar la preparacion del personal para actuar ante situaciones de emergencias.

Para el cumplimiento de los objetivos planteados, la empresa ha establecido la organizacion

necesaria que permita administrar las actividades preventivas. Asimismo se ejecutara la

planificacion periddica de las actividades a realizar y se efectuard 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

implementacion y operacion de todas las actividades contenidas en el presente

programa.

Liderar y hacer cumplir el contenido del programa, mostrando un compromiso visible

con la prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales.

Aprobar el Plan Anual de Seguridad y Salud en et Trabajo.

Aprobar el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo

Aprobar el Pian de Capacitacién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Participar en las investigaciones de accidentes de trabajo aprobando fas acciones

correctivas y preventivas.

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Asesorar técnicamente a la Gerencia General, Coordinadores, Supervisores y a todas

fas dreas 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 Pian de Capacitacion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Proponer recomendaciones para el mejoramiento de las condiciones de trabaijo.

Consolidar los requerimientos de equipos de proteccion personal de todas las areas de

la empresa y elevarlas a la Administracion para su adquisicion.

Fecha de aprobacién: Elaborado por:

30.12.2017 Coordinador de SST

Revisado por:
Comité de SST

Aprobado por:
Direccién General

Confidencial: Esta prohibida la reproduccion parcial o total de este documento sin la autorizacién de HOSPITAL CAYETANO HEREDIA




PLAN ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO 2018
Cddigo N° Versién N° Fecha Pagina
SST-PLN-001 01 30.12.2017 4 de 23

- 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 induccion 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 participacién del personal bajo su responsabilidad a las reuniones de

capacitacion e investigacién de accidentes.

- Verificar el cumplimiento de los procedimientos de trabajo establecidos.

- Asegurarse gue el personal usa el equipo de proteccion personal.

-  Participar en la investigacion 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 exdmenes médicos programados.

Fecha de aprobacion:
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V. ELEMENTOS DEL PLAN

Eil Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo, se desarroliara con la implementacion de

Programas que permitan el cumplimiento de nuestros obijetivos:

1.

2.

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

IPERC - Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos y Controles
INSPECCIONES PLANEADAS

INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES

SENALIZACION DE SEGURIDAD

VIGILANCIA DE SALUD DEL TRABAJADOR

PROGRAMA DE SIMULACROS DE EMERGENCIA

PROGRAMACION ANUAL DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

REPORTE TRIMESTRAL DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

10. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE EMERGENCIA

VI. PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

Todo entrenamiento o capacitacion debera seguir lo indicado por el SGC-PRO-001

procedimiento de Gestion de Recursos Humanos, utilizando los formatos de

entrenamientos;

- SST-FOR-004: Plan de Necesidades de Capacitacion
- SST-FOR-0186; Relacién de Asistencia
- SST-FOR-018: Programa Anual de Capacitacion, Entrenamiento vy
Concientizacion
Fecha de aprohacion: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
30122017 Coordinador de SST Comité de SST Direccién General
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ELEMENTO N° 1
PROGRAMA DE CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO

Objetivo

Garantizar que todo trabajador reciba la formacion suficiente y adecuada en materia de
prevencion de riesgos del trabajo, tanto al inicio en el momento de su contratacién o en un
cambio de puesto de trabajo, como en forma continua a lo largo de su permanencia en ia
empresa.

Consideraciones

1. Todo el personal de la empresa: gerencias, mandos intermedios y COLABORADORES en
general deben recibir formacién en materia de prevencién en funcion de su actividad
{aboral.

2. El personal debe recibir una formacion preventiva basica de caracter general, asi mismo se
llevara a cabo una formacion especifica por puesto de trabajo o tareas de cada trabajador.

3. En el caso de sus colaboradores designados por la gerencia para la conduccion de las
actividades preventivas, el contenido de la formacién se establece en funcion de las
responsabilidades que se ies asignen.

4. En términos practicos, el entrenamiento que se de al personal, debe ser preferentemente de
caracter especifico y apuntar objetivamente a los aspectos considetados como mas criticos.

Registro
El Comité de Seguridad y Salud en ei Trabajo, dispondra de un registro actualizado de las
capacitaciones realizadas, asi como de un registro record de capacitacién de cada colaborador.

indicador
o .
N° de cursos dictados X 100
N° cursos programados
Fecha de aprobacién: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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ACTIVIDADES DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2018
Ano 2018
Capacitaciones Responsables | Participantes
ENE | FEB | MAR | ABR |MAY | JUN | JUL |AGO | SEP| OCT | NoOV | DIC
Todo el
Ergonomia en oficinas y operaciones Solicitar servicio | personal +
Nuevo
Todo el
Seguridad en Derrames Comité SST personal +
Nuevo
Lucha contra incendios, evacuacion y primeros . . Todo el
ilios Solicitar servicio | personal +
auxi Nuevo
Identificacién de Evaluacion de Riesgos Peligros y Coordinacit
controles / Identificacién de Aspectos e Impactos Solicitar servicio | ;goreinacion
. / Supervisién
Ambientales
Funciones y responsabilidades del Supervisor de . Todo el
it Cc 88T +
SST / Comité de SST oTIESST | P
. . . - . . | Coordinacién
Seguridad en trabajos de alto riesgo Solicitar servicio / Supervision
< T : Todo et
Estandares, procedimlentos_y_ formatos de trabajo Comité SST personal +
seguro por actividades Nuevo
Todo el
Lectura de RISST y RIT Comité SST personal +
Nuevo
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ELEMENTO N° 2

IPERC - Identificacion de Peligros, Evaluaciéon de Riesgos y

Controles
Objetivos
Establecer la revision, actualizacion y difusion de las matrices IPERC de forma periddica
involucrando en la actualizacion a los trabajadores y jefes de area.

.Consideraciones

1. La revisién debe ser anual y realizada por los coordinadores de area y supervisores de los
proyectos en coordinacién con los responsables de SSOMA.

2. La actualizacién se debe realizar en base a: instalacién y/o modificacion de maquinarias,
cambios en los estandares, procedimientos y condiciones de trabajo, etc.

3. La difusion de los cambios realizados en la matriz IPERC se ejecutarén en las charlas de
seguridad y/o capacitaciones que se ejecutaran en obra y oficinas.

4. La difusién de los IPERC en los proyectos sera en el periédico mural u otro medio de
soporte a la vista de todos.

Registro

= La revisién y actualizacién seran aprcbados por el Supervisor de SST y el Director General,
para luego ser registrados en el Sistema Integrado de Gestion (SIG).

m La asistencia a las charlas de seguridad en las cuales se difundiran los cambios se

registraran en el formato de lista de asistencia.

Indicador
N° matrices IPERC actualizadas
X100
N? total de matrices IPERC
Fecha de aprobacidn: Eiaborado por: Revisado por: Aprobacdo por:
3012.2017 Coordinador de SST Comité de $5T Direccién General
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ACTIVIDADES DEL PLAN ANUAL DE IPERC 2018

Aio 2018

Actividad Responsables Participantes
es ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | ocT | Nov | pic P P
Revisar y actualizar Matriz : " Todo el personal +
IPERC Comite SST Nuevo
Difundir los cambios en . Todo el personal +
, Comité SST
matrices IPERC Nuevo
Fecha de aprobacitn: Elaborado potr: Revisado por: Aprobado por:
30122017 Coordinador de SST Comité de SST Direccién General
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ELEMENTO N° 3

PROGRAMA DE INSPECCIONES PLANEADAS

Objetivo

Establecer procedimientos con los cuales identificar periddicamente 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

1. Realizar inspecciones periodicas con énfasis a todos los elementos criticos
correspandientes a instalaciones, maquinas, equipos y herramientas.

2. Las inspecciones como una responsabilidad de la administracion, debe ser asumida por las
Gerencias Funcionales y Jefaturas de ia organizacion, quien tiene las herramientas para
detectar y buscar soluciones adecuadas y posibles dentro de los medios fisicos y
econdmicos de la empresa.

3. Los peligros detectados a través de las inspecciones, deben ser clasificados segun criterios
comunes de la empresa, de manera tal que las acciones recomendadas para eliminarias o
controlarlas sean consistentes con su potencial de pérdidas.

4. El seguimiento de la aplicacion de las medidas de control de los riesgos que deriven de
esta actividad, debe ser 4gil y eficaz para impedir la acumulacion de condiciones
subestandares sin resolver y evitar frustraciones que se generan al sentir que se estan
efectuando actividades inutiles que no consiguen un cambio positivo en las cendiciones
fisicas.

Registros

El Jefe de area realizara las inspecciones planeadas fas cuales tendran como registro el
formato de inspecciones planeadas y de encontrar desviaciones remitira el informe de
inspeccion respectivo.

Indicador

= Mejora de Desempefio | Promedio de Inspecciones > 70 % de Cumplimiento

Fecha de aprobacin: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
30122017 Coordinador de SST Comité de SST Direccion General
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ACTIVIDADES DEL PROGRAMA ANUAL DE INSPECCIONES 2018

Ario 2018

Actividades
ENE

FEB

MAR | ABR | MAY

JUN | JUL |AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

Responsable

Revisibn de Formato
para inspecciones
planeadas

Inspecciones Planeadas -
en Areas y Oficinas

Comité 85T

Comité SST

Inspeccion de Equipos &
de Emergencias: Luces / [§
Extintores / Sefales

Comité SST

Inspeccién de |
Herramientas, EPP's, |:
Botiquines

Inspeccion de Rutas de
Evacuacion

Comité SST

Comité SST

Inspeccién de
compilacion del estado y
conservacion de EPP
(Oficinas)

Comité SST

Fecha de aprobacion;
30.12.2017

Elaborado por:
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ELEMENTO N° 4
PROGRAMA DE INVESTIGACION DE INCIDENTES / ACCIDENTES
DE TRABAJO
Objetivo

Permitir a la linea de mando fa obtencién de informacién sistematica, compieta y oportuna sobre
los accidentes de trabajo, con el fin de adoptar, una vez conocidas las causas, las medidas
necesarias para evitar la repeticion de otros similares y lograr la reduccién de la siniestralidad
laboral.

Consideraciones

1. El Supervisor del Sistema de Gestibn de Seguridad y Salud en el Trabajo, los
Coordinadores de Area y Supervisores de Proyectos deben ser instruidos y motivados para
aceptar que tanto la determinacion de las causas que provocan sucesos indeseados y
perdidas como la adopciéon de medidas para evitar su repeticion, es una de las
responsabilidades de su cargo.

2. lLadireccion de una investigacion de accidentes debe corresponder a un determinado nivel
de la linea de mando, dependiendo de la criticidad y gravedad de las pérdidas, e involucra
asumir la responsabilidad en la determinacion de las causas y decidir ias medidas de
control para impedir la repeticién de los hechos.

3. La investigacion de los accidentes debe determinar las causas reales que generaron la
ocurrencia de errores o fallas, procurando basarse en hechos e informacion fidedigha y no
en conjeturas subjetivas e informacion parcial o de dudosa veracidad.

4. Deben investigarse todos los accidentes ocurridos, sean leves o graves y los incidentes
detectados.

Registros
El informe de investigacion de incidentes / accidentes debera ser presentado a la gerencia
genefal y ser difundido a todos los colaboradores.

Indicador

o .
Indice de Frecuencia < 10 N° de Investigaciones Cerradas X 100
indice de Severidad < 10 N° Investigaciones Realizadas

Indicador de Desempefio

Fecha de aprobacion: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por;
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ACTIVIDADES DEL PROGRAMA ANUAL DE INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES 2018

Ao 2018

Actividades Responsable
ENE | FEB | MAR | aBr | may | un | L [ aco [ sep | oct [ nov | oic

Investigacién de Incidentes / .
Accidentes Cuando Se Requiera Comité SST
Elaboracién de Estadisticas de ' .
accidentalidad i Comite SST
Reportes a Gerencia de Indices de .
Accidentalidad Comité SST
Reportes a Entidades

correspondientes de Indices de Cuando Se Requiera Comité SST

Accidentalidag
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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 gestion del elemento.

» Procedimiento sistematico para la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos para la
salud (mediciones de ruido, ituminacién, temperatura, etc.).

» Listas de riesgos para la salud por cada area de trabajo.

