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RESUMEN

La Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C, empresa Peruana dedicada a brindar
servicios integrales de salud, preventiva y curativa, cuidando que esta atencion
sea con calidad, calidez, eficiencia y eficacia, utilizando tecnologia de punta,
respetando normas médicas con ética profesional, para satisfacer a sus
pacientes, sin discriminacioén, contribuyendo al bienestar de la sociedad.

Los objetivos de Proponer la implementacion de un Sistema de Seguridad y
Salud Ocupacional en la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C son: Realizar un
diagnostico participativo de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo,
efectuar la identificacion de peligros y evaluacién de riesgos laborales y disefar

el sistema de seguridad y salud ocupacional para la Clinica.

El estudio consta de cinco capitulos, el primer capitulo es Planteamiento
Metodoldgico; en el segundo Diagnostico y Situacién Actual de la Clinica Santa
Rosa Sullana S.A.C; tercer capitulo Marco Tedrico: el cuarto Desarrollo del
Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional y el quinto Analisis y Presentacion

de Resultados.



ABSTRACT

The Clinical Santa Rosa Sullana S.A.C, Peruvian company dedicated to offering
integral services of health, preventive and curative, taking care that this attention
is with quality, warmth, efficiency and efficiency, using technology of top,
respecting medical procedure with professional ethics, to satisfy his patients,

without discrimination, contributing to the well-being of the company.

The aims To propose the implementation of a System of Security and
Occupational Health in the Clinical Santa Rosa Sullana S.A.C. are: To realize a
participative diagnosis of the safety conditions and health in the work, to effect
the identification of dangers and evaluation of labor risks and to design the

system of safety and occupational health for the Clinic.

The study consists of five chapters, the first chapter is A Methodological
Exposition; in the second Diagnosis and Current Situation of the Clinical Santa
Rosa Sullana S.A.C; the third chapter theoretical framework: the fourth
Development of the System of Security and Occupational Health and the fifth

Analysis and Presentation of Results.



INTRODUCCION

La importancia de la Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional en Hospitales
y clinicas en el Perl se hace cada dia mas necesario por los requerimientos de
las disposiciones legales y normativas aprobadas durante los ultimos afios. En
el cual La ley N°29783 Ley de Seguridad y salud Ocupacional y su reglamento
obliga a las empresas a implementar un Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud del Trabajo y estimula al sector estatal y privado a brindar condiciones
adecuadas de trabajo y por responsabilidad se tiene que cumplir con la normativa
vigente, logrando un ambiente laboral seguro y saludable, repercutiendo en un

aumento significativo en la productividad y la competitividad empresarial.

La gestién de la seguridad y salud ocupacional en hospitales es una de las
grandes estrategias del sector para la promocion y proteccion de la salud de los

trabajadores, mejora la salud publica y el desarrollo del pais.

La calidad de los servicios de salud demanda de la mejora continua y
permanente y conduce a implementar sistemas de gestion de seguridad y salud
del trabajo para favorecer las condiciones de calidad de los ambientes laborales

de los servicios de salud.

Dentro de las instituciones publicas y privadas se implementan los sistemas

integrados de gestidn de calidad, ambiente, y de Seguridad y salud ocupacional,

3



ello involucra también a los servicios de salud por ser establecimientos que
realizan actividades con alto riesgo, generan residuos contaminados y tienen una

poblacion trabajadora que debe protegerse.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

En 1996 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publico y difundié el
Plan Global de Accién en Salud Ocupacional. En el 2007 la Asamblea
Mundial de Salud aprobé el Plan Global de Accién en Salud Ocupacional
gue es un seguimiento a la estrategia mundial sobre salud ocupacional, que
establece un marco politico para el desarrollo de politicas, infraestructuras,
tecnologias para alcanzar un nivel basico de proteccion de la salud en todos
los puestos de trabajo de alrededor del mundo.

En el 2005 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Instituto
Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), desarrollan y
ponen en practica un proyecto dirigido a la prevenciéon de infecciones por
transmision sanguinea, titulado Protegiendo a los Trabajadores del Sector
Salud herramienta para la prevencion de lesiones por pinchazos de agujas
ademas el Manual de Salud y Seguridad de los Trabajadores del sector

salud, para la generacion de entornos de trabajo saludable.



En el 2014 la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han impulsado conjuntamente un Manual
Operativo y una Guia de formacion que contiene médulos sobre Gestion de
los Riesgos Laborales y mejora de la Seguridad en el Puesto de Trabajo en
el sector Sanitario, riesgos biolégicos y control de infecciones, lucha contra
la discriminacion, el acoso y la violencia en el lugar de trabajo y la

promocién de puestos de trabajo verdes y saludables.

El programa Health Wise - Work Improvenment in Health Service, fomenta
mejoras laborales en los servicios sanitarios, brinda una metodologia
practica y participativa para promover la colaboracion entre directivos y
empleados con el fin de mejorar la seguridad y las condiciones sanitarias

de sus puestos de trabajo y practicas laborales.

En el Pert en el 2005 el Ministerio de Salud a través de la Direccién
Ejecutiva de Salud Ocupacional (DSO) érgano de linea de la Direccién
General de Salud Ambiental (DIGESA), elaboro el Manual de Salud
Ocupacional que busca cumplir los objetivos institucionales y contribuir al
desarrollo y fortalecimiento de las unidades de salud ocupacional, en las
regiones con las Direccidén de Salud, Redes y Micro redes de Salud como
organos desconcertados una de sus funciones es la vigilancia y control de
riesgos en el trabajo , en las diversas actividades econdémicas, la cual
requiere que sea estandarizada mediante el uso de instrumentos de
gestion, asi como del conocimiento de principios basicos de salud
ocupacional a fin de controlar los riesgos ocupacionales en el marco de la

descentralizacion y desarrollo sostenible.

El PerG como miembro de la Comunidad Andina de Naciones (CAN),
cuenta con el Instrumento de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual
establece la obligacion de los estados miembros de implementar una
politica de prevencion de riesgos laborales y vigilar su cumplimiento, el
deber de los empleadores de identificar, evaluar, prevenir y comunicar los
riesgos en el trabajo a sus trabajadores y el derecho de los trabajadores a

estar informados de los riesgos de las actividades que prestan.



En este contexto el Poder Legislativo a probo la Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo mediante D.S N° 005-2012-TR, con el
objeto de promover una cultura de prevencion de riesgos laborales a traves
del deber de prevencién de los empleadores, el rol de fiscalizacion y control
del Estado y la participacion de los trabajadores y sus organizaciones
sindicales, quienes a través del didlogo social, deben velar por la
promocién, difusion y cumplimiento de la normativa sobre la materia, que
resulta necesario dictar normas reglamentarias que permitan su adecuada

aplicacién, en armonia con las normas antes descritas.

El 11 de Abril del 2013 el Consejo Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo aprobé la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(2014-2017), que esta inspirada en los principios de prevencion, gestion
integral, responsabilidad, universalizacion, atencién integral de la salud y

participacion y dialogo social.

En el Distrito de Sullana, existen alrededor de 188 establecimientos de
salud entre hospitales, centros de salud y puestos de salud del ministerio
de salud (MINSA) y alrededor 1200 trabajadores de la salud! y se cuenta
con 4 clinicas formales segun la Asociaciéon de Clinicas del Pert (ACP) con
alrededor de 450 trabajadores de salud?, en la que sus actividades
involucran procesos de trabajo que presentan riesgos ocupacionales a los
trabajadores entre ellos la exposicion a riesgos bioldgicos, fisicos,
guimicos, ergondmicos, psicosociales, condiciones inseguras y actos

inseguros.

La mayoria de hospitales, centros de salud, puestos de salud y clinicas de
diferentes niveles de complejidad en el distrito de Sullana presentan una
poblacién trabajadora que atiende diariamente una extensa poblacion de

su ambito jurisdiccional, los cuales a través de los afios vienen brindando

! Subregién de Salud Luciano Castillo Coloma Andlisis situacional de Salud Enero 2013

2 Asociacion de Clinicas del Peru, informe de Clinicas legales Asociadas ACP marzo 2007



el servicio de atencion a la salud de la comunidad y en donde ha ido

creciendo exponencialmente la poblacion asignada.

En el distrito de Sullana los servicios de la salud evidencian la ausencia de
politica de seguridad y salud ocupacional, escaso personal capacitado en
materia de seguridad y salud ocupacional, poco presupuesto, deterioro de

las infraestructuras e inestabilidad laboral.

La mayoria de hospitales, centros de salud, puestos de salud y clinicas
brindan servicios de la salud a la poblacién trabajadora intra y extra
hospitalaria en casos de emergencia por accidentes y enfermedades
causadas por las condiciones inseguras de trabajo y exposicion a riesgos
ocupacionales en las diferentes actividades econdmicas, las cuales

necesitan ser vigilados y controlados por el constante riesgo que presentan.

En los trabajadores del sector salud es frecuente que sufran de estrés,
depresion y muchos otros problemas de salud mental, fisica y carga de
enfermedad profesional, estos trabajadores siguen padeciendo violencia y
un mayor riesgo de accidentes de trabajo. Para mantener el bienestar no
so6lo de los prestadores de atencion de salud, sino también de la poblacion
del distrito de Sullana a la que sirven, es necesario implementar un

programa de Salud y Seguridad Ocupacional.

La frecuencia de accidentes con material punzocortantes en los
trabajadores de salud durante la campafia de Vacunacién contra la
Hepatitis B en el afio 2008 la Sub-Direccion Regional de Salud Piura
Sullana fue de 1.89 accidentes por cada 100 trabajadores expuestos
siendo mayor para el sexo femenino de ocupacién enfermeria y se
produjeron después del uso del material punzocortante durante la
segregacion, asi como la mayoria de los accidentados realizaron un reporte

tardio, la mayoria de las exposiciones pudieron prevenirse.

Las estrategias para proteger a los trabajadores de la salud incluyan la

implementacion de precauciones universales, la inmunizacién contra



1.2.

hepatitis B, garantizar equipos de proteccion personal y el manejo de la

post exposicion.

La implementacion exitosa de estas estrategias requiere de un Comité de
Salud y Seguridad Ocupacional (CSSO) y de una Unidad de Salud
Ocupacional (USO) efectivo que cuente con el apoyo de los equipos de

gerencia del centro asistencial.

1.1.1. Caracterizacion del problema
Al no existir un sistema de seguridad y salud ocupacional, se
generara riesgos en incidencias y frecuencias mayores en los
peligros, ocasionando posibles accidentes laborales vy
enfermedades ocupacionales

1.1.2. Definicion del problema

Falta de un sistema de seguridad y salud ocupacional

Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general
La CLINICA SANTA ROSA SULLANA S.A.C, no cuenta con un
documento de un sistema de seguridad y salud ocupacional.

1.2.2. Problemas especificos

PE:1. No se ha realizado un diagnéstico participativo de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo en la Clinica
Santa Rosa Sullana S.A.C, Distrito de Sullana - Provincia
Sullana.