> Permisos Especiales de Trabajo para aquellas actividades que tengan un alto riesgo
asociado. Estos permisos deberan:
1. Ser elaborados por personal experto en la tarea.

2. Poseer un formato de registro.
3. Tener personas designadas y con autoridad para otorgarlos.

» Controles de ingenieria y controles administrativos, y definir las necesidades de equipos de
proteccidn personal.

» Examenes médicos anuales a colaboradores expuestos para verificar el nivel de proteccion de
los controles preventivos, con sus respectivos examenes auxiliares de acuerdo a exposicion
de riesgos.

Registros
Se mantendran, registros actualizados de la Matriz de Riesgo, Monitoreos de Factores
Ambientales, Resultados de Examenes Ocupacionales.

Indicador
N° de Trabajadores que pasaron Exam. Ocu.
X100
N¢ Trabajadores Programados
Fecha de aprobacién: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
30.12.2017 Coordinador de SST Comité de SST Direccién General
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ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA DE SALUD DEL TRABAJADOR 2018

Afio 2018

Actividades

Revisar y actualizar Matriz IPERC

Consolidacién, analisis e
interpretacion  de  los  perfiles
epidemiolégicos de la salud de sus
colaboradores.

Seguimiento  de  colaboradores
identificados  con  enfermedades
.| asociadas a la ocupacion (infecciosa

y no infecciosa).

Programa de Pausas Activas /
Manejo de Estres

.| MAY

JUN

Responsable

Comité SST + Medico
Ocupacional

Medico Ocupacional

Medice Ocupacional

Comite SST + Medico
Ccupacional

Programa de Alimentacién Saludablel’ij I

Comité SST + Medico
Ocupacional

30.12.2017
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ELEMENTO N° 7

PROGRAMA DE SIMULACROS DE EMERGENCIA

Objetivo
Garantizar que todo trabajador reciba la formacion suficiente y adecuada en repuesta a

las posibles emergencias que puedan suscitarse durante sus labores.

Consideraciones

1. Todo el personal de la empresa: gerencias, mandos intermedios vy
COLABORADORES en general deben recibir formacién en materia de respuesta a
emergencias.

2. El personal debe recibir una formacién preventiva basica de caracter general, asi
mismo se llevara a cabo simulacros para verificar el correcto cumplimiento de las
recomendaciones.

3. En términos practicos, el entrenamiento que se dé al personal, debe ser
preferentemente de caracter especifico y apuntar objetivamente a los aspectos

considerados como mas criticos.

Registro
El area de recursos humanos, dispondra de un registro actualizado de los simulacros

realizados, asi como de un registro de los resultados de dichos simulacros.

Indicador
N° de simulacros realizados X 100
N° simulacros programados
Fecha de aprobacién: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
30.12.2017 Coordinador de 85T Comité de SST Direccién General
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ELEMENTO N°8

PROGRAMACION 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 realizacion de actividades de
prevencion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Consideraciones

Cuando el empleador para el desarrollo de la actividad de prevencion, requiera desarrollarla a través de uno
0 varios servicios de seguridad y salud en el trabajo ajenos a la empresa, debera de acordar por escrito 1a
prestacion. Dicho acuerdo consignara, como minimo, los siguientes aspectos:

» Identificacion de la entidad que actiia como servicio de seguridad y salud en el trabajo ajeno a la empresa.

> Especialidad o especialidades preventivas segin necesidades seran desarrolladas de acuerdo con el
programa anual de seguridad y salud en el trabajo y la programacién anual propuesta por el servicio y
aprobada por la empresa.

Registros
Se mantendran la lista de fos servicios externos en lo relacionado con Seguridad y Salud en el Trabaijo,
registros de los informes enviados por la empresa que brinda el servicio de acuerdo a la programacion

vigente.

En caso de que se requiera adicionar algtin servicio externo adicional se evaluara en las reuniones del

Comité de Seguridad y Salud en el trabajo.

Fecha de aprobacion: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
30.12.2017 Coordinador de $ST Comité de SST Direccidn General
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ELEMENTO N° 9

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 anualt 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.

a A) Trimestral de los meses :
- Enero, Febrero y Marzo (reporte sera entregado en el mes de Abril)
- Abril, Mayo vy Junio {reporte sera entregado en el mes de Julio)
- Julio, Agosto y Setiembre (reporte sera entregado en el mes de Octubre)
- Octubre, Noviembre y Diciembre {reporte sera entregado en el mes de Enero)
O B) Anual de los meses entre Febrero y Marzo (reporte sera entregado en el mes de Marzo)

» En caso de atraso de las actividades prograrmadas se deberan incluir las causas o motivos de dichos
atrasos asi como las posibles soluciones en el Reporte Trimestral y Anual.

» El reporte sera enviado de manera trimestral y anuai a la maxima autoridad del empieador, en este
caso Direccion General.

» En base a los resultados de este reporte Direccion General debera tomar las acciones
correspondientes para levantar estas desviaciones en la programacién de las actividades del PLAN DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Registros

Se utilizara el registro de Reporte Trimestral y Anuai de Actividades del Plan de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST-FOR-020), el cual serd archivado por el Comité de SST con copia al Representante de [a
Direccidn para su archivamiento.

Fecha de aprobacion: Elaborado por: Revisado por: Aprabado 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 Afio 2018
> Responsables
minl g2 2|e|e »| Qi Z|g
m c w
REPORTE 2|83 32| 5|5 8|%9|8s
Reporte Trimestral
1 {Objetivos y Metas de Seguridad y Salud Comité SST
QOcupacional { RCM-07)
Reporte Anual
2 |Objetivos y Metas de Seguridad y Salud Comité SST
Ocupacional ( RCM-07)
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REPORTE E INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES

Codigo N*

SST-FOR-002

Version N* Fecha

M 08.02.2017

Pagina
1de2

INombyre de la empresa

Area de trabajo

RUC Domicilio

Tiﬁo de Aclividad

N* Trabajadores afiliados a SCTR

Nombre de la Aseguradora

N* Trabajadores en €l Centro Laboral

N Trabajadores No afiliados a SCTR

Nombire de la empresa

termediaCionMI ercenzacionic.ontrat stansy

Area de trabajo

RUC Domicilio

Tipo de Aciividad

N* Trabajadores afifiados a SCTR

Nombre de la Aseguradora

N* Trabajadores en ef Centro Laboral

N° Trabajadores No afiiados a SCTR
Dal0S eI} r3ba At oL

Nombres y Apellidos del lesionady N* DNI Edad Estado G (S/C/VICy)
Area Puesto de Trabajo Antigledad enelEmpleo | Sexo (M/P) Turng (D/TIN) Tipo de Canirato Tiempo de Experiencia en el Puesio
N* Hijos Experiencia Laboral ‘N® Horas rabajadas antes del Incidente Jefe Inmediato Persona a ¢ cano

Fecha de! Incidente Fecha de Reporte de Incidente

Fecha de Invesfigacdn de Tncidente

Lugar exacto def Incidente

Accidente Leve — Tipo de Accidente Incapacilanie N* de Trabajadores Afectadas
Gravedad del Accidente | Accidente Incapacitante [ Parcia) Temporat [ Total Temporal [
Acxidente Mortal —t Parcial Permanente ] Total Permanente (]
Parte de! cuerpo afectado N° Dias de Descanso N* Horas de Descanso Laboral Daftos Medio Ambiente Dafior Materiales

ACTQS INSEGUROS/SUBESTANDARES

(iEiOnEaIAS G UraS AU SaTon o pudiSTon s ane | e atit SCimi Ao,

CONDICIONES INSEGURAS/SUBESTANDARES

Operar equipos sin autorizacién O  |Protecciones o bamearas inadecvadas ]
No advertir O  |Equipo protecior inadecuade o inapropiado a
No asegurar ) |Equipos hemamientas o materiales defectucsos (]
Operar a velocidad inadecuada O  [Congestibn o accion restringida Q2
Dejar inoperables los equipos de seguridad O  [Sistema de advertendia deficiente (]
Retirar los dispositivos de seguridad O |Pefigros de incandio o explosin a
Usar equipos defeciuosos O  |Mantencin deficiente del arden y impieza a
Usar inadecvadamente los equipos 3  |Presencia de agentes quimicos O
No usar adecuadamente los EPPs ) [Exposicion a ruido a
Instatar la carga en forma inadecuarda O |exposicion a radiacién o
Almacenaje ingpropiado O  |Exposicion a temperaturas allas y bajas ()
Levaniamiento inadecuado 0O  |tuminacién deficiente o excesiva )
Posicion inadecuada para la area O |Ventilacin deficiente a
Hacer mantencion al equipo en operacidn O |otes {Especificar) (]
Bromas O
Estar bajo la influencia de alcohal yio drogas |
Otros (Especificar) (]
Detalle
fi AS BA Q o cond O JUTa a arontoptidiero a arelfaconie ento
FACTORES PERSONALES FACTORES DE TRABAJO

Capatidad inadecuada L)} [Liderazgofsupenvsién inadecuada (]
Fatia da conocimiento O  |ingenieria deficiente (]
Falta de habilidad O  |adquisiciones inadecuadas a
Tensién [  |Mantenimiento inapropiado a
Motivacién deficiente O |Hemamientasfequipos inadecuados a
Otros {Especificar) O |Normas de trabajo inadecuadas O

uso y desgaste a

Abuso 0 mallrato a

Otros (Especificar) 0




REPORTE E INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES

REPORTE E INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES

; Cadigo N* Version N° Fecha Pagina
ﬁ_"f‘._..’ SST-FOR-002 01 08.02.2017 2de2
Detaile
iFotos para ilustrar el Evento que produjo el Accidente
Acciones Correctivas y Acciones Preventivas
Hem Acion Correctiva / Accibn Preventiva Responsable | Fecha de Ejecucion Firma Estado de Avance
NOMBRE DEL INVESTIGADOR : FECHA: FIRMA:
Cargo
NOMBRE DEL INVESTIGADOR: FECHA: FIRMA:
Camo;
NOMBRE DEL INVESTIGADOR; - FECHA: FIRMA:
Cargo:




PLAN DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Caodigo Version Fecha Pagina
T RERDI | SST-FOR-003 01 24.02.2017 1de1
ULTIMA REVISION:
TEM | AREA/PROCESO PUESTO TEMA CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y PRIORIDAD

CONCIENTIZACION

{Alta, Medio, Baja)

Gerente / Responsable de Area

Supervisor SIG




OPORTUNI

DAD DE MEJORA

Codigo Ne Version N2 Fecha Pagina
SST-FOR-010 01 06.02.2017 1de1
Proceso: Ne 001
OPORTUNIDAD DE MEJORA
IS0 9001:2008 -Sistema de Gestidn de Calidod D IS0 14001:2004 -Sistema de Gestion Ambientol
OHSAS 18001:2007 Sisterna Gestidn SYSO L=
Haflazge por: auditoria  [___] FReclamodeiClente [ ] roducto No Conforme Haltazgo del personal Otros:
1. DESCRIPCION DEL HALLAZGO:
Fecha: Emisor: L Responsable:
2. TRATAMIENTO {ACCION INMEDIATA):
3. CAUSAS f POSIBLES CALSAS [ Ver anélisis de causa-efecto)
4. ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA ELIMINACION DE CAUSAS:
CAUSAS ACCIONES JACTIVIDADES RESPONSABLE PLAZO CUMPLIM.
5. COMENTARLOS:
6. VERIFICACION DE EFICACIA DE ACCIONES TOMADAS:
7. DOCUMENTACION
8. CONCLUSION
Fecha de cierre: Responsable de verificacién: r

Revisadolo por Comité SST

Aprobado por Direccién General

COP1A NO CONTROLADA




PROCESO:

®
i)

. AT T ) b 1 OVA

ANALISIS CAUSAL

Cédigo N¢ Versidn N2
SS8T-FOR-010

44

Fecha

06.02.2017

Pagina

1de 1

OM /7 OMP N°:

Observaclones:

D01

Oescrpcion:
1. Maqipinarty
2. Medlo

3. Metoda
4, Materiales

5. Mente o Mano de Obre

a5 e3pocks deberon Rengre de acvento o lo siguiente dotificacion

Revisado por Comitd 55T

COPIA NO CONTROLADA

Aprobado por Director generol




OBJETIVOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2018

Cddigo N° Version N° Fecha Pagina
 CAYETANO HEREDIA - SST-FOR-014 01 05.01.2018 1de1
OBJETIVOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2018
NOMBRE DEL UNIDAD DE META ANUAL
OBJETIVO INDICADOR FORMULA MEDIDA FRECUENCIA . pROGRAMADA
% de Trabajadores N° de trabajadores capacitados/ N° .
Brindar & los trabajadores ’ capacitajdos ( de trabafadores totgles)*1 00 Porcentaje (%) Anual 65%
conocimientos y competencias
en Seguridad y Saiud en el % de o _ . o
Trabaio s N°de capacitaciones realizadas /N o 0
d Carpéztﬁgzc(;lg;es de capacitaciones programadas Porcentaje (%} Anual 70%
;?r:"]gamrear:tgirgg';ﬂ '?ﬁi dad % de Trabajadores (N° de trabajadores con EPP
re. (:Ju eridos para la ?e alizacion de con EPP entregados/ N° de trabajadores Porcentaje (%) Semestral 70%
sus labores entregados destinados para usar EPPY*100
Realizar las inspecciones o . . . .
) % de Inspeceiones | (N° de inspecciones realizadas/ N° de .
programadas y cumplir con las . . X . Porcentaje (%) Semestral 75%
observaciones de realizadas inspecciones programadas)*100
indice de N° de accidentes*1000000/N° horas .
i . ) Frecuencia trabajadas Ratio (R) Anual <25
Mejorar la prevencién de riesgos
laborales N° de dias no trabajados *1000000 /
. . e dias no jados .
indice de Severidad N° de horas trabajadas Ratio (R} Anual < 900
Mejorar ia preparacion del % de simulacros (N° de simulacros realizados/N® de
personal para actuar ante realizados simulacros programados)*100 Porcentaje (%) Anual 60%
situaciones de emergencia prog
% de exdmenes .
. - ; N°® de exdmenes médicos
Garantizar las condicicnes de médicos " { ° ; ; ; I
seguridad y salud en el trabajo ocupacionales realizados/N° de exém?nes medicos Porcentaje (%) Anual / Bianual 70%
realizados programados)™100

Fecha de aprobacién:
05.01.2018

Elaborade por:
Coordinador SST

Revisado por:
Jefe de Area

Aprobado por:
Comité 55T

Confidencial: Estd prohibida Ja reproduccién parcial o total de este documento sin la autorizacion de la entidad.
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RELACION DE ASISTENCIA

Cédigo N2:

Versidn N9:

SST-FOR015 01

Fech

a1
20.06.2017

P&gina:
1de1

TEMA;

EXPOSITOR:

DNI;

EMPRESA DE PROCEDENCIA:

RUC:

EMPRESA RECEPTORA

RUC:

DoMIcUO

ACTIVIDAD ECONOMICA

N2 TRABAJADORES CENTRO LABORAL

SERVIQIC {Ref):

ACT. A DESARROLLAR:

FECHA:

H. INICIO

H. FINAL

DURACIGN HHT

DIRIGIDO A: AREA f COMITE
ADMINISTRATIVO

COMERCIAL
SERVICIOS
GERENCIA

SST

EMP, COLABQRADORA

[ 000000

TIPO DE GESTION
CALIDAD

SEGURIDAD
MEDIO AMBIENTE
RELACIONES COMUNITARIAS

ANANNE

TIPO DE REUNION
INDUCQION

CAPACITACION
ENTRENAMIENTO
REUNION DE COORD.
DIFUSION DE PROC.
ENTREGA DE DOC.
SIMULACRO EMERG,
CHARLA DE 5 MIN.

o

OBSERVACIONES:

L

Nro NOMBRES, APELLIDOS

DNI

CARGO

EMPRESA

FIRMA

10,

11

12

13

14

15

16

17

18

18

20

21

22

23

24

25

REGISTRO {SIG)

EXPOSITOR



CARGO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Cédigo N°: Version N° Fecha: Pagina:
SST-FOR-017 o 22.04.2017 1de

DOCUMENTO INTERNO: DOCUMENTO EXTERNO:

NOMBRE: NOMBRE:

CODIGO: FECHA DE EMISION DEL. DOC.

VERSION: EMITIDO POR:

COPIA| NOMBRE Y APELLIDO T.D. CARGO/ AREA FECHA FIRMA
T.D: Tipo Documento: E: Electrénico; F: Fisico

Control Documentario




'iNSPECCI()N GENERAL DE INSTALACIONES Y OPERACION

Cadigo N°
SST:EOR:0

-

19"

Version N°

Fecha Pégina

1de3

01,

31.03.2017

ié‘_a a Inspeccionar:

Responsable de inspeccién :

asponsable de Area :

s

éﬁ}ﬁ

RIS
; CGNDICiONE

R

R B et
t?‘3IE111\REA'DE*-'«TRABAJO ‘
""%...-aff»:&%’iﬁi%’h AR R R

T DR

X

| Area‘de trabajo limpio, libre de basura y obstaculos

Fecha de Inspecc:én'

J"%ﬂ% e o

Bty

EC
Aatey,

n I‘ v-b" o
§0bservac|oné’s e

L

Pasillos / pasadizos despejados

Materiales y equipos estan debidamente ordenados

1
D
3
4

Vias de escape seflalizadas .

>

Area libre de trozos de metal con puntas
sobresalientes y hay desechos

[*7R

En las areas de trabajo hay provisién de agua
potable, hay depésitos de basura.

Hay depositos codificados para los diferentes tipos
de desechos. -

‘Otros

gl ‘,
125 :L\.'ki.f\.’.‘k v i

e T S L Sl e S s | o

[015]] ONESrIfACCIONES DEL'EERSONA

e R G s e g ,,am?%‘?‘s,wf’:.‘

e T PR P PR T
e 5‘%&’&%__ c%g;: ZCormentario ggﬁwi

2415 i ey ‘”ﬂ\;,ﬂfayﬁ-me; =

o

S Obsarvacionass sy

La possblhdad de golpearse contra algo o ser
.golpeado por algo esta controlada.

e

La posibilidad de quedar atrapado en o entre objetos
esta controlada.

La posibilidad de caer en el mismo nivel o en una
diferente esta protegida.

Superficies calientes que podrian ocasionar
guemaduras estan protegidas.

Se previene el sobreesfuerzo de los trabajadores al
levantar, empujar, tirar o alcanzar.

Los trabajos sobre o debajo de otros trabajadores
estan controlados.

Los materiales estan asegurados contra
movimientos inesperados.

No trabaja bajo carga suspendlda

| Otros
f"E&ﬁ*‘”‘ *‘é*é“ﬁ’é“?‘é“”&‘é”é’”’ﬁ’é’*’*%’m‘“ ntaeosT
‘ e k> P gt m;
P B mm "A.Jﬁﬁ‘“%-?m“;’au%;?f’%ﬁ*wﬂ}m" W ﬂf*i. mﬁ,_ e T se aclo"nessﬁ‘ uvggﬁ

Protecc:én -auditiva usada apropiadamente

Proteccién respiratoria usada apropiadamente

Proteccion ocular usada de manera apropiada

Botines de seguridad, otra proteccion usada
adecuadamente

Casco de seguridad usado adecuadamente

Guantes son del tipo correcto y usado
adecuadamente.

Ropa de trabajo estandar.

Equipo de proteccién soldadores

Otros, respiracién, vestimenta resistente a productos

guimicos.
0 | Otros
T (N e s R ”m‘ﬂ@#ﬂ*@*}ww&w&mwf}w 5 T Comentarios Loy
L SENALIZACION JV/BEFENSA PROTECTORAS 10 o S
P T A P T A R S T s ﬂigj AR E?Ohservatnones iy

Hay barreras barandas instaladas y en buenas

condiciones para prevenir _caidas e impedir el paso
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a trabajadores segin se requiera.

Cintas de precaucién y/o prohibiciones instalada
segun se requiera y en buenas condiciones.

e

S

‘Letreros de advertencia: maquina en movimiento
otros. Letreros y sefiales estan colocadas y s0n
claras.

¥

.. | Otros

T A e e T e
IHERRAMIEN: iAS;Y,EQUIPOS MENORES::2::
T R R T S e A S o o

Las herramientas son adecuadas para el trabajo

Son usadas correctamente.

Estan en condiciones seguras.e inspeccionadas.

Cables eléctricos — extensiones condiciones e
inspeccion al dia.

Movimiento inesperados del material esta controlado

; Herramientas son debidamente transporladas ¥
almacenadas

. .| Oftros j
{5 PEQUIPOSTDE LEVANTENH},SEGUR{AM}ENTO DE R e SeC bq‘entanos?*q;-'é;‘ S
ICARGRUR A A s ;-‘Mﬁa%f;f :@‘% § ohsaraeishet jf“ %

~Equipo de capac:dad adecuada para el-levante

Cable de izaje y seguro del gancho en buenas
condiciones con inspeccion vigente.

Medias cafias y demas protectores de eslingas
usados ¢omo 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 capacida'd maxima de
levante

Trabajadores realizan trabajos debajo de cargas
suspendidas

| e A B ‘W#ﬁfﬂ‘ﬂe 1'“ 2 W S| e COMENtarios e
OSSMOVILES DEL) VEHICUL : 55175 ENTAS ARt e s e i
"E».:mm&ﬁ et va{,ﬂmn'»\.rmmwfﬁim smy,.w R J‘f‘\*"_ _Fﬁﬁnﬁi’: 3 s&‘iﬂ@ﬁ % Observafcionesn’iﬁ* ”5'{,

Luces, frenos, bocinas, alarmas trabajando
adecuadamente

Equipos y vehiculos cuentan con cmturones de
segutidad y estos se usan

Mantencion apropiada / inspeccién mensual /

Revisién técnica

Equipo usado adecuadamente

Carga transportada en forma segura

Licencias internas de operador vigentes

Qtros
e *;mmzm.ewamgg Y B
*&%%E INTORES: * TR P
B b e e RS o o j servacionesjueEes
‘ Los materiales mﬂamab!es son almacenados

adecuadamente

Extintores sefializados, localizados e inspecciona
en forma debida

dos

Mala ubicacion

Acceso obstruido / dificil

Precinto de seguridad roto o removido

Tangue en mal estado (golpeado, corroido)
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‘Manémetros en mal estado

Colgado: Ausente / Inadecuado

Pictograma de clase de fuego

10 | Pictograma de forma de uso
I1-_| Pictograma de préxima recarga
12 No tiene identificado el tipo de carga / agente
;| ignifugo activo
| 3 Manija de acarreo / palanca de activacion de cabeza
/ pistola dafiada / ausente
|4 | Sefializacién adecuada
15 | Manguera: Dafiada / Ausente
16 | Tobera, pitén o pistola: dafiada / ausente
"’7 Abrazadera o sujetador de manguera: inadecuado /
| dafiado
‘g | Recipientes de extintores con prueba hidraulica
.| vigente
9 | Otros i
Y ﬁ‘ALMACENAMlENTQ YiTRAN % @‘*" sei'@ﬁ‘g ‘_:'.__ e e e ¥g§$§tano"?];%“'
;f ATERIALEES”. ek ?%ﬁ*_%ﬁ e | e : -ﬁ-l’Observéclones

‘Carga transportadé en forma segura 7

Carga y materiales almacenados en forma segura

Se usan cufias y separadores

Altura de materiales no tiene riesgo

s

iy

Otros _

*i‘s‘"wb&m T
\ ARA EMERGENCIAS
R s O S e S R R T e

wg,.,'Observaclonestya'?., i

;\\Comenta ru:is
T

w‘ Wﬂxy{n

Traba]adores saben cémo actuar ante incendios

Trabajadores saben cdmo actuar ante lesiones

Trabajadores saben como actuar ante lesiones
{comunicacién servicio Médico)

INIEREINIENT . =

.Otros

BT
Rt
ff(

7

0
4L

"-1PLANIFICACION,;PERMISO GENERAL‘*“E‘ogw SRS

gy

PERMISOSESPECIFICOS R tnaay Eﬁé@ ﬁ‘fw S

SRR e e s
S R

hu i

ATS en el'lugar y los trabajadores conocen lo que
hay gue hacer para prevenir incidentes en el area.