PE:2. No se ha efectuado la identificacion de peligros y evaluacion de
riesgos laborales trabajo en la Clinica Santa Rosa Sullana
S.A.C, Distrito de Sullana - Provincia Sullana.

PEs. No sé ha disefiado una propuesta de un Sistema de Seguridad
y Salud Ocupacional para la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C,
Distrito de Sullana - Provincia Sullana.



1.3.

1.4.

Objetivos de la Investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General
Proponer la implementacion de un Sistema de Seguridad y Salud
Ocupacional en la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C, Distrito de
Sullana — Provincia Sullana.
Objetivos Especificos
OEL1: Realizar un diagnaostico participativo de las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo en la Clinica Santa Rosa
Sullana S.A.C, Distrito de Sullana — Provincia Sullana.

OE2: Efectuar la identificacion de peligros y evaluaciéon de
riesgos laborales en la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C,
Distrito de Sullana — Provincia Sullana.

OES: Disenfiar la propuesta de implementacion de un sistema de
seguridad y salud ocupacional para la Clinica Santa Rosa
Sullana S.A.C, Distrito de Sullana — Provincia Sullana.

Justificacion De La Investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Justificacion Teorica
El presente proyecto de tesis se ha desarrollado en concordancia
con la ley 29783 y su reglamento D.S N° 005-2012-TR, que es de

cumplimiento obligatorio

Justificacion Metodoldgica

El presente proyecto de tesis se ha elaborado de acuerdo a los
principios y requisitos de la ley 29783 y su reglamento D.S N°
0052012-TR.

Justificacion Préactica

El presente proyecto de tesis ha sido elaborado porque considero

necesario conocer mas de cerca los riesgos ocupacionales en la
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Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C, Distrito de Sullana — Provincia
Sullana, considerando la identificacion, estimacion y valoracion del
riesgo en las instalaciones de la clinica, por la incidencia de
accidentes y enfermedades ocupacionales y la poca gestion de
seguridad y salud ocupacional que existe en sector. Poniendo en
manifiesto la escasa formacion de lideres en seguridad y salud
ocupacional, la ausencia de estudios de evaluacion y control de
riesgos ocupacionales en la clinica, el carente desarrollo de
actividades de promocion y educacion en salud ocupacional, la
limitada cultura de seguridad y salud ocupacional en poblacién
trabajadora y la insuficiente gestion de los riesgos ocupacionales
en los ambientes de trabajo.

En la ciudad de Sullana el control sobre la seguridad y salud
ocupacional en los hospitales, centros de salud, establecimientos
de salud, puestos de salud y clinicas estan a cargo de la Sub-
Direccion Regional de Salud Piura Il - Sullana que es el érgano
relacionados con la seguridad y salud ocupacional, rigiéndose de
lo establecido en la ley N° 29783 Ley de seguridad y salud
ocupacional de la normativa peruana.

Segun los reportes de la Sub-Direccion Regional de Salud Piura 11—
Sullana, respecto a los accidentes en las instalaciones hospitalarias
es de 1.89 accidentes por cada 100 trabajadores expuestos, siendo
mayor para el sexo femenino de ocupacion enfermeria y se
produjeron después del uso del material punzante durante el
segregado?.

La Direccion General de Salud Ambiental viene realizando
esfuerzos para lograr la implementacion a nivel nacional de la
Proteccion de la Salud y seguridad de los Trabajadores del Sector
Salud.

3 Informe de Vigilancia Centinela de Accidentes Punzocortantes en Personal de Campafia de vacunacion

contra la Hepatitis B, afio 2008.Sub-Direccion Regional de Salud Piura II-Sullana, Pert, 2009

11



Mediante un sistema eficaz de seguridad y salud en el trabajo que
exige el compromiso conjunto de la autoridad competente, de los
empleadores, y de los trabajadores y sus representantes. Si bien la
principal responsabilidad en lo que atafie a la provision de un
entorno seguro y saludable incumbe al empleador, el cual debe
demostrar que acepta su compromiso de velar por la seguridad y
la salud en el trabajo, estableciendo un programa documentado
gue esté disponible para los trabajadores y sus representantes
donde se aborden los principios de la prevencion, la identificacion
de los peligros, la evaluacion y el control de los riesgos, la
informacion y la capacitacion; los trabajadores tienen el deber de
colaborar con su empleador en la puesta en practica de dicho
programa.

Al hacerlo se deberéa respetar y aplicar los procedimientos previstos
y acatar toda instruccién destinada a proteger de la exposicion a
los riesgos ocupacionales a los trabajadores y a toda otra persona
gue esté presente en el lugar de trabajo.

Las medidas de prevenciéon frente a los riesgos ocupacionales
biolégicos son conocidas e implementadas en las Direcciones
Regionales de Salud (DIRESAS) y las Direcciones de Salud
(DISAS) desde el afio 2008, estas han incluido los lineamientos de
la organizacién mundial de la salud (OMS) en la Estrategia Global
de la Proteccion de la Salud de los Trabajadores de Salud: la
Promocién de la Salud en el Ambiente de Trabajo de Salud,
Vigilancia del Ambiente de Trabajo, la Vigilancia de la Salud de los
Trabajadores, Medidas de Prevencion Administrativas, de
Ingenieria y Médico Ocupacionales (precauciones universales,
inmunizacion de los trabajadores de salud profilaxis post

exposicion, quimioprofilaxis, utilizaciéon de equipos de proteccion
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personal), y proteccion del ambiente para la salud (manejo seguro
de residuos sélidos hospitalarios).*

La Estrategia Global de la Proteccion de la Salud de los
Trabajadores ha considerado como primera linea la
implementacion de las Unidades de Salud Ocupacional en las
Oficinas de los Hospitales, centros de salud, establecimientos de
salud, puestos de salud y clinicas Referenciales a nivel nacional de
acuerdo a las recomendaciones de la organizacion mundial de la
salud (OMS), y la organizacion internacional de trabajo (OIT), asi
como la conformacion de los Comités de Salud y Seguridad en el
Trabajo enmarcados en la normatividad nacional, como medida de
control administrativa que le dé el sostenimiento a las medidas de

prevencion control especificas.

Es por todo ello, que el tema de seguridad y salud ocupacional en

la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C, Distrito de Sullana — Provincia

Sullana se considera como una variable de evaluacidén para mejorar
las condiciones laborales, garantizar una mejor calidad de vida de
sus trabajadores y evitar sanciones por parte de las autoridades

competentes.

1.5. Importancia

Consciente de la importancia que hoy reviste el tema de la seguridad y
salud ocupacional como estrategia para el cumplimiento de las normas
socio-laborales, seguridad y salud en el trabajo y los derechos
fundamentales el presente proyecto posibilitara a la Clinica Santa Rosa
Sullana S.A.C, diagnosticar, corregir y monitorear los diversos problemas
presentes en sus actividades asociados al riesgo que implica el desarrollo

de las mismas.

4 Directrices Mixtas de la OIT/OMS sobre los Servicios de salud
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1.6.

De esta forma se busca que el sistema de seguridad y salud ocupacional
sea una aplicacion sencilla y de facil utilizacion que permita conocer toda

la informacién referente a la normativa vigente.

Limitaciones

Falta de registro de accidente de trabajo y enfermedad ocupacional e
incidentes peligrosos en la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C, Distrito de
Sullana — Provincia Sullana.

Falta de recursos financieros

Limitado acceso a la informacion
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CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Antecedentes De La Investigacion

Internacionales

Luis Enrique Cornejo Vasquez, Luis Roberto Mendoza Vaquerano
Y Héctor Ivan Merino Benitez, 2008, “Propuesta de disefio de un
sistema de gestion en higiene y seguridad ocupacional, aplicado en
el hospital nacional Zacamil”, El Salvador.

Los trabajadores hospitalarios se encuentran expuestos a
diversidad de riesgos de variada naturaleza. Los accidentes y
enfermedades ocupacionales son situaciones cotidianas en los
hospitales, estos pueden ocasionarse debido a las actividades de

la labor médica asi como actividades comunes del dia a dia.
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La Higiene Ocupacional se dedica al reconocimiento, evaluaciéon y
control de aquellos factores ambientales que pueden provocar
enfermedades o quebrantos de salud. La Seguridad Industrial tiene
por objetivo luchar contra los accidentes de trabajo, evitando que
se produzcan o disminuyan sus consecuencias. El objetivo es
localizar ante cada riesgo de accidente, sus causas y establecer las
estrategias de control para minimizar o eliminar la exposicion a los
riesgos.

Los Sistemas de Gestion en Higiene y Seguridad Ocupacional,
representan una herramienta ideal para la implantacion de una
Administracion de los Riesgos, ya que proporcionan a las
organizaciones los medios para hacerlo, de una forma
estructurada.

Es dentro de este marco, que se hace necesario para una
institucion de salud, como lo es el Hospital Nacional Zacamil, contar
con un Sistema que le permita Administrar los Riesgos derivados
de sus actividades laborales, muchas de las cuales requieren el uso
de materiales y equipos especializados, que pueden ser causa de
accidentes o enfermedades laborales, o que implica un peligro
tomando en cuenta la cantidad y diversidad de personas con los
gue cuentan el Hospital

La propuesta de disefio de un sistema de gestion en higiene y
seguridad ocupacional en el hospital nacional Zacmil, pretende
brindar al Hospital, una instrumento que le permita identificar los
Riesgos, su respectiva evaluacion y minimizarlos, a través de una
estructura organizada, que este encargada de poner en marcha el
sistema.

En el presente trabajo de graduacion se describe el proceso de
estudio y disefio de un Sistema de Gestion de Higiene y Seguridad
ocupacional. Se comienza con un relevamiento inicial de las
condiciones laborales y riesgos presentes dentro del hospital, con

la base de los resultados obtenidos se elabora una serie de
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manuales que seran la base de operacion del sistema. La
aplicacion de los mismos permite una identificacion de los riesgos
significativos y la elaboracion de un plan de mejora.

Para el disefio del sistema se incluyen muchos aspectos que se
requieren para la gestion de los riesgos dentro del Hospital como
la creacion de politicas; todo lo relacionado a aspectos de
planificacion, para poder identificar peligros, evaluar y controlar
riesgos; la necesidad de cumplir ciertas requerimientos legales, los
objetivos y metas que se quieren buscar, y finalmente la creacion
de otros documentos para realizar dicha gestion (manuales de
procedimientos, de prevencion, entre otros). Se incluyen los
programas de gestion, ademas de las formas para poder controlar
y medir la eficiencia del sistema, lo que se traduce en la creacién
de indicadores y programas de auditorias.

Por ultimo se elabora una evaluacion econémicay el plan necesario
para la implementacion del Sistema de Gestion en Higiene y

Seguridad Ocupacional para el Hospital Nacional Zacamil.