Permiso de trabajo sequro en el lugar de operacion.

Qtros

oo N[ -

i?

Ly
iy

gm{”;g&?mm\wwg AL e ?u LS o _:;.
i 5 v?fﬁg.sw ’»‘gs
RERVICIOSHIGIENICOS ladi T e f%.ﬁ,; o

S ‘i{Cor’nent‘é‘ﬁa’stWf%ﬁ W

-ﬂ%nObservacuoneSf

T Ca BT AL T,

o

Existe Sefializacién de Uso ( Damas y Caballéros)

N =]

Los Lavatorios se encuentran en buen estado de
conservacion, funcionamiento y limpieza.

w

Los Inodoros se encuentran en buen estado de
conservacion, funcionamiento y limpieza.

Las Duchas cuentan con agua fria y caliente. Se
tiene piso antideslizante.

En general, el suministro de agua se encuentra en
buenas condiciones operativas.

Existe adecuado orden y limpieza

Oftros

Firma del Comité SST

Firma del Responsable de Area
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Confidencial: Esta prohibida la reproduccién parcial o total de este documento sin la autorizacion de la entidad.
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CAYETANO HEREDIA
1. OBJETIVO

Asegurar el control de los documentos de origen interno y externo y los registros que soportan
3l Sistema de Gestién de LA ENTIDAD garantizando su adecuada creacion, modificacion,
codificacién, revisién, aprobacién, archivo, conservacion y eliminacidn, de acuerdo a los

requisitos establecidos por la organizacion.

2. ALCANCE

El presente documento es fuente de aplicacién para todos los documentos (internos y

externos} y registros utilizados y generados dentro del Sistema de Gestién de LA ENTIDAD.

3. BASE LEGAL / NORMATIVAS

. D.5.005-2012-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 ESTANDAR

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 Gestién, identificados
con un sello de copia controtada y asignados a una persona o 4rea, para su uso y aplicacion

correspondiente.

Fecha de aprobacién: Elaborado por:

Coordinador SST

Revisado por:
Jefe de Area

Aprobado por:
Comité SST

10.01.2018

Copfidencial: Esta prohibida la reproduccién parcial o total de este documento sin la autorizacién de la entidad.
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4.2. ELABORACION, REVISION, APROBACION, DISTRIBUCION E IMPLEMENTACION DE LOS
DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION.

4.2.1. Control de Documentos.

Descripcidén Responsable Registro

Elaborar / Modificar
Documentos internos

Identificar la necesidad de elaborar un nuevo documento interno y

Etaborador

comunicarlo al Area SST.

Solicitar al Area 55T la elaboracién y/o modificacion del documento.

Proporcionar la propuesta de mejora del documento al

Representante de la Direccion.

ificar / Revi documento. ionar la revisio

Elaborar / Modificar / Revisar el Gestionar la revision Area de SST

del documento.

Registrar los cambios del documento en el punto REVISION Y

MEJORAMIENTO CONTINUO.

En el caso de documentos que no cuenten con el elemento

REVISION ¥ MEIORAMIENTO CONTINUO, 1a modificacion se

evidencia por comparacion con la versién anterior.
Revisar

Revisar el documento en funcion a su objetivo, alcance y

aplicabilidad. En caso de que existan observaciones, indicarlas al Revisor -

elaborador y representante de la direccion para las correcciones /

modificaciones respectivas.

Fecha de aprobacion: Elahorado por: Revisado por: Aprobado por:

Coordinador 88T Jefe de Area Comité SST

10.01.2018

Confidencial: Estd prohibida la reproduccion parcial o total de este documento sin la autorizacién de fa entidad.
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Descripcién Responsable Registro
Aprobacidn
Documentos Internos
Revisar el documento en funcién a su objetivo, aicance y
aplicabilidad. En caso exista observaciones, el Supervisor SIG serd el
encargado de garantizar las correcciones / modificaciones Aprobador
respectivas.
Aprobar el documento, en caso de no existir observaciones.
Comunicar la aprobacion del documento al Area de SST.
Emisién y distribucién
Documentos Internos
Actualizar la Lista Maestra de Documentos Internos. Lista Maestra de
. . .. Documentos Internos
Gestionar la firma de los documentos originales.
SST-FOR-001
Convertir el documento al formato pdf y ponerlo a disposicién de
los usuarios en el servidor de Ia empresa.
P Area de SST
Comunicar a los usuarios acerca de la nueva version aprobada del Cargo de entrega del
documento. documento
. . . Cuaderno de cargo
Entregar una copia controlada det documento al jefe de drea que no ( go)/
) o Correo Electrénico
cuente con acceso a los documentos colgados en el servidor de la v/
empresa, estas copias controladas se deben entregar con el cargo
respectivo.
Documentos Externos
Comunicar al Area de SST cada nuevo ingrese de documento Usuarios
Lista Maestra de
externg para actualizar la “Lista Maestra de Documentos
Documentos Externos
Externos”.
SST-FOR-002
Distribuir tos documentos externos, a las personas que lo requieran, Area de SST
mediante el cuaderno de cargo, e identificar el documento con el
Fecha de aprobacién: Eiaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Coordinador SST Jefe de Area Comité SST
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Descripcidn

Responsable

Registro

sello de controlada.

Aplicacion

Doacumentos Internos y Externos

Aplicar el documento internc a partir de la fecha de inicio de
vigencia y el documento externo a partir de la fecha de adopcion.
La fecha de vigencia de los documentos figura en la Lista Maestra

de documentos.

Personal de la

entidad

4.2.2. Control de registros

Descripcién

Responsable

Registro

ldentificacién

Los registros se identifican de manera Unica mediante la fecha de

elaboracion o modificacion del registro, también pueden
identificarse con un nimero Gnico para cada registro como es el
caso de las dérdenes de compra, facturas, presupuestos, guias de
remisién, etc.

Es necesario que los responsables o duefios del proceso verifiquen
el uso de estas formas de identificacion de los registros del sistema
de gestidn.

En las auditorias internas también se debe verificar |a identificacion

adecuada de los registros.

Usuarios [ Jefes

de Area

Almacenamiento

Definir la forma de almacenamiento y ubicacién de los registros dei
sistema de gestion (Digital, impresa o ambos), los responsables o
duefios del proceso deben verificar el almacenamiento y ubicacion

segtin lo definido en 12 lista maestra de registros.

Jefes de Area

Lista maestra de
registros

5iG-FOR-003

Fecha de aprobacién: Fiaborado por:
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Descripcién Responsable Registro

Proteccién
Los registros fisicos, se mantienen en ambientes secos para
asegurar su conservacion. Los registros digitales se pueden proteger
can el uso de contrasefias o permisos de usuario, asi mismo se debe
asegurar su conservacién cen la realizacion de copia de seguridad.
- ) Regisiro de entrega de
Es responsabilidad del Area de SST disponer y controlar la| lJefesde Area/ ) _
o ) ) copias de seguridad
realizacion de estas copias de seguridad por lo menos 1 vez al mes. Area de 557
N _ (Cuaderno de cargo)
Es responsabilidad de los duefios de proceso comunicar al Area de
SST la ubicacion de los registros digitales para que sean incluidos en
la copias de seguridad.
La persona que realiza el backup de los registros debe entregarlos

al Area de SST con un cargo.

Recuperacion
En caso de pérdida de algun registro, solicitar al Area de SST la| Jefes de Area/
restauracion de las copias de respaldo de los registros. AreadeSST | oo

El Area de SST debe disponer la restauracion de los registros.

Retencién
Definir el tiempo de conservacién de los registros. Lista maestra de
Jefes de Area /
Se tienen los registros en el lugar de trabajo segin la fecha de registros
Area de SST
conservacion definida en la lista maestra de registros, pasado esa $5T-FOR-003
fecha se conserva o destruye el registro.
Disposicion de los registros
Definir la disposicion de los registros del sistema de gestién. Lista maestra de
Jefes de Area /
Los registros se distribuyen segun lo definido en la lista maestra de registros
Area de SST
registros. Es responsabilidad de los duefios del proceso verificar la SST-FOR-003
disposicion adecuada de los registros del sistema de gestion,
Fecha de aprobacién: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Coordinador SST Jefe de Area Comité SST
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4.3. CODIFICACION DE LOS DOCUMENTOS INTERNOS

Todos los documentos internos tienen la siguiente codificacion:

Donde:

SiS-T-001

515: Indica el sistema de gestién en donde se aplica el documento. Pudiendo ser:

55T

J Sistema de Gestion 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

PETS Procedimiento escrito de trabajo seguro
PERT Permiso de trabajo

001: Corresponde al orden correlativo de los documentos.

4.4. PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS

4.4.1. Presentacién de la caratula

Los documentos internos generados por el Sistema Integrado de Gestion de BUILDING NETWORKS tienen la

siguiente caratula en la primera pagina.

Fecha de aprobacion:
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,~ CAYETANO HEREDIA
_/ | NOMBRE DEL ESTANDAR
Codigo N° Version N° Fecha  |Pagina
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TIPO DE DOCUMENTO
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4.4.2. Encabezado

La documentacidn det Sistema de Gestién debe presentar el siguiente encabezado:

t
]
L
HOSPITAL I'

CAYETAND HEREDHA

NOMBRE DEL ESTANDAR

Cédigo N°
XXX-XXX-001

Versién N°
XX

Fecha
2000000

Pagina

N de M

4.5. ESTRUCTURA DE LOS DOCUMENTOS

Los elementos que conforman la estructura de cada tipo de documento interno de! Sistema de Gestion de LA

ENTIDAD es la siguiente:

Elemento PRO | MAT:|:.PLN-{FOR. MAN|:PRG"[:INS'[iREG [ POL | CAR :|-PETS :[: PERT
Caratula si NO si | NnO| si si si | si {NO| NO sf NO
Encabezado sl s sf Sf si sf sf | sf | sf si si sl
Indice oP NO SI |[NO| SI NO {NO | $I |NO| NO NO NO
Objetivo si NO si | NO| si Si si | si [NO] NO sl NO
Alcance si NO si | NnO| si Si si | sf [ NnO| NO si NO
Referencias legales y si NO | op |No| si | op |op| st {NO| NO | si | NO
otras normas
Especificaciones del si NO | st [ s si | si |si| s !|si| si| sf sf
estandar
Definiciones del estandar Si NO Si NO Si Si oP | Si No No NO NO
Responsables sf NO st | NO | sf Si si | st |[NO| NO sl NO
Registros, controfesy sf NO | op ([NO| NO | o |oOPr|oP|NO| NOo | si | wno
documentacion
frecuer?c:a de op NO oP NO NO op op OP | NO NO op NO
Inspecciones
Equipo de trabajo op NO OP ([NO| NO | or (oP | oP | NO| NO or NO
Revision y mejoramiento | o) s1 si (No| si | si |si|si[no|l nNo!| st | NO
continuo
Anexos oP NO OP ([NO| oPp | OP | OP | OP | NO | NO oP NO
Pie de pagina si 3] si | NO | si si si | sf [ NO| NO sl NO

Fecha de aprobacién; Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Donde:
Sl Elemento obligatorio
NO: Elemento no aplicable
OP: Elemento opcional
4.6. CONTROL DE CAMBIOS

® Los cambios {(entre una version y otra) que se realicen en cualquiera de los documentos internos del
Sistema de Gestién de LA ENTIDAD, se registran en el mismo documento, en el elemento REVISION

Y MEJORAMIENTO CONTINUO.

Ne Parrafoffigural Texto Modificado

Tabla/Nota

Adicion (AY

Capitulo Sustraccion (S)

®* En el caso de los documentos que no cuenten con el elemento REVISION Y MEJORAMIENTO
CONTINUO, la modificacidn se evidencia por comparacién con la versién anterior.

* lanecesidad de un cambio en un documento ya existente o la creacion de nuevos, sera determinada
por el resultado de una Auditoria Interna o Externa, el Representante de la Direccién o en su defecto,
a solicitud de una determinada area.

* Sedeben de conservar en formato digital, La versién vigente y versién anterior de los documentos

del Sistema de Gestidn.

4.7. CONTROL DE DOCUMENTOS OBSOLETOS

* los documentos internos obsoletos y que se manejan de forma impresa deben ser destruidos. Las
dltimas versiones de los documentos son aquellas que figuran en la lista maestra de documentos
internos.

* Llosdocumentos 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 emisién de un nuevo documento de su
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injerencia, coordinara la adquisicién de esta nueva versi6n, e informara al Representante de la
Direccion, Jefes y Area de SST para que éste recoja la versidn obsoleta, para su destruccién. Si se
optara por mantener la versidn obsoleta, como material de consulta o referencia, e! Representante
de la Direcci6n le colocara 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 OBSQLETO, del servidor de la empresa.

5. DIRECTIVAS
5.1. ESTRUCTURA JERARQUICA

La estructura jerdrquica de los documentos del Sistema de Gestién de LA ENTIDAD es la siguiente:

Norma OHSAS 18001:2007

POLITICAS
DE GESTION

Manual de Gestién

MOF, PROCEDIMIENTOS, REGLAMENTOS, PLANES, PROGRAMAS,
NORMAS INTERNAS

INSTRUCCIONES. CARTILLAS, ESPECIFICACIONES, FORMATOS, DOCUMENTOS EXTERNOS

REGISTRQS {INTERNOS/ EXTERNOS)

Fecha de aprobacién: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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5.2. ACCESO A LOS DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION

« Las versiones vigentes y aprobadas de los documentos del Sistema de Gestién se encuentran en
formato digital (formato PDF} en el servidor de la empresa y estin disponible para todo el personal
de LA ENTIDAD. Sdlo el Representante de la direccién conserva las versiones originales y firmadas
por los responsables. A las personas que no tienen acceso al servidor de la empresa se les

proporcionari, dentro de su drea de trabajo, una copia controlada de los docurmentos que deben

implementar y conocer.

¢ Solo el Area de S5T y el Director General tienen acceso a los documentos editables.

5.3. DESARROLLO Y CONSERVACION DE REGISTROS

* Todos los registros se deberdn escribir con letra clara, evitando enmendadura, tachadura,
anotaciones, borrones, doblez, etc. llenando todos los campos a registrar. En caso de espacios en

blanco se tachard el campo con una linea, no deben dejarse los campos en blanco.

s Elalmacenamiento de los registros se realiza mediante:

- Registros en fisico: En archivadores/ file identificados con el nombre del registro los cuales

se almacenan en las oficinas de los responsables del area.

— Registros electronicos: En la ruta electrdnica, segun 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 Gestién Integrado.

£l Representante de la Direccidn es responsable de;

* Controlar los cambios en los documentos del sistema de gestién.
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*  Mantener actualizada |a 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 4rea o proceso es responsable de:
*  Cumplir con los lineamientos establecidos en este procedimiento para la generacién, manejo

y custodia de los registros que se generen en el desempefio 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 S5T
S5T-FOR-003 Lista maestra de registros Area de 55T
SST-FOR-017 Cargo de entrega del documento Area de SST

N Registro de entrega de copias de seguridad Area de SST
(Cuaderno de cargo)
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CODIGO NOMBRE DEL REGISTRO RESPONSABLE DEI, CONTROL
- Correo electrénico Area de SST
8. REVISION Y MEJORAMIENTO CONTINUO
Versidn 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 identificacion de peligros, evaluacion y control de

riesgos tiene los siguientes objetivos:

a. Establecer la metodologia para la identificacion de peligros, evaluacion y

control de riesgos en los procesos y actividades del Hospital Cayetano

Heredia (HCH).

b. 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 podrian ocasionar dafos 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

ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién organica, una

perturbacién funcional, invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel

que se produce durante la ejecucion de éordenes del empleador, o durante la

ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Actividad.- Ejercicio u operaciones industriales o de servicios desempenadas por

el empleador en concordancia con la normatividad vigente.
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Riesgo Importante.- Es aquel riesgo en e! que se deben establecer estandares de
seguridad o listas de verificacién para asegurarse que el riesgo esta bajo control
antes de iniciar cualquier tarea. Si la tarea o la labor ya se han iniciado el control o
reduccién del riesgo debe hacerse cuanto antes.

Riesgo Moderado.- Es aquel riesgo que luego de la evaluacion puede ocasionar
consecuencias dafinas por lo que se precisara una accién posterior para establecer,
con mas precision, la probabilidad de dafio 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
organizacion, teniendo en cuenta sus obligaciones legales y su politica de
Seguridad y Salud Ocupacional.

Riesgo No Tolerable.- Riesgo significativo segun los criterios de nuestra
organizacion,

Riesgo Trivial.- Es aquel riesgo que luego de la evaluacién no requiere una accién
especifica 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 dafios, costos o tiempo.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo.- Parte de la gestion
integral de la organizacién que gerencia los riesgos de la Seguridad y Saiud

Ocupacional asociados a la actividad de la empresa.

4. BASE LEGAL
Ley 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo
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Coordinador SST Jefe de Area Comité SST

10.01.2018

Confidencial; Esta prohibida la reproduccion parcial o total de este documento sin la autorizacion de fa entidad.




IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS Y
CONTROLES
Cédigo N° Version N° Fecha Péagina
SST-PRO-004 M 10.01.2018 6de13

Reglamento de SST -DS.005-2012 TR

5. RESPONSABILIDAD
La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo, en coordinacion con el Comité
de Seguridad, seran los responsables de la supervision, seguimiento, ejecucion
y control del presente procedimiento.
La Direccion General y Jefaturas, deberan brindar la informacion necesaria de

sus procesos y actividades bajo su ambito, en relacion al personal su cargo.
6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

5.1 PROCEDIMIENTO GENERAL
La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo, coordinara con los Jefes de area,
a fin de enumerar y verificar todos los procesos, operaciones y actividades que

se realizan dentro de |la entidad.

a. PROCEDIMIENTO ESPECIFICO

El presente procedimiento comprendera las siguientes etapas:
¢ Etapa de planificacion.

¢ Etapa de identificacion de peligros.

» Etapa de valoracion de los riesgos.

+ Etapa de implementacién y control de medidas correctivas.

o Etapa de control de riesgos.
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b. ETAPA DE PLANIFICACION

a. La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo (USST), en coordinacion con
los Jefes de area, realizara ia identificacion de peligros y evaluacion de
riesgos.

b. Para la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos, elaborara un

cronograma detallado de visitas a las areas en forma semestral.

c. La USST difundira a todas Jefaturas el cronograma de visitas, solicitando
ademas la designacion de una persona de coordinacion, la cual estara
presente en la mencionada fecha a fin de absolver cualquier interrogante que

sea necesaria.

d. Los Jefes de area, deberan remitir via correo electronico o por medio escrito,
al Jefe de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo, la relacién de todos
sSus procesos y actividades que se realizan en el desarrollo de su labor de

acuerdo a su Manual de Actividades.

c. ETAPA DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

a. La USST, para realizar la identificacion de peligros y evaluacién de riesgos,
elaborara los diagramas de todos los procesos recibidos de los diferentes
Jefes de area, a fin de analizarlos y poder efectuar una mejor consideracion -
de los procesos asociados.

b. Los Jefes de cada area, reportaran 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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c. La USST, guardaran los registros y justificaciones de los cambios,
controlando las versiones o revisiones correspondientes.

d. Para realizar la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos, la USST
debera 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 informacién de
toxicidad.

e Documentacién y diagramas de flujo del proceso.

¢ Actividad a realizar.

e Planos de distribucion del sitio.

» Politicas de operaciones y mantenimiento.

» Datos histéricos de incidentes/accidentes.

» Planes de respuesta a emergencias.

* Normativa legal.

» Estrategias de control (sistemas de proteccién, contencién, aislamiento,
mitigacion, etc.).

e Probabilidad y frecuencia de Desastres Naturales y/o artificiales.

e. La Unidad de Seguridad y Saiud en el Trabajo, se constituira a las diferentes
areas, respetando el cronograma propuesto y aprobado, debiendo cefirse a

los formatos de identificacion de peligros y evaluacién de riesgos.

f. Las personas designadas para cumplir con la identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos, deberan consignar los datos obtenidos {lenando la
matriz de riesgos-

Fecha de aprobacién: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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5.5 ETAPA DE VALORACION DE LOS RIESGOS
Las personas designadas para realizar la identificacion de peligros y evaluacion
de riesgos para poder valorar los riesgos deberan de llenar los cuadros

respectivos del formato de valoraciéon de peligros de acuerdo a lo siguiente:

a. Cuadro de indice de Personas Expuestas
Para ponderar el indice de personas expuestas se debera verificar el indice que
le corresponde segun la tabla de ponderacién considerando lo siguiente:

DESCRIPCION INDICE

De 1 a 3 personas
De 4 a 12 personas

Mas de 12 personas

b. Cuadro de indice de Procedimientos Existentes

Para ponderar el indice de procedimientos existentes se debera verificar si los
trabajadores cuentan con procedimientos seguros de trabajo u otros
procedimientos existentes en la que se establezcan estandares de seguridad y

salud en el trabajo, considerando lo siguiente:

DESCRIPCION iNDICE
Existen — Son satisfactorios y suficientes 1
Existen parcialmente, y no son suficientes. 2
No existen 3
Fecha de aprobacion: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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c. Cuadro de indice de Capacitacion

Para ponderar el indice de capacitacién se debera verificar si el personal esta

entrenado para desarrollar su funcién considerando lo siguiente:

DESCRIPCION iNDICE
Personal entrenado, conoce el peligro y 10 previene. 1
Personal entrenado, conoce el peligro pero no toma 2
acciones de control
Personal no entrenado, no conoce peligros, no toma 3
acciones de control.

d. Cuadro de indice de Exposicién al Riesgo

Para la calificacion del indice de exposicién al riesgo se debera evaluar lo

siguiente:
DESCRIPCION INDICE
Almenos 1 vezalafio - Baja 1
Almenos 1 vezalmes - Media 2
Almenos 1vezaldia - Alta 3

e. Cuadro de Calificacion del indice de Probabilidad

Para la cuantificacion del indice de probabilidad, se debera realizar la siguiente

operacion;

IPE + IPRE + IC + IER = INDICE DE PROBABILIDAD

IPE indice de personas expuestas

IPRE indice de procedimientos existentes
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IC indice de capacitacion
IER indice de exposicion al riesgo

f. Cuadro de Calificacion de indice de Consecuencia.- Para la cuantificacion
del indice de consecuencia se deber4 evaluar la cantidad de personas expuestas

segun lo siguiente:

DESCRIPCION INDICE
Lesion sin incapacidad temprana / Disconfort / incomodidad 1
Lesion con incapacidad temprana / Dafo a la salud 2
reversible
Lesion con incapacidad permanente / Dafio a la salud 3
reversible

g. Cuadro de Puntaje del Riesgo.

Para la cuantificacion del puntaje del riesgo se debera realizar la siguiente
operacion:

INDICE DE PROBABILIDAD X [NDICE DE CONSECUENCIA = PUNTAJE

h. Cuadro de Estimacién del Nivel del Riesgo.- Para la calificacion de la
estimacion del grado de riesgo se debera de tener en consideracion el puntaje

de riesgo obtenido con lo cual se cumplira lo siguiente:

DESCRIPCION PUNTAJE
RIESGO TRIVIAL 4
RIESGO TOLERABLE De5a8
RIESGO MODERADOQ De9a16
RIESGO IMPORTANTE De17a24
RIESGO INTOLERABLE De 25 a 36
Fecha de aprobacién: Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Las personas designadas para poder valorar los riesgos deberan de considerar

lo siguiente, una vez obtenido la estimacién del grado de riesgo:

1. RIESGO TRIVIAL.- No se requiere accion especifica si hay riesgos mayores.

2. RIESGO TOLERABLE.- No se necesita mejorar las medidas de control pero
deben considerarse algunas soluciones o mejoras y se deberan hacer

comprobaciones periddicas para asegurar que el riesgo aun es tolerable.

3. RIESGO MODERADO.- Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo y en
consecuencia debe de disefiarse un proyecto de mitigacién o control, como esta
asociado a lesiones graves, debe revisarse la probabilidad.