Nacionales

Ing. Maria Aliaga Martinez, 2008, “Propuesta técnica plan nacional
gestion de seguridad y salud ocupacional en hospitales del
MINSA”, Lima — Peru

La importancia de la Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional
en Hospitales del MINSA se hace cada dia mas necesario por los
requerimientos de las disposiciones legales y normativas
aprobadas durante los ultimos afios. En el cual el Reglamento de
Seguridad y Salud del Trabajo obliga a las empresas a implementar
un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud del Trabajo, y
estimula al sector estatal a brindar condiciones adecuadas de
trabajo y por imitacién y responsabilidad se tiene que cumplir con
la normativa vigente, logrando un ambiente laboral seguro y

saludable, repercutiendo en un aumento significativo de la
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competitividad y una sustancial disminucién de los costos

operativos en las organizaciones estatales y privadas.

La gestion de la seguridad y salud ocupacional en hospitales es
una de las grandes estrategias del sector para la promocion y
proteccion de la salud de los trabajadores mejora la salud publica 'y

el desarrollo del pais.

La calidad de los servicios de salud demanda de la mejora continua
y permanente y conduce a implementar sistemas de gestion de
seguridad y salud del trabajo para favorecer las condiciones de

calidad de los ambientes laborales de los servicios de salud.

Dentro de las instituciones publicas y privadas se implementa los
sistemas integrados de gestion como los de calidad, ambiente,
seguridad y salud ocupacional, esto se adecua también a los
servicios de salud por ser establecimientos que realizan

actividades, generan residuos y tienen una poblacion trabajadora.

Con la Asesoria Técnica de la Direccion de Salud Ocupacional de
la DIGESA y participacion de las DISAs/DIRESAs, y otras
instituciones se realizara actividades dentro de las Areas de Salud
Ocupacional de las Oficinas de Epidemiologia y Salud Ambiental y
los hospitales, lo cual se vera favorecida para la Gestion de los

Servicios de Salud de los Hospitales del MINSA.

El presente proyecto se desarrolla dentro del marco de gestion de
los servicios de salud para la implementacion del sistema de
gestion de seguridad y salud ocupacional que es una estrategia de
intervencién cuyas lineas de accion son: el fortalecimientos de las
Areas de Salud Ocupacional con estructura organizacional,
funciones y recursos humanos, evaluacion y control de los riesgos
ocupacionales, educacion, capacitacion y difusién en seguridad y
salud ocupacional, seguridad e higiene ocupacional,

implementacion de los servicios de atencion en salud ocupacional
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para el trabajador, vigilancia de salud ocupacional y control |,
establecimiento de lineas de investigacion y docencia en seguridad
y salud ocupacional cuyo fin es llegar a tener trabajadores

saludables para la mejora continua del servicio.
Locales

Unidad de epidemiologia hospitalaria y salud ambiental, 2013,
“Plan anual de actividades de salud ocupacional y bioseguridad”,

Tumbes.

El Hospital Regional Tumbes I1-2 José Alfredo Mendoza Olavarria
(HRTJAMO) considera Y prioriza que la SALUD OCUPACIONAL
de sus trabajadores y pacientes son aspectos fundamentales para
el desarrollo de la organizacion, conociendo los diversos riesgos
ocupacionales derivados de las actividades diarias dara
cumplimiento de las normas legales vigentes, bajo una plataforma
de mejora permanente de sus servicios. Para tal fin la institucion
dispondra de los recursos humano y logistico necesarios, para el

éxito del programa.

El Plan Anual de Actividades Salud Ocupacional y Bioseguridad se
aplica en todos los servicios que desarrolla el Hospital Regional
Tumbes [I-2 José Alfredo Mendoza Olavarria, asi mismo,
comprende a todas las areas y trabajadores de la instituciéon. Las
Politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Regional
Tumbes Il -2, enmarcados en Salud Ocupacional, tiene por objeto
prevenir los accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y
reducir los dafios que se pudieran ocasionar a la salud de los
trabajadores, que sean consecuencia del trabajo, guarden relacion
con la actividad laboral o sobrevengan durante el trabajo que éstos

realizan.
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2.2.

Marco Legal

En el Perud las normas y reglamentos han ido cambiando y actualizandose

con el fin de mejorar a través de los afos.

Esto hace que las instituciones publicas y privadas hayan modificado sus
normas y reglamentos con el objetivo de prevenir y cuidar la salud, la

integridad fisica y mental de los trabajadores.

A continuacion se hace mencion de los articulos de la norma vigente y su
reglamento en materia de seguridad y salud ocupacional relacionados con

el tema en estudio:

LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (N° 29783)
Disposiciones Generales

Articulo 1. Objeto De La Ley

La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo tiene como objetivo promover
una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais. Para ello, cuenta
con el deber de prevencién de los empleadores, el rol de fiscalizacién y
control del Estado y la participacion de los trabajadores y sus
organizaciones sindicales, quienes, a través del dialogo social, velan por la

promocién, difusion y cumplimiento de la normativa sobre la materia.
Articulo 2. Ambito De Aplicacion

La presente Ley es aplicable a todos los sectores econdémicos y de
servicios; comprende a todos los empleadores y los trabajadores bajo el
régimen laboral de la actividad privada en todo el territorio nacional,
trabajadores y funcionarios del sector publico, trabajadores de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Peru, y trabajadores por cuenta

propia.
Sistema De Gestiéon De La Seguridad Y Salud En El Trabajo
Articulo 17. Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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El empleador debe adoptar un enfoque de sistema de gestién en el area
de seguridad y salud en el trabajo, de conformidad con los instrumentos y

directrices internacionales y la legislacion vigente.
Politica Del Sistema De Gestion De La Seguridad Y Salud En El Trabajo

Articulo 22. Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo

El empleador, en consulta con los trabajadores y sus representantes,
expone por escrito la politica en materia de seguridad y salud en el trabajo,

gue debe:

a) Ser especifica para la organizacién y apropiada a su tamafio y a la
naturaleza de sus actividades.

b) Ser concisa, estar redactada con claridad, estar fechada y hacerse
efectiva mediante la firma o endoso del empleador o del representante
de mayor rango con responsabilidad en la organizacion.

c) Ser difundida y facilmente accesible a todas las personas en el lugar
de trabajo.

d) Ser actualizada peridodicamente y ponerse a disposicion de las partes

interesadas externas, segun corresponda.
Politica Del Sistema De Gestion De La Seguridad Y Salud en el Trabajo

Articulo 26 Liderazgo del sistema de Gestion de la seguridad y salid en el

trabajo

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo es
responsabilidad del empleador, quien asume el liderazgo y compromiso de
estas actividades en la organizacion. El empleador delega las funciones y
la autoridad necesaria al personal encargado del desarrollo, aplicacion y
resultados del Sistema de Gestidén de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
guien rinde cuentas de sus acciones al empleador o autoridad competente;
ello no lo exime de su deber de prevencion y, de ser el caso, de

resarcimiento.
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Planificacion y Aplicacion del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Articulo 37. Elaboraciéon de linea base del Sistema de Gestion de

Seguridad y salud en el trabajo

Para establecer el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
se realiza una evaluacion inicial o estudio de linea de base como
diagnéstico del estado de la salud y seguridad en el trabajo. Los resultados
obtenidos son comparados con lo establecido en esta Ley y otros
dispositivos legales pertinentes, y sirven de base para planificar, aplicar el
sistemay como referencia para medir su mejora continua. La evaluacion es

accesible a todos los trabajadores y a las organizaciones sindicales.

Articulo 38.Planificacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y salud

en el trabajo

La planificacién, desarrollo y aplicacion del Sistema de Gestidén de la
Seguridad y Salud en el Trabajo permite a la empresa:

a) Cumplir, como minimo, las disposiciones de las leyes y reglamentos
nacionales, los acuerdos convencionales y otras derivadas de la
practica preventiva.

b) Mejorar el desempefio laboral en forma segura.

c) Mantener los procesos productivos o de servicios de manera que sean

seguros y saludables

Articulo 39. Objetivos de la Planificacion del sistema de Gestion de

Seguridad y salud en el trabajo

Los objetivos de la planificacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo se centran en el logro de resultados especificos,
realistas y posibles de aplicar por la empresa. La gestion de los riesgos

comprende:
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a) Medidas de identificacién, prevencion y control.

b) La mejora continua de los procesos, la gestion del cambio, la
preparacion y respuesta a situaciones de emergencia.

c) Las adquisiciones y contrataciones.

d) El nivel de participacion de los trabajadores y su capacitacion.

Derechos y Obligaciones del Empleador
Articulo 48 Rol del Empleador

El empleador ejerce un firme liderazgo y manifiesta su respaldo a las
actividades de su empresa en materia de seguridad y salud en el trabajo;
asimismo, debe estar comprometido a fin de proveer y mantener un
ambiente de trabajo seguro y saludable en concordancia con las mejores
practicas y con el cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el

trabajo.
Articulo 49. Obligaciones del empleador
El empleador, entre otras, tiene las siguientes obligaciones:

a) Garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en el desempefio
de todos los aspectos relacionados con su labor en el centro de trabajo

con ocasion del mismo

REGLAMENTO DE LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(DS N° 005-2012-TR)

Articulo 25. El empleador debe implementar el Sistema de

Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo, regulado en la Ley y en el
presente Reglamento, en funcion del tipo de empresa u organizacion, nivel

de exposicion a peligros y riesgos, y la cantidad de trabajadores expuestos.

Articulo 26. El empleador esta obligado a:
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a) Garantizar que la seguridad y salud en el trabajo sea una
responsabilidad conocida y aceptada en todos los niveles de la
organizacion.

b) Establecer, aplicar y evaluar una politica y un programa en materia de
seguridad y salud en el trabajo con objetivos medibles y trazables

Articulo 38. El empleador debe asegurar, cuando:

Corresponda, el establecimiento y el funcionamiento efectivo de un Comité
de Seguridad y Salud en el Trabajo, el reconocimiento de los

representantes de los trabajadores y facilitar su participacion
Articulo 39. El empleador que tenga menos de veinte (20)

Trabajadores debe garantizar que la eleccién del Supervisor de Seguridad

y Salud en el Trabajo se realice por los trabajadores
NORMAS NACIONALES

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias
Ley N° 28611, Ley General del Ambiente

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sdélidos, su
modificatoria y Reglamento.

NORMA TECNICA SALUD N° 096-2012-MINSA/DIGESA
V.01: “Gestion y Manejo de Residuos Sdélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.
Ley N° 29459, Ley de los Productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios y sus
modificatorias.

RM N° 375-2008-TR Norma Basica de Ergonomia
NORMAS INTERNACIONALES

ILO-OSH-2001. Directrices sobre SGSST de OIT
OHSAS 18001-2007 Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
Ocupacional
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2.3.

Marco Conceptual

Identificacion de peligro.- Proceso mediante el cual se reconoce que

existe un peligro y se definen sus caracteristicas.

Evaluacion de riesgo.- Proceso mediante el cual se establece la
probabilidad y la gravedad de que los peligros identificados se
manifiestan, obteniéndose la informacion necesaria para que la empresa
esté en condiciones de tomar una decision apropiada sobre la oportunidad

y el tipo de acciones preventivas que deben adoptarse.

Peligro.- Fuente o situacion que tiene un potencial de producir un dafio,
en términos de una lesion o enfermedad, dafio a propiedad, dafio al

ambiente del lugar de trabajo, 0 a una combinacién de éstos.

Actividad.-Conjunto de tareas que se realizan dentro de los procesos

constructivos de la obra.

Control de riesgo.- Es el proceso de toma de decision, mediante la
informacion obtenida en la evaluacién de riesgo para tratar y/o reducir los
riesgos, para implantar las medidas correctivas, exigir su cumplimiento y

la evaluacion periddica de su eficacia.

Mejora Continua.- Actividad recurrente para aumentar la capacidad para

cumplir los requisitos

Deterioro de la salud.- Condicion fisica o mental identificable y adversa
gque surge y/o empeora por la actividad laboral y/o por situaciones
relacionadas con el trabajo.

Incidente.- Suceso o0 sucesos relacionados con el trabajo en el cual
ocurre o podria haber ocurrido un dafio, o deterioro de la salud (sin tener

en cuenta la gravedad), o una fatalidad.

Seguridad y salud ocupacional.- Condiciones y factores que afectan, o

podrian afectar a la salud y la seguridad de los empleados o de otros
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2.4.

trabajadores (incluyendo a los trabajadores temporales y personal

contratado), visitantes o cualquier otra persona en el lugar de trabajo.

Registro.- Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona

evidencias de las actividades desempefiadas.

Riesgo.- Combinacion de la probabilidad de que ocurra un suceso o
exposicion peligrosa y la severidad del dafio o deterioro de la salud que

puede causar el suceso o exposicion.

Marco Tebrico

2.4.1. Fundamentos
La aplicacion de la Ley de seguridad tiene por objeto promover
una cultura de prevencion de riesgos laborales en las empresas
del pais, contando para ello con el deber de prevencién de los
empleadores, el rol de fiscalizacion y control del Estado, asi como
la participacion de los trabajadores y sus organizaciones

sindicales.

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo se

rige por los siguientes principios:

a) Asegurar un compromiso visible del empleador con la salud y
seguridad de los trabajadores.

b) Lograr coherencia entre lo que se planifica y lo que se realiza
metodologia que lo garantice.

c) Mejorar la autoestima y fomentar el trabajo en equipo a fi n de
incentivar la cooperacion de los trabajadores.

d) Fomentar la cultura de la prevencion de los riesgos laborales
para que toda la organizacion interiorice los conceptos de
prevencion y pro actividad, promoviendo comportamientos

Seguros.
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e) Crear oportunidades para alentar una empatia del empleador
hacia los trabajadores y viceversa.

f) Asegurar la existencia de medios de retroalimentacion desde
los trabajadores al empleador en seguridad y salud en el
trabajo.

g) Disponer de mecanismos de reconocimiento al personal
proactivo interesado en el mejoramiento continuo de la
seguridad y salud laboral.

h) Evaluar los principales riesgos que puedan ocasionar los
mayores perjuicios a la salud y seguridad de los trabajadores,
al empleador y otros.

i) Fomentar y respetar la participacion de las organizaciones
sindicales —o, en defecto de estas, la de los representantes
de los trabajadores— en las decisiones sobre la seguridad y

salud en el trabajo.

El concepto de sistemas de gestion se utiliza con frecuencia en
los procesos de toma de decisiones en las empresas y su
aplicacion de los sistemas de gestion de la seguridad y la salud
en el trabajo (SG-SST) se basa en criterios, normas y resultados

pertinentes en materia de SST.

Es un método logico y por pasos para decidir aquello que debe
hacerse, y el mejor modo de hacerlo, supervisar los progresos
realizados con respecto el logro de las metas establecidas evaluar
la eficacia de las medidas adoptadas e identificar &mbitos que
deben mejorarse. Puede y debe ser capaz de adaptarse a los
cambios operados en la actividad de la organizacion y a los

requisitos legislativos.

Este concepto es un proceso basado en el principio del Ciclo
Deming “Planificar-Hacer-Verificar-Actuar” (PHVA), concebido en
el decenio de 1950 para supervisar los resultados de las

empresas de una manera continua. Al aplicarse a la SST,
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“Planificar” conlleva establecer una politica de SST, elaborar
planes que incluyan la asignacién de recursos, la facilitacion de
competencias profesionales y la organizacion del sistema, la

identificacion de los peligros y la evaluacién de los riesgos.

La fase “Hacer” hace referencia a la aplicacion y puesta en
practica del programa de SST. La fase “Verificar” se centra en
evaluar los resultados tanto activos como reactivos del programa.
Por ultimo, la fase “Actuar” cierra el ciclo con un examen del
sistema en el contexto de la mejora continua y la preparacion del

sistema para el proximo ciclo.

Un SG-SST es un conjunto de herramientas logico, caracterizado
por su flexibilidad, que puede adaptarse al tamafio y la actividad
de la organizacion, y centrarse en los peligros y riesgos generales
0 especificos asociados con dicha actividad. Su complejidad
puede abarcar desde las necesidades basicas de una empresa
pequefia que dirige el proceso de un Unico producto en el que los
riesgos y peligros son faciles de identificar, hasta industrias que
entraflan peligros multiples, como la mineria, la energia nuclear,

la manufactura quimica o la construccion.
El enfoque del SG-SST asegura que:

La aplicacion de las medidas de prevencién y proteccion se
lleva a cabo de una manera eficiente y coherente;

Se establecen politicas pertinentes;

Se contraen compromisos;

Se consideran todos los elementos del lugar de trabajo para
evaluar los peligros y los riesgos, y la direccion y los
trabajadores participan en el proceso a su nivel de

responsabilidad.

En todos los paises, la aplicacion de la seguridad y la salud en el

trabajo y el cumplimiento de los requisitos de conformidad con la
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legislacién nacional son responsabilidades que incumben al
empleador. La aplicacion de un enfoque sistémico de la gestion
de la SST en la organizacién (empresa) asegura que el nivel de
prevencion y proteccion se evalla y mantiene continuamente a

través de mejoras apropiadas y oportunas.

La mayoria de las organizaciones podrian beneficiarse del
concepto del SG-SST si tienen en cuenta una serie de principios
importantes al decidir aplicar el enfoque sistémico de la gestion
de su programa de SST. Los sistemas de gestion no son la
panacea universal, y las organizaciones deberian analizar con
detenimiento sus necesidades en relacion con sus medios, y
adaptar su SG-SST en consecuencia. Esto puede llevarse a cabo

haciéndolo mas flexible o0 menos formal.

El personal directivo debe asegurarse de que el sistema esté
concebido para mejorarse a si mismo y que se centre
permanentemente en los resultados de las medidas de
prevencion y proteccion, en lugar de en si mismo. También debe
asegurarse de que las auditorias contribuyan el proceso de
mejora continua en lugar de convertirse en un mecanismo para

mejorar Unicamente las puntuaciones de las auditorias.

El SG-SST no puede funcionar debidamente sin la existencia de
un didlogo social eficaz, ya sea en el contexto de comités
paritarios de seguridad o salud, o de otros mecanismos como los
convenios colectivos. Se deberia brindar a los trabajadores y sus
representantes la oportunidad de tomar parte plenamente, a
través de la participacion y de consulta directas, en la gestion de
la SST en la organizacion. Un sistema solo es eficaz cuando se
asigna a todas las partes interesadas responsabilidades definidas

en la aplicacion del mismo.
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Un principio esencial del SG-SST es el establecimiento de una
responsabilidad a lo largo de la estructura jerarquica de gestion,
incluida la participacion significativa de todos los trabajadores en
todos los niveles de la organizacion, y con responsabilidades
definidas en materia de SST.

Se ha demostrado en reiteradas ocasiones que la aplicacion de la
SST, e incluso mas, del SGSST, sdlo puede tener éxito cuando
todas las partes interesadas participan plenamente en esta

aplicacion mediante el dialogo y la cooperacion.

La formacion relacionada con la SST a todos los niveles, desde el
personal directivo hasta los trabajadores, es un elemento
primordial en la aplicacion de todo programa de SST. Esta
formacion debe llevarse a cabo permanentemente para asegurar
el conocimiento del sistema y para que las instrucciones reflejen
los cambios operados en la organizacion. En este contexto, los
canales de comunicacién entre los diferentes niveles de la
organizacion deben ser eficaces y bilaterales, lo que significa que
la informacion relacionada con la SST y las preocupaciones
expresadas por los trabajadores en el lugar de trabajo deberia
considerarse debidamente, y que deberian llegar al personal

directivo.

Esto es un ejemplo de lo que se pretende expresar al subrayar la

necesidad de que el sistema se centre en las personas.

En la actualidad se reconoce que el enfoque de los sistemas de
gestion ofrece una serie de ventajas importantes para la
aplicaciéon de la SST. Un enfoque sistémico ajusta asimismo el
programa general de seguridad y salud con el tiempo, por lo que
las decisiones sobre el control de los peligros y la reduccion de

los riesgos mejoran progresivamente.

Otras ventajas fundamentales son las siguientes:
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La posibilidad de integrar los requisitos en materia de SST en
los sistemas de las empresas, y de armonizar los objetivos en
lo que respecta a la SST con los objetivos comerciales, por lo
que se tienen mas en cuenta los costos de la aplicacion
relacionados con los equipos y procesos de control, las
competencias profesionales, la formacién y la informacion.
La armonizacion de los requisitos en materia de SST con otros
requisitos conexos, en particular aquéllos relativos a la calidad
y al medio ambiente.

La facilitacion de un marco logico sobre el cual establecer y
poner en marcha un programa de SST que realice un
seguimiento de todos los elementos que exigen la toma de
medidas y la supervision.

La racionalizacién y mejora de los mecanismos, las politicas,
los procedimientos, los programas y los objetivos de
comunicacion, de conformidad con un conjunto de normas
aplicadas universalmente.

La aplicabilidad a las diferencias existentes en los sistemas
normativos culturales y nacionales.

El establecimiento de un entorno que conduzca a la creacion
de una cultura de prevencion en materia de seguridad y salud.
El fortalecimiento del dialogo social.

La distribucion de las responsabilidades en materia de SST a
lo largo de la estructura jerarquica de gestion, de tal modo que
se logre la participacion de todos: directores, salariados y
trabajadores tienen responsabilidades definidas en lo que
respecta a la aplicacion eficaz del sistema.

La adaptacion al tamafio y a la actividad de la organizacion, y
a los tipos de peligros identificados.

El establecimiento de un marco de mejora continua.

La facilitacion de un punto de referencia auditable con miras

a la evaluacion de los resultados.
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2.4.2.

Bases Teoricas

Sistema de Gestién

Un sistema de gestion es una estructura probada para la gestion
y mejora continua de las politicas, los procedimientos y procesos
de la organizacion. En la actualidad las empresas se enfrentan a
muchos retos, y son precisamente los sistemas de gestion, los
que van a permitir aprovechar y desarrollar el potencial existente

en la organizacion.

La implementacion de un sistema de gestion eficaz puede ayudar
a

Gestionar los riesgos sociales, medioambientales vy
financieros.

Mejorar la efectividad operativa.

Reducir costos.

Aumentar la satisfaccion de clientes y partes interesadas.
Proteger la marca y la reputacion.