4. RIESGO IMPORTANTE.- En presencia de un riesgo asi, no se debe realizarse
ningun trabajo, este es un riesgo en el que se deben establecer estandares de
seguridad o listas de verificacién para asegurarse que el riesgo esta bajo control
antes de iniciar cualquier tarea. Sila tarea o la labor ya se han iniciado, el control

o reduccion del riesgo debe hacerse cuanto antes.

5. RIESGO INTOLERABLE.- Si no es posible controlar este riesgo, debe

suspenderse cualquier operacidén o debe prohibirse su iniciacion.

56 ETAPA DE IMPLEMENTACION Y CONTROL DE MEDIDAS
CORRECTIVAS
a. En esta etapa el personal responsable de la identificacion de peligros y

evaluacion de riesgos, una vez que han elaborado la matriz de riesgos,
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deberan 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 deberan ser
implementadas a la brevedad posible.

. El Jefe de la USST en coordinacién con la Direccion General ejecutaran la

aprobacion de planes de accién de la matriz de riesgos y comunicaran a los
Jefes de area para su ejecucion.

La USST, abrirda un Registro, elaborando un formato de seguimiento de
medidas correctivas, con la finalidad de efectuar el controi respectivo de los
riesgos correspondiente a cada area.

5.7 ETAPA DE CONTROL DE LOS RIESGOS

a. El presente procedimiento de identificacién de peligros y evaluacién de

riesgos, debera ser revisado anuvalmente con la finalidad de verificar su

efectividad e identificar mejoras o falencias en las actividades.

b. Se debera actualizar la identificacién de peligros y evaluacién 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 legislacion aplicable.

» Se observe que no se han considerado los peligros y riesgos en procesos
o0 actividades previamente evaluadas.

e Ocurra un accidente o incidente.
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Proceso: Operaciones
ACCION CORRECTIVA ACCION PREVENTIVA

150 9001:2008 -Sistema de Gestidn de Calidad 150 14001:2004 -5k de Gestitn Ambiental ]
OMSAS 18001:2007 Sistema Gestlén SYSO xF
Hallzzgo por: Auditoris RecamodelCliente [ ] Producto No Conforme || Haftazgo ded persona) [Cx_Jotres
Requisitofs): 446
1. DESCRIPCION DEL HAULAZGO:

No se evidencia lo implementacion de controles operacionates relocionodos con jos trabajos en alturo durante el mantenimiento preventivo y correctivo de fas instofotiones.

Fecha: [ 22/03/2018

] Embor: [ Unidad de 55T ]

2. TRATAMIENTO {ACCION INMEDIATA):

Responsabla:

| Coordinador S5T

Actualizar Control de Registros del Control Operacionol en trobajos en altura y Verificar competencias del personcl responsable.

3. CAUSAS / POSIBLES CAUSAS | Ver anéfists de causa-efecto)

4. ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA ELIMINACION DE CAUSAS:

CAUSAS ACCIONES /ACTIVIDADES RESPONSABLE | PLAZO CUMPLIM,
i firer f imiento a la
£l personal no realiro el sequimiento o Realizor Segquimiento mensuei al controf de registros de les actividodes de olto
documentodon necesarks para lo iesqo {Atura)
operacién de los trabajos en altura
£f personel no realizo el seguimiente al
controf epetacionel de la IPERC de le Capocitor al persona de sus peligros y co les prop para sus acthvidad,
octividod Unidad 85T 25/06/2018

Folta de copacitacidn pora el personal en af
Controf de Registros

Caparitar al personal encorgedo en el Controf de Registros; enfotizando los
relacionados o las activiiedes de trobajo en olturo.

Falta de implementos de Seguridod pora fa
ectividad

5. COMENTARIOS:

Gestionar lo compra de EPP's acorde a fos actividades realizadas

Se han identificado ka3 principales causas, esto nos ayudara a que se pueda [levar un mejor segulmiento pars of desarrollo de las actividades del Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en e Trebajo

6. VERIFICACION DE EFICACIA DE ACCIONES TOMADAS:

Se programd uns reuntén para &1 cumplimigntos de las scciones correcthras

7. DOCUMENTACION

Charlas de 5 minutos, Permisos de trabajo, AST, Registro de Entrega de EPPs, etc.

8. CONCLUSION

Se procedio & actualizar y controlar los registres y operacicnes, el cual s encuentra actunlizado.,

Fecha de clerre: [

30/06/2018 ]

Responsabla de verificacién: [

Comité §5T

COPIA NO CONTROLADA \




ANALISIS CAUSAL

Cédigo N Versién N2 Fecha Pagina
AR SST-FOR-010 o1 06.02.2017 1da1
PROCESO: Operaciones OM 7 OMP N°: 0
MENTE O MANO
MATERIALES DE OBRA

Falta de capacitacién para el
Personal no cuenta con los persanal.
EPP's acordes a la actividad
——
b pr-
No se evidencia Io implementacion de controles operacionales
- — i, €10 IONOUOS CON 05 trobajos en oltura duronte ef
= R - 7 — mantenimiento preventivo y correctivo de fas instalaciones.
Falta de seguimiento a los reglstros de
@ actividad
- R
MEDICION METODO MAQUINARIA \ \
Observaciones:
Descrpcion: Los espocios deberen flenarse de ocuerdo a ke siguiente clasificacion
1. Maquinasia
2. Medio
2. Mastodo
4. Matariales

5. mente o mano de Obra

Revisado por Comité S5T

COPIA NO CONTROLADA

Aprabado por Director generol
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Fecha
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Pigina

1de1

PROCESO: QOperadones

MENTE 0 MANO |
DE OBRA

OM / OMP N°:

Por desconocimiento del personal o
cargo de como llenar el formato
establecide por la organizacidn,

- Las inducciones realizadas se
alizaran en forma general y no
especifica o detallada.

| .ME‘I’ODO. -

[ .MEDICIGN.

Observaciones:

Lo organizacién no se gsegura de controfor sus documnentos:
En la visita no se evidencio la eficocia en el control de la

programacidn de octividodes del SG 35T,

m—m—

| IMAQUINARIA] -

Descrpclon:
1. Maquinaria
2. Medio

3. Metado

4, Materlales
5. mente o rnano de Obra

Los espaclas deberan llenarse de ccuerdo a fa sigulente clasificacion

Revisado por Comité SST

COPIA NO CONTROLADA

Aprobodo por Director general
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Proceso: Operaciones Ne 004

ACCION CORRECTIVA ACCION PREVENTIVA

150 14001:2004 -Sistema de Gestién Amblental
OHSAS 18001:2007 Sisterna Gestidn SYSO

150 3001:2008 -Sistema de Gestién de Calidad

Haltazgo por: Auditoels [CBFE] RecamodelClients [ | ProductoNoConforme [ ) Hallazgo del personal x_jotos:

Requisitofs): 451,

1. DESCRIPCION DEL HALLAZGO:

No se ha registrado Iz medicidn y seguimiento ol desempedio del sisterna de gestién de seguridad y salud en el trobajo. No hoy evidentio del registro ni de ejecucion de
monitoreo ocupocional en fos Instolaciones del hospital,

Fecha: 22/03/2018 Emisor: Unidad 55T Responsable: Coordinador ST

2. TRATAMIENTO (ACOON (INMEDMATA):

Etaborar y establecer el programa de monitoreo ocupacional. Analitir las areas criticas y levantar informocion exacta de fa cantidod de puntos o muestrear

en el monitoreo.
3. CAUSAS / POSIBLES CAUSAS ( Ver andlisis de causa-efecta)
4, ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA ELIMINACION DE CAUSAS:
CAUSAS ACCIONES fACTIVIDADES RESPONSABLE PLAZO CUMPUM.

Capacitacion y Difusion de las actividades relaclonadas con medicion y desempefio
del SG SST, evaluar la obtencion de equipos de monitoreo para la realizacion del
mismo.

E{ personal no identifico las medidas de
medicion y evaluacion de desempefio.

Elaborar el plan anual de $$T y ¢l programa anual de SST acorde con los requisitos de Unldad 55T 26/06/2018
la norma OHSAS 18001:2007 y los requerimientos legales nacionales. / Capacitacion
en los requisttos generales y establecer calendarios del S5G de SST por areas del
Hospital.

Falta de plan anual de 55T y programa anual
de $5T considerando los monitoreos
ocupacionales.

Falta de Indicadores adecuados a la realidad | Establecer un politica, objetivos e indicadores relaclonados entre si, a partir de esto
del Hospital establecer indicadores segiin la norma QHSAS y en relacion a su politica.

5. COMENTARIOS:

Se han identificado las principales causas, esto nos ayudara a mejorar nuestro sistema de gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

6. VERIFICACQION DE EFICACIA DE ACCIONES TOMADAS:

Se ha verificado que la organizaci6n esta agendando en reunion los puntos antes mencionados, se elevara a la alta direccién para ejecutar las medidas correctivas y considerar
pertinente la adquisicion de equipos de monitoreo si el costo del serviclo externo es muy etevado.

7. DOCUMENTACION

Relacton de Asistencia, Programa de Acthvidades SST, Acta de reunion.

8. CONCLUSION

Con las capatitaciones se pretende subsanar y sensibilizar de 13 importancla del SG SST a todo la unidad y alta direcclon para mejorar ¢l desempefio global de la entidad.

COPIA NO CONTROLADA
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R i A et S0 "
HrRTeRALEsl

No se realizo un buen
cumplimlento de los requisitos de

Evidencla falta de recursos y {2 norma,
presupueste parala -
ejecudon de las actividades capacitar al Lenl
o0 del pla pacitar al personal en [a
all plan anval de SST e|ecucion de acthddades de . No se ha registrado le medicidn y seguimiento al desempefio del
medicion sistemo de gestidn de seguridad y salud en #f trabajo. No hay

=\evidencin def registro ni de ejecucion de monitoreo ocupacional en las
linstalaciones de! hospital.

No se evidencian los AR——
monitoreos ocupadonales No se elaboro y ejecuto de forma - e nnni-
del Hospital adecuada e plan anual 55Ty el
—————— programa anual SST
AR
AR
- e ——— T
ERAOUTNARIAY TN
et AT el
\ ————
Observaciones:
Descrpeion: Los espacios deberan llenarse de ocuerdp a ko siguiente chosificacion
1. Magquinaria
2. Medio
3. Metedo
4, Materiales
5. mente & mano de Obra Revitado par Comité S3T Aprobode por Director generof
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ACCION CORRECTIVA ACCION PREVENTIVA
150 9001:2008 -Sistema de Gestién de Cafidad 150 14001:2004 -Sistema de Gestion Ambiental W
ONSAS 18001:2007 $istema Gestion SYSO bobd
Haltazgo por: Auditorls Recamodel Ghete [ |  ProductoHoConforme [ ] Hallazgo del personsl [Cx_Jowes:
Requisito{s): 442
1. DESCRIPCION DEL HALLAZGO:
Falta de concientirocién por parte del trabajodor af estar a riesgos les d io jornade leborel por o alta demando loboral, altos niveles de atencion y
concentrocion.
Fecha: | 22/03/2018 ] Emisor: [ Unidad de SST ] Responsabie: | Coordinodor S5T
2. TRATAMIENTC {ACCION INMEDIATA):
incluir procedimientos escritos, conclentizer de formo personal o fos trabafodores sobre tema de riesgos psicosockales.
3. CAUSAS / POSIBLES CAUSAS [ Ver anélisis de causa-efecto)
4, ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA EUMINACION DE CAUSAS:
CAUSAS ACCIONRES JACTIVIDADES RESPONSABLE PLAZOD CUMPLIM,
Fofto de copecitacién pora ef personal Copocitar al personal, implementar chorlas y tafleres en manejo de estrés
segun su puesto de trabajo especifico : laboral de forma periodica segun su puesto ioboral.
£l personal no reconoce o cobalided sus Capachtar of personal de sus peligros y controles propuestos para sus Urtidiered 5T 25/06/2018
peligros y riesgos expuestos en fa (PERC actividades
Falto de evolugciones psicosociales en los Evaluar presencia de Burnout en trabajodores. incluir en los procedimientos
puestos de trobajos, escritos, métodos pam prevenir los riesgos psicosociales en los trobojadores.

S. COMENTARIOS:

S han Kentificado las principales causas, esto nos ayudara a que se pueda [levar un mejor seguimiento para el desarmolio de las actividades del Sisterna de Gestion de Seguridad
y Salud an ol Trabaje

6. VERIFICACION DE EACACIA DE ACCIONES TOMADAS:

Se Implemnents un Plan Artus) de control de riesgos psicosociales y difuskén de programas de factores de riesgos psicosociales.

7. DOCUMENTACION

Chaslas de 5 minutos

8 CONCLUSION
Se procedio a realizar un plan anual de control de rlesgos psicosociales.
Fecha de cherre: [ 30/D6/2018 ] Responsable de verificacién: [ Comité 55T
Revisodoldo por Comitd $5T Aprobado por Direccidn General

COPIA NO CONTROLADA
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PROCESO: Gestién OM/ OMP N°: 006
EWATERAES R

Falta de difusion del programa de

Matertales didacticos, factor del rtesgo pslcosoclal a los

tripticos, talleres, etc trabajadores.

rep——— iy}

— e

Plan Anual de control de
Rlesgos psicosoclales

Falta de charlas y talleres en manejo a
estrés laboral d&Yorma per

] O, ]

Observaciones:

Na se evidenclo lo conclentizocldn de los trobajadores con
|respecto of manejo de estrés dodo en los diferentes puestos de
trabaojo.

\\\
\\

Descrpclon:
1. Magquinaria
2. Medlo

3. Metodo

4, Materiales
5. mente o mano de Chra

Los espacios deberan lenarse de ocuerdo o Ja sigulente clusificocion

Revisade por Comité 55T

COPIA NO CONTROLADA

Aprobado por Director generol
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Cédigo N2 Versidn N2 Fecha Pagina
SST-FOR-007 01 06.02.2017 1de1
Proceso: Asistencial N2 007

ACCION CORRECTIVA ACCION PREVENTIVA

IS0 14001:2004 -Sistema de Gestién Ambiental
OHSAS 18001:2007 Sistema Gestidn $¥Y50

150 5001:2008 -Sisterna de Gestidn de Calidad

Hallazgo por: Auditoria RedamodciCiente [ ] ProductoNeConforme [ | Haflazgo del personat Tx_ittros:

Requisitols): 4.3.1

1. DESCRIPCION DEL HALLAZGO:

No se evidencia un control de riesgos ergonomicos duronte la actividad administrativay frente a uso de inmbofiariofsilie)

Fecha: [ 22/03/2018 ] Emisor: | Unidad de 55T ] Responsable: | Coordinador S5T

J

2. TRATAMIENTO {ACCION INMEDIATA):

Implementar un plan de control de riesgos ergonomicos mediartte ef use de inmuobiliorio en dreos odministratives.

3. CAUSAS / POSIBLES CAUSAS | Ver andlisis de causa-efecto)

4, ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA ELIMINACION DE CAUSAS:

CAUSAS ACCIONES /ACTIVIDADES RESPONSABLE PLAZO CUMPLIM.

£l personat no reclira buenas procticas de

posturas ergonomicas frente aun Capacitor a los trabajodores en pausas activas y gestionar su ejecucion dioria

con respecto o buenas procticas ergonomicas.

inmaobitiario

Se Identificé Inmobifiaroes que no estdn en | Implementocidn de inmobiliario con caracteristicas ergondmicos (sifla): Altura

optimas condiciones de use, generondo de lo sillo regulable, Apoyo fumber adecundo, Bose opoyada en 5 puntos,

posturos forzadas. Apoyo de brazos, Apoyo de ples y Tapir de cojin, Unidad SST 25/06/2018

Fofte de copocitackon pore el personol en

el control de riesgos ergondmicos Realizar eveluaciones ergondmicos sequn actividod y puesto de trobojo.

5. COMENTARIOS:

Se han identificads las principales causas, esto nos ayudara a que se pueda llevar un mejor seguimiento para o desarrolio de las actividades del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en e Trabajo

6. VERIFICACION DE EFICACIA DE ACCIONES TOMADAS:

Se capacitd a los trabajadores en pausas activas y gestionar su ejecucitn diaria.

7. DOCUMENTACION

Charlas de 5 minutes,

8. CONCLUSION

Se implementa un plan anuaf de control de riesgos ergondmicos frente a uso de inmbollarios.

Eecha de clerre: | 30/06/2018 ] Responsable de verificacitn: | Comité $5T




ANALISIS CAUSAL
Codigo N Version N2 Fecha Pagina
SST-FOR-007 01 06.02.2017 1de1
PROCESO: Asistencial OM / OMP N°: 007

- I VENTE O MAND B
DRG] 'hf?s:@aﬁms—

Falta de evaluacién para el

Personal no cuenta con los
personal.

inmaobilliarios adecuados
acorde a su rutina laboral. — -

No se evidencia lo implementacion de controles de riesgos
ergonomicos relocionodos con trabajos administrativo, falta
= de implementocién de inmobiliarios odecuados.

Inmobiliarios

inadecuados —_—

\\
\\

Observaclones:

Descrpdaon: Los espacios deberan lienarse de acuerdo a fo siguiente clasificacion

1. Maquinaria

2. Medlo

3. Metodo

4. Materiales

5. mente o mano de Obra Revisado por Comité 55T Aprobado por Director general



OPORTUNIDAD DE MEJORA

Codigo N2 Versidn N2 Fecha Pagina
SST-FOR-008 01 06.02.2017 1de1
Proceso: Gestidn - Infraestructurg Ne 008
ACOON CORRECTIVA ] ACCION PREVENTIVA 1
IS0 9003:2008 -Sistema de Gestion de Calidad 150 14001:2004 -Sistema de Gestién Ambiental ]
OMSAS 18001:2007 Sistema Gestién SYSO %
Hallazgo por: Avdkoria Redamg det Cliente :} Producto Na Conforme I:] Haltargo del petsonal Eom”:

Requisito{s}: 446

1. DESCRIPCION DEL HALLAZGO:

Se evidencia exposicidn de ruido refacionados con trabajos de magquinarias durante ef mantenimierntg preventivo de sus insumos de sus dreas,

Fecha: [ 22/03/2018 Emisor: | Unidad de S5T | Responsable: Coordinador §5T

2. TRATAMIENTO {ACOIGN INMEDIATA):

Evaiuor o intensidod del ruido en el drea de trobajo medionte un sondmetro durante exposicion o maquinarias y verificor competencios del personal responsabie.

3. CAUSAS Jf POSIBLES CAUSAS { Ver andlisis de causa-efecto)

4. ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA ELIMINACION DE CAUSAS:

CAUSAS ACCONES fACTIVIDADES RESPONSABLE PLAZO CUMPLIM.
Falta de conoclmiento de manuales de funciones Implementar menuel de segurided y solud en el trobajo pare
sobre fos trabajos frente o maguinarios y areas operativas frente ol manejo y uso de maguinarias con

expasicion o ruidos.
Realizar Seguimiento mensual of controf de registros de las actividodes
opergtivas frente a mogquinarios,

Xpasician g ruidos.
EJ personagl no reaffzo el sequimiento o 1g

documentocion necesario pare la aperocion de los
trohains con inarias

£l personol no reclize el sequimiento ol controf
operacionol de lo IPERC de lo actividod

Capacitor ol persona de sus peligros y controles propuestos pora sus actividodes Unidad 55T 25/06/2018

Reelizor lg evaluocidn médico - ocupacional a todos los trabafodores del dreg y

Folta de evaluacién ocupacionol pora ef personal hacer hincapid a oquellos expuestos ¢ ruides paro despistoje de hipoacusio

en el Control de Registros

inducida por ruido.
Folto de implementos de Seguridad para fo Gestionar lo compro de EPP’s (protectores ouditivos paro todos los trabajodares
actividad expuestos).
5. COMENTARLOS:

Se han identificado las principales causas, esto nos ayudara a que se pueda llevar un mejor seguimienio para e desarrollo de las actividades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo

6. VERIFICACION DE EFICACIA DE ACCIONES TOMADAS:

Se programd una reunidn para & cumplimientos de las acciones correctivas

7. DOCUMENTACION

Charlas de 5 minutos, AST, Registro de Entrega de EPP's.

8. CONCLUSION

Se procedio a evaluar toda el drea en general para determinar si existe presencia de ruido intenso en los demds ambientes

Fetha de clerre: I 30/06/2018 Responsable de verlficacitn: Comité 55T




OPORTUNIDAD DE MEJORA

Cédigo N2 Versién N Fecha Pagina
SST-FOR-010 01 06.02.2017 1de1
Proceso: Asistencial N% 010
ACCION CORRECTIVA e e ACCION PREVENTIVA
A
IS0 9001:2008 -Sistema de Gestidn de Calidad 150 14001:2004 -Sistema de Gestién Ambiental ié?'ﬂ !
OHSAS 18001:2007 Sisterna Gestién SYSO i
Hallazgo por: Auditoria Reclamo del Cliente E Products No Confarme l:j Hallazgo del personal Emm«s:
Requisitofs): 4.5.1
1. DESCRIPCION DEL HALLAZGO:

Foita de medicion de procedimientos medicos ol realizar contacto con secreciones biologicas de los paclenites y no se evidencio el buen uso de los EPPS en trobajos
realizados con contacto directo.

Fecha: ] 22/03/2018 | emisor | Unidad de 55T ] Responsable: [ coordinador ssT

2. TRATAMIENTO [ACCION INMEDIATA):
Elaboror procedimientos de SST, entrenamiento de Io prevencién y el controf de lo exposicion o patdgenos de o sangre por riesgos ocupacional y Precauciones
Universales

3. CAUSAS [ POSIBLES CAUSAS [ Ver anilisis de causa-efecto)

4, ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA ELIMINACION DE CAUSAS:

CAUSAS ACCIONES /ACTIVIDADES RESPONSASLE PLAZO CUMPLIM.
Falta de procedimientos de 5T y control
anugl de la exposicion directa con ef
personal con agentes patogenos
Falta de Implementos de sequridad al

Elaborer procedimientos de control anual de 55T acorde a la norma OHSAS
18001.2007 seivaguaranda lo solud en lps trabajodores.

Fertalecimiento de la distdbucidn y aplicocidn de Equipo de Proteccidn Personal

" ) L
realizar trabajos con exposicion ¢ en los Trabajodores de Salud Unidad 55T 25/06/2018
patogenos biologicos
£l personal no ha Identificado los medidas Capacitacion, entrenamiento y difusion de los octividedes realicionodas con
y evaluacion de fas actividades laborales. medidos del SG SST.

5. 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

6. VERIFICACIGN DE EFICACIA DE ACOIONES TOMADAS:

Se gestiond una reunion para el cumplimbentos de las acclones correctivas

7. DOCUMENTACION

Registro de capacitacion al personal sobre usos de EPPS y control de procedimlentos de 55T

B. CONCLUSION

Se procedio a gestignar que un TS, del drea que verifique e uso adecuads de EPPs por parte det persenal del servicio.

Fecha de clemre: [ 30/06/2018 _l Responsable de verificacitn: | Comité 55T ]




ANALISIS CAUSAL

Codigo N Version N2 Fecha Pagina
SST-FOR-010 01 06.02.2017 1de1
PROCESOQ: Asistencial OM/ OMP N°: 010
e Eﬁm"‘-"-d? ‘
FEMATERIALES st i rane s 2

Falta de entrenamiento del

personal en la ejecucion de
Falta de EPPS adecuados actividades especificas.