Lograr mejoras continuas.

Potenciar la innovacion.
Sistema De Gestiéon De Seguridad Y Salud Ocupacional

El sistema de gestién de seguridad y salud ocupacional, forma
parte del sistema de gestion de una organizacion, pudiendo

definirse de la siguiente forma:

Conjunto de elementos interrelacionados o interactivos que tienen
por objeto establecer una politica y objetivos de seguridad y salud
en el trabajo, y los mecanismos y acciones necesarios para
alcanzar dichos objetivos, estando Trabajadores Empresa

Seguridad Integral Seguridad Industrial Higiene Industrial
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Proteccion Industrial Seguridad en desastres intimamente
relacionado con el concepto de responsabilidad social
empresarial, en el orden de crear conciencia sobre el ofrecimiento
de buenas condiciones laborales a los trabajadores, mejorando
de este modo la calidad de vida de los mismos, asi como
promoviendo la competitividad de las empresas en el mercado.
(CGTP 2003:7)

La Organizacion Internacional del Trabajo, hace mencién a las
directrices sobre sistemas de gestion de seguridad y salud en el
trabajo, considerando los apartados que se aprecian en el

siguiente gréfico
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FIGURA 1. DIRECTRICES DE LA OIT PARA UN SISTEMA DE GESTION DE

SEGURIDAD Y SALUD
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FUENTE: Cortés (2005)

Al evaluar un sistema de gestion de seguridad y salud
ocupacional, podemos referirnos a tres criterios, los cuales estan

relacionados con la calidad y productividad:

Efectividad de la seguridad: Medida en que el sistema de
Seguridad y Salud Ocupacional cumple con los objetivos
propuestos en el periodo evaluado relacionados con la
prevencion de accidentes y enfermedades y el mejoramiento

de las condiciones de trabajo.

Eficiencia de la seguridad: Medida en que el sistema de Seguridad

y Salud Ocupacional emplea los recursos asignados y estos se
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revierten en la reduccion y eliminacibn de riesgos y el

mejoramiento de las condiciones de trabajo

Eficacia de la seguridad: Medida en que el sistema de
Seguridad y Salud Ocupacional logra con su desempeiio
satisfacer las expectativas de sus clientes. (Velasquez 2001)

Normas OHSAS 18000

Las normas OHSAS 18000 (Occupational Health and Safety
Assessment Series) son una serie de estdndares voluntarios
internacionales aplicados a la gestion de seguridad y salud
ocupacional; que comprende dos partes, 18001 y 18002, que
tienen como base para su elaboracién las normas BS 8800 de la
British Standard.

Se pueden aplicar a cualquier sistema de salud y seguridad
ocupacional. Las normas OHSAS 18000 no exigen requisitos para
su aplicacion, han sido elaboradas para que las apliquen
empresas y organizaciones de todo tipo y tamafio, sin importar su

origen geografico, social o cultural.
Se identifican los siguientes documentos:

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

OHSAS 18002:2008: Directrices para la implementacion de
Sistemas de Gestidén de Seguridad y Salud Ocupacional.

La serie de normas OHSAS 18000 estan planteadas como un
sistema que establece una serie de requisitos para implementar
un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional,
habilitando a una organizacién para formular una politica y

objetivos especificos asociados al tema, considerando requisitos
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legales aplicables e informacion sobre los riesgos inherentes a

sus actividades.

Estas normas buscan, a través de una gestion sistematica y
estructurada, asegurar el mejoramiento continuo de los factores
que afectan negativamente la salud y seguridad en el lugar de

trabajo
Especificacion de la norma OHSAS 18001

La norma OHSAS 18001 es una guia para sistemas de seguridad
y salud ocupacional que nace en 1999 como una especificacion
gue tiene como fin proporcionar los requisitos que sus promotores
consideran que debe cumplir un Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud Ocupacional (SGSSO) para tener un buen rendimiento, y
permitir a la organizacion que lo aplica controlar los riesgos a que
se exponen sus trabajadores como consecuencia de su actividad
laboral. (Enriquez 2010). Con dicho sistema se podra lograr la
proteccion de los trabajadores y la optimizacion del resultado

laboral.
Esta norma es aplicable a cualquier organizacion que desee:

a) Establecer un sistema de gestion de seguridad y salud
ocupacional, para minimizar o reducir los riesgos en sus
actividades.

b) Implementar, mantener y mejorar continuamente el
desempeiio de gestion en seguridad y salud ocupacional.

c) Asegurar la conformidad y cumplimiento de su politica de
seguridad y salud ocupacional establecida.

d) Demostrar la conformidad del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional.

e) Buscar certificacion de su sistema de gestion de seguridad y

salud ocupacional, otorgada por un organismo externo
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Elementos del Sistema de Gestiéon de seguridad y salud
Ocupacional segun la norma OHSAS 18001:2007

Todo sistema de gestidn cuenta con elementos y etapas para su
adecuado desarrollo, a continuacion se presenta una descripcion
de cada uno de los elementos que componen el sistema de

gestion de seguridad y salud ocupacional

Requisitos generales

La organizacion de acuerdo con los requisitos de la norma debe
establecer, documentar, implementar, mantener y mejorar en
forma continua un sistema de gestion de la seguridad y salud

ocupacional, definiendo y documentando el alcance del mismo

Politica de seguridad y salud

La politica del sistema de SSO de la empresa es el punto inicial y
crucial para la implementacion del sistema. En ella se establece
un sentido general de direccion y se fijan los principios de accion
para la organizacion.

La politica de SSO debe ser apropiada a la naturaleza y escala de
riesgos de la empresa y ha de incluir el compromiso de mejora
continua, de conformidad con la actual legislacion aplicable de
SSDO, y ha de ser comunicada a los empleados y puesta a
disposicion de las partes interesadas

Planificacion

La planificacion tiene que ver con la estrategia para el desarrollo
del sistema. Incluye la Identificacion de peligros, asi como la

evaluacion y el control de riesgos, des sus actividades, productos
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y servicios. También contempla la identificacién de los requisitos
legales y normativos que son aplicables para la empresa, en
materia de seguridad y salud ocupacional y el establecimiento de
objetivos medibles, programas, para poder cumplir con lo
especificado en la politica de SSSO

Implementacion y Operacion

La implementacion y operacidbn contempla la estructura
administrativa (responsabilidad y autoridad) que permita la
implantacion del sistema, ademas del suministro de los recursos
necesarios para el mismo. Incluye también requisitos para el
entrenamiento, concientizacion y competencia de empleados y
contratistas, la consulta y la comunicacion con las diferentes
partes interesadas, la documentacion que soporta el sistema y su
control, asi como el control operativo de las actividades asociadas
con los riesgos identificados como consecuencia de estas y la

preparacién y respuesta ante emergencias.

Verificacion

Aqui se incluye requisitos relacionados con la identificacion de
parametros claves de desempefio en SSO para determinar su
cumplimiento y establecimiento de procedimientos para el reporte
y la evaluacion/investigacion de accidentes. Incidentes y no
conformidades, con el fin de prevenir la ocurrencia o situaciones
similares y detectar la causas potenciales de no conformidades;
la conservacion de registros para demostrar que el sistema de
gestion de SSO opera de manera efectiva y que los procesos se
han llevado a cabo bajo condiciones seguras, asi mismo, se
contempla la auditoria como herramienta para revisar y evaluar

continuamente la efectividad del sistema de gestion.
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Revisién por la Direccion

Finalmente se establece el requisito de revision gerencial
mediante la cual se realiza la revision periddica del
funcionamiento del sistema (revision de los resultados de
seguimiento, medicion y auditoria interna), permitiendo detectar

los puntos débiles y tomar las medidas correctivas del caso.

2.5. Metodologia De Implementacion De Un Sistema De Seguridad Y Salud
Ocupacional

Aqui se presentan los pasos a seguir para una adecuada implementacion
de un Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional segun norma nacional
vigente Ley N°29783 ley de seguridad y Salud en el Trabajo basada en la
OHSAS 18001:2007. Se explicara los procedimientos, asi como las
actividades a realizar para el correcto cumplimiento de la norma.

Todo sistema de gestion involucra lograr superar una serie de etapas hasta
llegar a una plena operatividad. Contempla una fase de mejora continua en
la que se llega a un nivel de continua revision, auto critica y reflexion, cuyos
resultados conducen a cambios progresistas que garantizaran la existencia

de un sistema activo y renovado.
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FIGURA 2. ELEMENTOS DE UNA GESTION DE LA SSO SATISFACTORIA
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FUENTE: Aenor (2004)

2.5.1. Requisitos generales

La organizacion debe establecer y mantener un sistema de
gestion de acuerdo con todos los requisitos de OHSAS
18001:2007. Este sistema va a contribuir con la organizacion en
el cumplimiento de las disposiciones legales o de otras
disposiciones de SSO. La OHSAS 18001 exige especificamente
documentar:

La politica.

Los resultados de las evaluaciones de riesgos y los efectos

de los controles de los riesgos.

Los objetivos de seguridad y salud.
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Las responsabilidades y autoridad.

Los recursos y plazos para alcanzar los objetivos.

Los acuerdos sobre participacion y consulta.

La revision por la direccion

FIGURA 3 .REQUISITOS SEGUN NORMAS OHSAS 18001:2007
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FUENTE: Normas OHSAS 18001 Y 18002
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2.5.2.

Politica de seguridad y salud ocupacional

En la politica deben indicarse explicitamente los compromisos

sobre mejora continua y de cumplimiento, como minimo, de la

legislacién y otros requisitos que la empresa suscriba, ademas de

incluir un compromiso de prevencion de los dafos y el deterioro

de la salud, Al establecer la politica de seguridad y salud, la

direccion debe tomar en cuenta diversos elementos de entrada,

que son:
Politica y objetivos pertinentes para el conjunto de la actividad
empresarial de la organizacion.

= Peligros de seguridad y salud de la organizacion.

» Requisitos legales u otros.

= Desempefio histérico y actual en seguridad y salud de la
organizacion.

= Necesidades de otras partes interesadas.

= Necesidades y oportunidades de mejora continua.

* Recursos necesarios.

= Contribucion de los empleados.

= Contribucion de los contratistas y de otro personal externo. La
politica de seguridad y salud debe ser coherente con la vision
de futuro de la organizacion; debe ser realista y no

sobrevalorar la naturaleza de los peligros
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FIGURA 4. FACTORES A TENER EN CUENTA PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD
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FUENTE: Normas OHSAS 18001 Y 18002

2.5.3. Planificacion
Identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y determinacion
de controles
La metodologia de la organizaciéon para la identificacion de
peligros y para la evaluacion de riesgos debe:
Definirse de acuerdo con su alcance, naturaleza vy
cronograma, para garantizar que es proactiva, mas que
reactiva.
Prever la clasificacion de riesgos y la identificacion de
aquellos que tengan que eliminarse o controlarse mediante

medidas.
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Ser coherente con la experiencia de funcionamiento y la
capacidad de la organizacion para tomar medidas para
controlar el riesgo.

Proporcionar elementos de entrada en la determinacion de
requisitos para las instalaciones, en la identificacion de
necesidades de formacion y en el desarrollo de controles
operacionales.

Asegurarse tanto de la eficacia como de la oportunidad de su

implementacion.

Para la identificacion, se consideraran como elementos de
entrada los siguientes:
Requisitos legales de SSO vy otros.
Politica de seguridad y salud. - Informes de incidentes y
accidentes.
No conformidades.
Resultados de auditorias del sistema de gestion de la SSO.
Comunicaciones de los empleados y otras partes interesadas.
Informacién sobre las mejores practicas y los peligros tipicos
relacionados con la organizacion.
Informacion sobre las instalaciones, procesos y actividades
de la organizacion.
Requisitos legales y otros requisitos
Para la implantacion del sistema se necesitan ciertos requisitos,
para los cuales se debe considerar como elementos de entrada:
Detalle de los procesos de produccidon o prestacion de
servicios de la organizacion.
Resultados de la identificacion de peligros, evaluacion de
riesgos y control de riesgos.
Requisitos legales.
Normas nacionales, extranjeras, o regionales.

Requisitos internos de la organizacion.
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FIGURA 5. HOJA DE IDENTIFICACION DE REQUISITOS LEGALES Y

OTROS

HOJA DE IDENTIFICACION DE REQUISITOS LEGALES Y OTROS REQUISITOS

ASPECTO AMBIENTAL: |
RIESGO DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: ]

REVISADO:

ELABORADQ Y VERSION: FECHA:

REQUISITO
APLICABLE

TIPODE | FECHADE | FECHADE |OBSERVACIONES
REQUISITO | PUBLICACION | INCLUSION

AL SISTEMA

FUENTE: OHSAS 18001-2007

Objetivos y programas

Objetivos

Los objetivos del sistema de gestion de seguridad y salud
ocupacional deben abarcar tanto temas de seguridad y salud
corporativos como temas especificos para funciones y niveles
individuales dentro de la organizacion. Como entradas al proceso
de establecimiento de obijetivos, la organizacion debe considerar
los compromisos establecidos en la politica, los requisitos legales,
opciones tecnolodgicas, requisitos financieros, operacionales y de
negocio, puntos de vista de las partes interesadas, consultas de
los trabajadores, accidentes, incidentes y no conformidades, y
resultados de la revision por la direccion del sistema.

45



FIGURA 6. FACTORES A TENER EN CUENTA PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS DE SEGURIDAD Y SALUD

Requisitos o
npﬂracin_rraiaﬂy Opciones
financiercs tecnologicas
Informe de auditoria Requisitos
y revisiones Objeiivas fquales
Accidentes g Percepcion pares
incidentes interesadas

FUENTE: Normas OHSAS 18001 Y 18002

Programa de gestion de la seguridad y salud ocupacional
Para poder implementar un correcto programa, es necesario que
se incluyan diversos conceptos, como son:
Politica y objetivos de seguridad y salud ocupacional.
Resultados de la identificacion de peligros, evaluacion de
riesgos y control de riesgos.
Requisitos legales.
Revisiones de oportunidades disponibles a partir de opciones
tecnoldgicas nuevas o diferentes.

Actividades de mejora continua.
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Disponibilidad de los recursos necesarios para alcanzar los

objetivos

Implementacion y Funcionamiento

Estructura y responsabilidades

Segun la norma, se debe considerar como elementos de entrada:
Estructura organizativa/organigrama.
Resultados de la identificacion de peligros, evaluaciéon y
control de riesgos.
Objetivos de seguridad y salud.
Requisitos legales y otros.
Descripcién de los trabajos.
Listas de personal cualificado.

Dentro de su implementacion, se llevan a cabo los siguientes

procesos:
Definicién de las responsabilidades de la alta direccion.
Definicion de las responsabilidades de la persona designada
por la direccidon. Debe ser un miembro de la alta direccion, que
puede contar con el apoyo de otras personas en quienes se
hayan delegado responsabilidades en el seguimiento de la
operacion de las funciones de seguridad y salud ocupacional.
Definicion de las responsabilidades de los mandos directos.
Deben asegurarse de que la SSO se gestiona dentro de su
area de operacion.
Documentacioén de las funciones y responsabilidades. Debe
documentarse por alguna forma, ya sea mediante manuales;
procedimientos de trabajo y descripcion de tareas;
descripcion de puestos de trabajo, o paquetes de formacion

de iniciacion.
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Formacién, toma de conciencia y competencia

En el proceso deberian incluirse:

Identificacion sistematica de la toma de conciencia en SSO y
las competencias requeridas en cada nivel y funcién dentro
de la organizacion.

Medidas para identificar y remediar cualquier déficit entre el
nivel real que posee cada persona y la conciencia y
competencia requeridas en SSO.

Evaluacion de las personas para asegurarse que han
adquirido y mantienen el conocimiento y la competencia
requerida.

Mantenimiento de los registros adecuados sobre la formacion

y competencia de las personas

Plan de Capacitacion

Se debe planificar la capacitacion en funcion de los riesgos
derivados de los puestos de trabajo, asi como de las medidas
preventivas que afecten a la salud y seguridad del personal. Se
determinaran, a su vez, campafias de sensibilizacion vy
concientizacion en prevencion de riesgos. El plan de capacitacion,
debe empezar con una definicion y se le debe realizar un

seguimiento y evaluacién luego de su ejecucion.
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FIGURA 7. PLAN DE CAPACITACION

Definicidn de la Eficacia de la
Capacitacian Capacitacion
Identificacion

hiy ;ﬂ y Evaluacitn de

la capacitacio
Capacitacion i

Sequamiento del Plan de
. ia capacitacion
Ejecucian

FUENTE: Normas OHSAS 18001 Y 18002

Preparacion y respuesta ante emergencias

Es necesario implementar planes de respuesta ante emergencias,

los cuales indicaran las acciones a tomar cuando surgen

situaciones de emergencia especifica. Se llevara el registro de los

Mismos.

Estos planes deben incluir:
Identificacion de los accidentes y emergencias potenciales.
Identificacion de la persona que debe asumir el control
durante la emergencia. - Detalles de las acciones que debe
realizar el personal durante la emergencia. - Identificacién y
localizacion de los materiales peligrosos y acciones de
emergencia necesarias.

Procedimientos de evacuacion.
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Proteccion de los registros y equipos vitales.

Las necesidades de equipos de emergencia deben identificarse y
estos deben suministrarse en la cantidad apropiada. Asi mismo,
los simulacros deben realizarse de acuerdo con un calendario

predeterminado

FIGURA 8. FORMATO DE PLAN DE RESPUESTA ANTE EMERGENCIA

PLAN DE RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

Emergencia identiicada PREN’
Descripcion de |2 sifuacion de emergencia

Aspectos @ impacios ambientales relacionados:

Peligros y niesgos relacionados:

Acciones a tomar durante la emergencia
RESPONSABLES ACCIONES

FUENTE: Normas OHSAS 18001 Y 18002

Verificacion y acciones correctivas

Seguimiento y mediciéon del desempefio

Cuando se implementa un sistema de gestion, se requiere que se
le haga un seguimiento para determinar su desempefio. Para ello

se deben de tomar en cuenta ciertos conceptos.
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Seguimiento proactivo y reactivo: El seguimiento proactivo
debe utilizarse para verificar la conformidad con las
actividades de SSO de la organizacion; mientras que el
reactivo debe utilizarse para investigar, analizar y registrar los
fallos del sistema de gestion de la seguridad y salud
ocupacional.

Técnicas de medicion: Hace referencia a los métodos que
pueden utilizarse para medir el desempefio, como los
resultados de los procesos de identificacion de peligros,
evaluacion de riesgos y control de riesgos; inspecciones
sistematicas del lugar de trabajo; muestreos de seguridad;
estudios comparativos, entre otros.

Inspecciones: Deben inspeccionarse los equipos, asi como
las condiciones de trabajo, segun una serie de criterios
establecidos por la organizacion. Se deben realizar
inspecciones de verificacion y debe llevarse un registro de
cada una de estas. - Equipo de medida: Deben mantenerse y
almacenarse de manera adecuada, tratando de mantenerlos

controlados y cuando se requiera deben calibrarse.

Accidentes, incidentes, no conformidades y accidn
correctiva y preventiva

Al implementar el sistema de gestion de seguridad y salud, deben
definirse los procesos de notificacion; determinando el alcance de
las investigaciones de los dafios potenciales o reales, asi como
sus objetivos y el tipo de sucesos que se investigara.

Deben utilizarse los medios adecuados para registrar la
informacion real y los resultados de investigaciones, respecto a
las no conformidades, accidentes o peligros; obteniendo
procedimientos para los mismos. Se buscara identificar las
causas fundamentales de las deficiencias del sistema de gestion

de seguridad y salud ocupacional.
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Registros y gestion de los registros
Se debe mantener una variedad de registros, entre los cuales
encontramos:
Registros de formacion.
Informes de inspecciones.
Informes de las auditorias del sistema de gestion de la SSO.
Informes de consultas.
Actas de las reuniones sobre la seguridad y salud.
Informes de los simulacros de respuesta a emergencias
Revisiones por la direccion.
Registros de la identificacion de peligros, evaluacion de

riesgos y control de riesgos.

Auditoria
La auditoria debe realizarse de acuerdo con las disposiciones
planificadas, por personal competente e independiente. Para
lograr su implementacion eficaz la alta direccion debe
comprometerse con ella. Se debe preparar un plan anual para
llevar a cabo las auditorias internas del sistema de gestion de
seguridad y salud ocupacional; donde la frecuencia y la
cobertura deben estar relacionadas con los riesgos asociados al
fallo de los elementos del sistema. El informe final de la auditoria
debe ser claro, preciso y completo, debiendo tener fecha y estar
firmado por el auditor. Debe contener:

Objetivos y alcance de la auditoria.

Detalles del plan de auditoria del sistema de gestion de SSO.

Identificacion de los documentos de referencia utilizados.

Evaluacion del auditor del grado de conformidad OHSAS

18001.
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Revision por la Direccion
Para llevar a cabo la revision segun OHSAS 18001, se considera
como elementos de entrada:
Estadisticas de accidentes.
Resultados de auditorias internas y externas.
Acciones correctivas realizadas en el sistema.
Informes de emergencia.
Informes sobre la eficacia del sistema.
Informes de los procesos de identificacion de peligros,
evaluacion de riesgos y control de riesgos.
Dentro del proceso de revision se debe tratar los temas de:
La idoneidad de la politica actual de seguridad y salud
ocupacional.
El establecimiento o actualizacidén de los objetivos de la SSO
para la mejora continua en el periodo préximo.
La adecuacion a los procesos actuales de identificacion de
peligros, evaluacion de riesgos y control de riesgos.
Los niveles actuales de riesgo y la eficacia de las medidas de
control existentes. - La adecuacion de los recursos.
La eficacia de los procesos de inspeccion y notificacion.
Los resultados de las auditorias internas y externas.
El estado de preparacion ante emergencias.
Los resultados de cualquier investigacion de accidentes e

incidentes
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

3.1. Tipoy Nivel

3.1.1. Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion a realizar sera descriptiva y explicativa

3.1.2. Nivel de Investigacion
Para nuestra investigacion se utilizara el nivel de investigacion no

experimental.