No se ha registrado la medicion de procedimientos y medidas
de fo exposicion directa con el personal con agentes patogenos
= no se evidencio el buen uso de los EPPS en trabajos

realizadps con contacto directo.
No se evidencian los Fortalecimiento del uso de EPPSenlos —=—— - et i E——
procedimientos medicos Tratsasuoreste Salud A A
—- s
 r—re——— ——

e en o T

Observaciones:

Descrpcion: Los espacios deberan llenarse de ocuerdo a la sigulente closificacien

1. Maguinaria

2. Medio

3. Metodo

4, Materiales

5. mente 0 mana de Obra Revisado por Comité 55T Aprobado por Director generol



OPORTUNIDAD DE MEJORA
Cédigo N® Versién N2 Fecha Pagina
SST-FOR-011 01 06.02.2017 1de1
Proceso: Gestidn Ne 011

ACCION CORRECTIVA ACQION PREVENTIVA

150 14001:2004 -Sistema de Gestidn Amblental
OHSAS 18091:2007 Sisterna Gestidn SYS0

150 9001:2008 -Sisterna de Gestidn de Calidad

Hallargo por: Auditoria RectsmodelCiente [ | ProductoNo Conforme [ Haftazgo del personal %_ ]Otros:

Requisito(s): 4.4.2

1. DESCRIPCION DEL HALLAZGO:

Hacinamiento de pacientes en dreos criticas, como consecuencia a ello se genero poca ventilacion en los dreas de Emergencio.

Fecha: [ 22/03/2018 | Emisor: | Unidad de §5T | Responsable: [ Coordinador 55T

J

2. TRATAMIENTO {ACCION INMEDIATA):

Ampfier los Greas criticas y emergencia pora la atencion a los pacientes, ampliar las ventenos u otras vias de circulocion en las Areas de Emergencia Adultos y Pediatrico.

3. CAUSAS / POSIBLES CAUSAS ( Ver andlisis de causa-efecto)

4. ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA ELIMINACION DE CAUSAS:

CAUSAS ACCIONES /ACTIVIDADES RESPONSABLE PLATO CUMPLIM,

Solicitar presupuesto por Planeamiento Estrategico, fundomentando el afto

Falta de presupuesto paro construccion par Indice de riesgo biologico que existe en los ambientes de Emergio por espotios

parte del MINSA hacia el HCH reducidos o la atencidn,

Unidad
& p'ersonal_na reconoce & cabafidod sus Capacitar ol personol de sus peligros y controles propuestos para sus octividodes | SST/Planeamiento 25/06/2018
peligros y riesgos expuestos en le IPERC Estrategico

Falta d2 uso de EPP por parte del personal Concientizar por medio de capacitaciones lo importencio y obfigacion de usor
de atenclon en las dreas criticos, EPP {Mascaritlas N*95, Uso de Guontes), ademas del lavado de manos.

5. COMENTARIOS:

Se han identificado las principales causas, esto nos ayudara a que se pueda levar un mejor seguimiento para el desarrollo de las actividades del Sisterna de Gestlon de Seguridad
y Salud en ¢l Trabajp

6. VERIFICACION DE EFICACIA DE ACCIONES TOMADAS:

Se Implementd un Plan Anual de control de riesgos bloldgico v difusién de programas de factores de riesgos biologicos, ademas de inducciones hacia el personal practicante o
estudiante.

7. DOCUMENTACION

Charlas de 5 minutos

8. CONGLUSIGN

Se procedio a realizar un plan anual de control de riesgos biotdgico.

Fechs de clerre: | 30/06/2018 ] Responsable de verificacién: | Comnité $57

Revisadodo por Comité SST Aprobodo por Direccién General

COPIA NO CONTROLADA



ANALISIS CAUSAL

.. Cbdigo Ne Versidn N2 Fecha Pégina
Lo S$ST-FOR-011 01 06.02.2017 1de1
PROCESO: Gestién, Asistencial OM / OMP N°;
————r MENTE O MANG Y,
Fiareriaics Rl U 0% W

Materiales didacticos,

Falta de difuslon del programa de
factor del riesgo blolégico a los

| BN
tripticos, talleres, etc trabajadores.
—— ————-
R
Plan Anual de control de AR /
Al . A
Rlesgos blotégico Falta de charlas y talleres en usa de | Ampliar las amblentes del —-—
— EPP yTivado demancs. dreas criticas —»—g
et

Observaciones:

Na se evidencia la concientizacidn de los trabajadores con
respecto al manejo de sus EPP en todo momento duronte el
Ingreso de fas dreos criticas.

Descrpclon:
1. Maquinaria
2. Medio

3. Metodo

4. Materiaies
5. mente o mano de Obra

Los espocios deberon llenorse de acuerdo @ ko sigulente clasificacion

Revisodo por Comité 5T

COPIA NO CONTROLADA

Aprobode por Director general




OPORTUNIDAD DE MEJORA
Cédigo N2 Versidn N2 Fecha Pagina
SST-FOR-012 01 06.02.2017 1de 1
Proceso: Gestlon Ne 012

ACCON CORRECTIVA ACCON PREVENTIVA

150 14001:2004 -Sistema de Gestién Amblental
QHSAS 18001:2007 Sistema Gestidn 5YSO

150 9001:2008 -Sistema de Gestidn de Calidad

Halazgo por: Audhorta RecamodelCliente [ |  Producto No Conforme ) Ilazgo del p | x_JOtros:

Requisitols): 4.4.2

1. DESCRIPGON DEL HALLAZGO:

Sobre-cargo en lo asistencio o los pocientes duronte ef aseo y/o movilizacion del mismo por parte de los trobojodoros asistencioles , en los dreos criticas.

Fecha: f 22/03/2018 ! Emisor: | Unidad de SST | Responsable: [ Coordinedor SST |
2. TRATAMIENTO (ACCION INMEDIATA);
Contratar mayor persone! hombre paro la reelizocion de los actividodes de atencion de los pacientes, capocitacion de posturos de levantamiento de cargos.
3, CAUSAS / POSIBLES CAUSAS { Ver andiisis de causa-efecto)
4, ACCIONES CORRECTIVAS TOMAR PARA ELUMINACION DE CAUSAS:
CAUSAS ACCIONES JACTIVIDADES RESPONSABLE PLAZO CUMPUM.

Poco personal masculing para abastecer fas

6: ! i i f | tecnh
actividodes de aseo y transportar a fos Contratar mds personal y/o relizor rotacion def personal tecnico paro que

siernpre haye af menos 02 trabajadores hombres en lo atencion de los paclentes.

pacientes.
Unidod
Folta de Capacitaciones en trabajos de Capacitor al personol de en peligros v riesgos ergondmico. Posturos adecuadas y SST/Planeamiento 25/06/2018
sobre-carga y posturos ergondmicas, pausas activas. Estrategico

Fafta de equipas mecdnicos para el
levantamiento del paciente durante la
asitencio ol paciente.

Implementar equipas biomecanicos en las dreas asistencial pero lo atencion de
lo alta demando de pacientes.

5. COMENTARIOS:

Se han identificado las principales causas, esto nos ayudara a que se pueda llevar un mejor seguimiento para el desarrollo de 1as actividades del Slstema de Gestion de Seguridad
y 5alud en el Trabajo

6. VERIFICACION DE EFICACIA DE ACCIONES TOMADAS:

Se implementd un Plan Anua! de control de riesgos bioldglco y difusidn de programas de factores de rlesgos biologlcos, ademas de Inducciones hacla el personal practicante o
estudiante.

7. DOCUMENTACION

Reglstro de Capacitacién en peligro y riesgos ergondmicos. (Posturas ergondmicas,manejo de sobre-carga de peso)

8. CONCLUSION

Se procedio a realizar un plan anual de control de riesgos ergondmico.

Fecha de clerre: [ 30/06/2018 J Responsable de verificacién: | Comité 55T ]

Revisododo por Comité SST Aprobado por Direccion Genero!

COPIA NO CONTROLADA,



Codigo N2
SST-FOR-012

Versién N2

01

Fecha

06.02.2017

Pagina

1de1

PROCESO: Gestidn, Asistencial

OM 7 OMP N°;

Materiales didacticos,
tripticos, talleres, etc

Falta de difuston del programa de
factor del riesgo ergonémico a los
trabaladores.

Plan Anugl de control de AN—
Riesgos ergondmico

Observaciones:

Falta de charlas y talleres de posturas

= erganomicas.

—{Fdha de equipo blomecanicos_] ——-
——t= para el levantamiento de

padientes.

A
A
A e

012

No se evidenclo fo conclentizaclén de los trabajudores con
respecto altrabajo de levantamiento de sobre-corge.

Descrpcion: Los espacios deberan llenorse de acuerdo @ la siguiente claslficodion

1. Magquinaria
2. Medio

3. Metodo

4, Matesiates

$. mente 0 mano de Obra Revisado por  Comité S5T

COPIA NOQ CONTROLADA

Aprobodo por  Director general




OPORTUNIDAD DE MEJORA
Cédigo N2 Versidn N2 Fecha Pagina
SST-FOR-013 01 06.02.2017 1de1
Procesa:; Gestidn Ne 613

ACCION CORRECTIVA ACCION PREVENTIVA

1S0 14001:2004 -Sistema de Gestién Ambiental
OHSAS 18001:2007 Sistema Gestidn SYS0

150 5001:2008 -Sistema de Gestldn de Cafidad

Halkazgo por: Audhoria RecamodelCllente [ ] ProductoNoConforme [ | Hallargo del persanal xJotros:

Requisitols): 4.4.2

1. DESCRIPCION DEL HALLAZGO:

Se avidencio cables electricos expuestos, tomacorrientes sobresaturodos, lumingrios guemadas.

Fecha: F 22/03/2018 ! Emisor: [ Unidod de 55T ] Responsable: [ Coordinador 55T

2. TRATAMIENTO (ACCQION INMEDIATA):

Realizar inspecciones trimestralmente de las instolaciones electricas en todo el HCH priorizendo fas dreas criticas.

3. CAUSAS / POSIBLES CAUSAS { Ver andlisis de causa-efecto)

4. ACCIONES CORRECTTVAS TOMAR PARA ELIMINACION DE CAUSAS:

CAUSAS ACCIONES /ACTIVIDADES RESPONSABLE PLAZO CUMPLIM.
No se realizan inspecciones de las Incluir dentro de las Actividades de lo Unidod de Mantenimiento los inspecciones
instolociones electricas en el HCH trimestroles de las instalaciones eléctricos.

Deficiencios en los luminarias en los
serviclos Asistenciales, sobrecargo en fos
tomacarrientes.

Sustitulr o recombair Jos lumirarios gue no se encuentron en funcionamiento y Unidad S5T/Servicios 25/06/2018
aquellas que no tienen un buen funcionomiento. Generales

Folto de presupuesto para las inspecciones | Solicitar mayor presupuesto para el Inicio de lo supervision de fos instolociones
electricos, en personal y equipos . electricos.

5. COMENTARIOS:

Se han Identificado las principakes causas, esto nos ayudara a que se pueda ilevar un mejor seguimiento para el desarrollo de las actividades de Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo

6. VERIFICACION DE EFICACIA OE ACCIONES TOMADAS:

Se implementd un Plan Anual de control de riesgos biotdgico y difusidn de programas de factores de riesgos bictogleos, ademas de inducciones hacia ¢l personal practicante o
estudiante.

7. COCUMENTACION

Registro de las amblertes Supervisados en instalaciones electricas.

8. CONCLUSION

Se procedio a realizar un plan anual de control de riesgos eléctrico.

fecha de clarre: [ 30/06/2018 | Responsable de verificacién: | Cornité 55T

Revisododo por Comité 55T Aprobado por  Direceién Genera!

COPIA NO CONTROLADA



ANALISIS CAUSAL

\ Cédigo Ne Versién N2 Fecha Pagina
4. ZTH SST-FOR-013 o1 06.02.2017 1de1
PROCESO: Gestion, Asistencial OM / OMP N*: 013
o - MENTE O MANG
«I,MATERIALES I DE OBRA
Falta de difusion del programa de
Falta de materiales y equipos factor del riesgo eléctricos a los
parz la supervisién de -— trabajadores.
instalaciones eléctricas
el re—
e — -

Plan Anual de control de
Riesgos eléctrico

Mool

Observaciones:

No se evidencia la conclentizacidn de los trabajodores con
= respecto al riesgo eléctrico en los ronos criticos. .

TP "Falta de equipo parala ——
r—t-e-medicion de las condiciones ———
A aléctricas def HCH, .
e -

|I MAQUINARIAY

Descrpcion:
1. Magquinaria
2. Medio

3, Metodo

4, Materlates
5. mente & mano de Obra

Los espacios deberon fienarse de acverdo a fo sigulente clas{ficacion

Revisado por Comité SST

Aprobado por Director general

COPIA NO CONTROLADA
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