3.2. Meétodo
Método analdgico

3.3. Disefio de la Investigacion

No experimental

3.4. Hipotesis de la investigacion
3.4.1. Hipotesis General
Con la implementacion del presente sistema de Seguridad y Salud

Ocupacional en la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C, Distrito de
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3.5.

3.6.

Sullana - Provincia Sullana, se podra establecer un compromiso de

mejora continua de la seguridad y salud ocupacional adecuada

para la clinica.

3.4.2. Hipotesis Especificas

HE1:

HEZ2:

HES:

Variables

3.5.1.

3.5.2.

La realizacion de un diagnostico participativo de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo en la Clinica
Santa Rosa Sullana S.A.C, permitirdA comparar los
resultados obtenidos con lo establecido en la ley de
seguridad y salud en el trabajo.

Al efectuar la identificacion de peligros y evaluacion de
riesgos laborales en la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C, se
definiran los objetivos y priorizar las acciones en materia de
control de peligros dentro del ambiente de trabajo.

El disefio de la propuesta de implementacién de un sistema
de seguridad y salud ocupacional en la Clinica Santa Rosa
Sullana S.A.C, incidira en la disminucién de los riesgos
laborales.

Variable Independiente

Propuesta de un Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional en

la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C, Distrito de Sullana -

Provincia Sullana.

Variable Dependiente

La mejora continua de la seguridad y salud ocupacional para la

clinica.

Cobertura del Estudio de Investigacion

3.6.1. Universo

Clinicas de la region Grau
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3.6.2. Poblacion
Clinicas del distrito de Sullana
3.6.3. Muestra
La Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C

3.7. Técnicas, Instrumentos y Fuentes de Recoleccion de Datos
3.7.1. Técnicas de da Investigacion
= QObservacion no experimental
= Andlisis documental
= Entrevista
3.7.2. Instrumentos de la Investigacion
= Fichas de observacion
= Cuestionario
= Andlisis de contenidos (Formatos)
= Examenes
= Cuaderno de notas
» Céamara fotografica digital
3.7.3. Fuentes de Recoleccion de Datos
» Trabajadores de la clinica
= Material impreso
» Registros de evaluaciones de la clinica en temas de seguridad

y salud ocupacién
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4.1.

CAPITULO IV

AMBITO DE INTERVENCION DEL ESTUDIO

Descripcion de la clinica

4.1.1.

Historia

La CLINICA SANTA ROSA SULLANA SAC, empresa peruana del
sector salud, especializada en brindar excelentes y diversos
tratamientos para el cuidado de su salud nace legalmente el 24
de marzo del afio 2010, en la ciudad de Sullana, fecha en que se
constituyé mediante escritura publica.

Ante el notario Dr. Edgardo Gonzales Campos, de la provincia de
Sullana, con la presencia de los socios de la empresa Dr. José
Roel Carrefio Cisneros, Dra. Maria Eugenia Gallosa Palacios, Dr.
Luis Manuel Manrique Nole, Dr. César Martin Medina Arrunategui,
Dr. Mariano Manuel Yafiez Cesti, Dr. Nelson Erick Carrasco
Castillo y Dr. Gabriel Antonio Madrid Orue, se realiz6 el primer
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testimonio de la escritura de constitucion de la Sociedad Andnima
Cerrada (SAC), N° 133, Fs. 236, bienio 2010, cuya denominacion
es “CLINICA SANTA ROSA SULLANA SAC”.

Con fecha 05 de abril del afio 2010, se registré en la SUNARP
(Superintendencia Nacional de Registros Publicos), Zona
Registral N° 1 Sede Piura, Oficina Registral Sullana, la
constitucion de Sociedad anénima, titulo 2010-00001983, partida
11040457, AO0O1.

Como se menciond antes por Escritura Publica del 24 de marzo
del 2010, se constituyd la empresa, con las siguientes

caracteristicas:

Denominacion: Clinica Santa Rosa Sullana SAC

Duracion: Indeterminada

Domicilio: Distrito de Sullana, departamento de Piura; pudiendo
establecer sucursales, agencias, filiales o representaciones en
cualquier lugar del Peru o del extranjero.

Objeto Social: La sociedad tiene por objeto dedicarse a prestar
servicios de promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion,
recuperacion y diagnostico médico, asimismo, la sociedad podra
ejercer actividades directamente relacionadas, afines o conexas a
la actividad empresarial descrita en el parrafo anterior.

De igual forma, se entienden incluidos en el objeto social los actos
que tengan como finalidad ejercer los derechos o cumplir las
obligaciones legales o convencionalmente derivados de la
existencia y actividades de la sociedad.
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4.1.2.

4.1.3.

FIGURA 9. CLINICA SANTA ROSA SULLANA S.A.C.

Mision

“Somos una empresa formal dedicada a brindar servicios
integrales de salud, preventiva y curativa, cuidando que esta
atencion sea con calidad, calidez, eficiencia y eficacia, utilizando
tecnologia de punta, respetando normas médicas con ética
profesional, para satisfacer a nuestros pacientes, sin
discriminacion, contribuyendo al bienestar de la sociedad”.
Vision

“En los préximos cinco afos, la clinica Santa Rosa es lider, de
mayor prestigio en la provincia y regién, por la innovacién
tecnologica, mejor infraestructura, profesionales de salud
competentes y con capacitacion permanente, logrando una total
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4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

4.1.8.

4.1.9.

4.1.10.

satisfaccion y fidelizacién de nuestros usuarios. Es un modelo en
calidad de atencion integral en salud, incluyendo servicios de
unidades criticas neonatolégicas y de adultos, ambulancia
permanente tanto para traslado, seguimiento y control del
paciente, manteniendo siempre los valores éticos, con solidez
econdmica - financiera para bienestar de nuestros trabajadores y

usuarios”.

Rubro

Principal- ClIU 85193- Otras Actividades Relacionadas con Salud
Humana

Secundaria 1 — CIIU 74996- Otras Actividades Empresariales
NCP.

Razon social

Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C

Fecha de fundacion
24 de marzo del afio 2010

Direcciéon del domicilio fiscal

Av. Panamericana n°® 332 urb. Santa Rosa - Sullana — Piura.

Tipo de contribuyente

Sociedad Anonima Cerrada
Estado del contribuyente activo
Condicion del contribuyente

Habido
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4.2.

Principales &reas de la clinica

En el area de consultorios contamos con Personal médico con alto grado

profesional. Lo que genera gran afluencia de pacientes en las

especialidades de pediatria, cirugia, ginecologia, urologia, traumatologia,

neurologia, gastroenterologia, otorrinolaringélogo y medicina interna,

contando con equipos médicos para una buena atencion en los

consultorios.

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

Area de hospitalizacion
Se cuenta con buena infraestructura, equipos de alta tecnologia 'y

personal joven motivado para el cambio y mejora.

Area de centro quirudrgico
Contamos con un equipo médico especializado con gran
experiencia laboral obteniendo un rendimiento alto en la

produccion de la clinica en esta area.

Area de emergencia
Médicos especialistas altamente capacitados trabajando en una

Infraestructura adecuada para atencién de emergencias

Area de laboratorio
Personal encargado con experiencia en analisis de laboratorios y

adecuada capacitacion en el area.

Area de farmacia
Servicio ha mejorado con la participacion de un nuevo quimico
farmacéutico, administracion, e inclusion de una persona ajena a

farmacia para recepcion de mercaderia e ingreso del KARDEX.
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4.2.6. Areade iméagenes

Se dispone de un ambiente para desarrollar este servicio y

Predisposicién del personal a capacitarse en esta area.

4.2.7.

Area de consultorios externos

Presencia permanente de los especialistas con un horario de

atencion establecido de cumplimiento obligatorio.

4.3. Organigrama funcional

GRAFICO 1. ORGANIGRAMA FUNCIONAL

Dr. Carrefio
Cisneros José
Roel

Dr. Gallosa
Palacios Maria
Eugenia

Dr. Manrique
Nole Luis
Manuel

GERENTE

GENERAL:

Dr. Carrefio
Cisneros José Roel

Dr. Medina
Arrunategui
Cesar Martin

Dr. Yariez Cesti
Mariano Manuel

Dr. Carrasco
Castillo Nelson
Erik

Dr. Madrid Orue
Gabriel Antonio

Lic. SANDRA
FURLONG

el SAUD CASTILLO

DR. ECON. ELIAS
CORDOVA

FUENTE: Clinica Santa Rosa Sullana SAC - Plan Estratégico Empresarial Periodo 2014 — 2019
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CAPITULO V

DIAGNOSTICO Y SITUACION ACTUAL DE LA CLINICA

5.1.

SANTA ROSA SULLANA S.A.C

Diagnostico situacional

El presente diagnostico situacional ha sido elaborado en la Clinica Santa
Rosa Sullana S.A.C con el propdsito de analizar y evaluar su situacion
con respecto A LA LEY DE seguridad y salud ocupacional teniendo como
fin proponer acciones viables y factibles para la solucion de los problemas
existentes en CONCORDANCIA CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE .

63



FOTO 1. ENTREVISTA CON LA SRA. SANDRA FURLONG DOMINGUEZ
ADMINISTRADORA DE LA CLINICA SANTA ROSA SULLANA S.A.C

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FOTO 2. ENTREVISTA CON LA SRA. SANDRA FURLONG DOMINGUEZ
ADMINISTRADORA DE LA CLINICA SANTA ROSA SULLANA S.A.C

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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FOTO 3. LIMPIEZA EN LA CLINICA SANTA ROSA SULLANA S.A.C

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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FOTO 4. SENALIZACION EN LA CLINICA SANTA ROSA SULLANA S.A.C

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

EN LA CLINICA SANTA ROSA SULLANA S.A.C.

Cumplimiento

Porcentaje de

1 Base en seguridad y salud en el trabajo Fuente .
Si NO cumplimiento
¢ Tiene la empresa una politica escrita en »
1.1 | materia de seguridad y salud en el trabajo? (art | v
° 2 0
38°) g
. (@)
¢ Posee la empresa un reglamento interno de la | &
12 seguridad y salud en el trabajo; (art 24°) y todo f_g v
' trabajador posee una copia del reglamento (art -g . 3 0
H ) @
24 inc. A)~ =N 0%
8 N
¢Supervisor de seguridad y salud en el trabajo? | 5
13 (art.19°) y ¢cumplen con las funciones % v
establecidas en el reglamento? (art 20) 2 2 0
3
¢Posee la empresa un programa anual de e,
1.4 seguridad y salud aprobado por el comité de =N v
seguridad? (art 20 inc. B) 3 3 0
En base a la seguridad y salud en el trabajo se observo que la institucién no tiene
implementado ningun sistema de gestion en materia de seguridad
5 Identificacidon de peligros existentes y Fuente Cumplimiento Porcentaje de
evaluacion de riesgos : cumplimiento
Si No
¢La empresa realiza o actualiza la evaluacion
2.1 | de riesgos una vez al ailo como minimo? (art. T v
47) S 2 0
oM
@ O
o~
¢La empresa ha elaborado un mapa de riesgos | 3 &
2.2 L - o o v
y es exhibido en un lugar visible? (art 25) S 2 0
S — 0%
T <
- — . %
¢ Se ha realizado una evaluacion de riesgos a > $
los trabajadores en relacion a lesiones musculo | g 'g
24 . =
2.3 esqueléticas: postura prolongada de pie o E g v
sentada, postura inadecuada/forzada, trabajo > 3 0
n

repetitivo?
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24

¢La empresa aplica las medidas de prevencion
y proteccién con relacion a los peligros y riesgos
existentes, teniendo en cuenta la jerarquia de
control de riesgos? (art 14)

o

Respecto a los peligros, estos no han sido identificados

Capacitacioén en prevencioén de riesgos
laborales

Fuente

Cumplimiento

Si

No

Porcentaje de
cumplimiento

3.1

¢Laimpresa imparte a los trabajadores de
manera oportuna y apropiada capacitacion y
adiestramiento en seguridad y salud en el centro
y puesto de trabajo o funcion especifica al
momento de su contratacion, cualquiera sea su
modalidad o duracién en esta?

3.2

¢Laimpresa imparte a los trabajadores de
manera oportuna y apropiada capacitacion y
adiestramiento en seguridad y salud en el centro
y puesto de trabajo o funcion especifica durante
el desempeiio de su labor? (art 43)

3.3

¢La impresa imparte a los trabajadores de
manera oportuna y apropiada capacitacion y
adiestramiento en seguridad y salud en el centro
y puesto de trabajo o funcion especifica cuando
se produzcan cambios en la funcién y los
puestos de trabajo?

3.4

¢La empresa ha realizado cursos en relacion a
topicos de psicologia en la salud de los
trabajadores, como cultura preventiva,
sensacion, motivacién en prevencion y
similares? (art 11, incluye sus incisos)

Seguridad y salud ocupacional acorde a la ley 29783

W <

W <

w

o X

81%

La clinica ha capacitado en parte a sus colaboradores en materia de seguridad
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Sefalizacidén y demarcacion — orden y

Cumplimiento

Porcentaje de

4 L Fuente .
limpieza Si NO cumplimiento
41 ¢La empresa tiene una metodologia de orden y g v
: T
limpieza* 'g 3 0
%
¢Las areas de circulacion, trabajo y T
almacenamiento estdn demarcadas y/o ,S o
4.2 sefalizadas de modo que permitan una clara § © v
identificacion y delimitacion de las mismas, 3 3 0 75%
teniendo en cuenta la normativa? .g >
S o
- . — T 8
43 ¢Las sustancias peligrosas estan etiquetadas y U; v
' tiene su hoja de seguridad? o 0
_.‘.5 3
44 ¢ Estan sefalizadas las diferentes medidas g v
: —
preventivas? 2 3 0
La clinica cumple en parte la sefalizacion adecuada
. ., Cumplimiento Porcentaje de
5 Equipos de proteccion personal Fuente .
Si NO cumplimiento
¢La empresa proporciona equipos dg pro.teccién =
51 personal adecuados segun el trabajo y riesgos _5 v
' especificos presentes en el desempefio de sus § g 3 0
funciones? (art. 50) 39
° >
¢La empresa adiestra a su personal en el uso 3 % 66%
5.2 adecuado de los equipos de proteccion 3 o v
personal? 29 3 0
cs —_
- ©
¢La empresa verifica el uso adecuado de los | 5 & v
5.3 . . o)
equipos de proteccion personal? (art.50) 8 0
3

La clinica proporciona equipo de proteccion personal adecuado a los riesgos

expuestos, pero no verifica el uso oportuno de ellos
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Cumplimiento

L . Porcentaje de
6 Investigacion de accidentes Fuente . J
: cumplimiento
Si No
¢, Existe un procedimiento formal para el reporte = %
6.1 | de investigacion de accidentes de trabajo? (art s 0
17) 23 3
o N~
S5 O
. - , , Q N v
6.2 | ¢Se identifican las causas inmediatas? (art.31) | © > 0
52 0%
T 8 3
. - L 9 ®© v
6.3 ¢ Se identifican las causas basicas? (art. 31) _;‘ ) 0
22
S 8 3
¢ Se realiza seguimiento de las acciones 5 ©
6.4 . . o) v
correctivas pertinentes? ( art.31) 3 3 0
La clinica no realiza investigacion de accidentes
. . . . Cumplimiento Porcentaje de
7 Registro basico para el sistema de gestion Fuente .
: cumplimiento
Si No
71 ¢La empresa dispone de un registro de _ v
' incidentes? g 0
Q 3
[TRN 2]
¢La empresa dispone de un registro de S v
7.2 . S o
accidentes? (art.17) o N 0
, - - 5= 25%
73 ¢La empresa dispone de un registro de = v
' examenes médicos? (art.17) 2 @ 0
ge | °
¢La empresa dispone de un registro de T 8 v
7.4 induccion, capacitacion y entrenamiento? 2 © 3
(art.17) 3 0

La clinica no dispone de registros de gestion de seguridad
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8 Control de salud del trabajador con enfoque Fuente Cumplimiento Porcentaje de
de riesgo Si No cumplimiento
¢La empresa realiza un control inicial a los o %
8.1 trabajadores nuevos con enfoque de riesgos _g 0
ocupacionales? (art38) @ 3
©
¢La empresa realiza un control de salud _5
Loy . . . o M v
8.2 periédico al trabajador segun riesgos < © 0
ocupacionales de su puesto de trabajo? § § 3 0%
¢La empresa realiza un control de salud a los 3 % v
8.3 | trabajadores cuando cesa su vinculo laboral con 5 < 0
la empresa? -g 3
o
¢La empresa ha realizado un diagnéstico de 5
8.4 . . iales? =) 3 v
riesgos psicosociales” 3 0
La clinica no realiza controles de salud de sus trabajadores
GUIA BASICA DE EVALUACION DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DE
LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
. Puntuacion | Puntuacion | Porcentaje de
Capitulo L. . o
maxima obtenida cumplimiento
Base en seguridad y salud en el trabajo 10 0 0%
Identificacion de peligros existentes
> PEIIIIO y 10 0 0%
evaluacion de riesgos
Capacitacion en prevencion de riesgos
P P g 11 9 81%
laborales
Sefalizacion y demarcacion — orden y limpieza 12 9 75%
Equipos de proteccién personal 9 6 66%
Investigacion de accidentes 9 0 0%
Registro basico para el sistema de gestion 12 3 25%
Control de salud del trabajador con enfoque de
riesg(JJ ) 12 0 0%
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5.2.

Capacitaciones
Se realizaron dos capacitaciones los dias 15 y 16 de noviembre del afio
2015 en la embajada livercon, exponiendo los temas de la ley n° 29783,
ley de seguridad y salud en el trabajo, sus términos y definiciones y la
prevencion de riesgos laborales, con la finalidad de:
Comunicar a los trabajadores de la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C,
el objetivo fundamental de la Ley N° 29783, ley de seguridad y salud
ocupacional.
Concienciar a los trabajadores de la Clinica Santa Rosa Sullana
S.A.C, con respecto a los peligros y riesgos existentes en las
diferentes areas de trabajo.
Explicar las diferentes alternativas de prevencion de riesgos laborales
dentro de las diferentes areas de trabajo de la Clinica Santa Rosa
Sullana S.A.C.
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FOTO 5. CAPACITACION A LAS TRABAJADORAS DE LA CLINICA SANTA
ROSA SULLANA S.A.C

o L k'

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FOTO 6. CAPACITACION A LAS TRABAJADORAS DE LA CLINICA SANTA
ROSA SULLANA S.A.C

LSS

verificar

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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FOTO 7. CAPACITACION A LAS TRABAJADORAS DE LA CLINICA SANTA
ROSA SULLANA S.A.C

T

A
"
7

"’-’ F )
i,
FUENTE: ELABORACION PROPIA
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FOTO 8. CAPACITACION A LAS TRABAJADORAS DE LA CLINICA SANTA
ROSA SULLANA S.A.C

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FOTO 9. CAPACITACION A LAS TRABAJADORAS DE LA CLINICA SANTA
ROSA SULLANA S.A.C

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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5.3.

Identificacidon de peligros y evaluacion de riesgos
En la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C, se realiz6 la identificacion de

peligros y evaluacion de riesgos con el objetivo de proporcionar
informacion sobre los peligros y riesgos ocupacionales presentes en las
actividades laborales que permita prevenir dafios a la salud de los

trabajadores, a las instalaciones y al ambiente.

FOTO 10. PELIGRO ELECTRICO: CONTACTO ELECTRICO

ATEngyey
LIl Ly
AT IR T

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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FOTO 11. PELIGRO MECANICO: MAQUINARIA EN MOVIMIENTO

ASCENSOR

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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FOTO 12. PELIGRO LOCATIVO: ESCALERAS

FUENTE: ELABORACION P
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Matriz Identificacion De Peligros Y Evaluacion De Riesgos Del Area De Rayos X
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Matriz Identificacion De Peligros Y Evaluacion De Riesgos Del Area De Hospitalizacion
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Matriz Identificacion De Peligros Y Evaluacion De Riesgos Del Area De Centro Quirlrgico
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Matriz Identificacion De Peligros Y Evaluacion De Riesgos Del Area De Emergencia
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Matriz Identificacion De Peligros Y Evaluacion De Riesgos Del Area De

Laboratorio
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Matriz Identificacion De Peligros Y Evaluacion De Riesgos Del Area De

Farmacia
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CAPITULO VI

PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA

6.1.

DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Organizacion

Para llevar a cabo la implementacion se constituye un Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo formado por cuatro miembros que
representan a la direccién y cuatro que representan a los trabajadores; asi

como ocho suplentes, todos ellos renovados cada 2 afios.

El comité estd conformado por un presidente, un secretario y seis
miembros. El acto de constitucion e instalacion asi como las reuniones y
acuerdos, serdn asentadas en el libro de actas. Debiendo, al final del
periodo, presentar un informe de las labores realizadas, que servira de
referencia al nuevo comité. Para la correcta implementacion de la Norma
OHSAS 18001:2007, se sigue un proceso de planificacion,

implementacion, operacion y verificacion.
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FIGURA 10. ESQUEMA DE LA NORMA OHSAS 18001:2007
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6.2. Politica de Seguridad y Salud
Politica del sistema de gestion: se compromete a proporcionar la
permanente satisfaccion de sus clientes en la informacion y capacitacion
profesional, asi como en los servicios técnicos y servicios empresariales
gue brinda.
Para ello, la empresa:
Gestiona sus procesos de manera sistematica, con un enfoque de
mejora continua, para alcanzar la calidad y nivel de satisfaccién
esperada por sus clientes, tanto aprendices, participantes, usuarios y
empresas de los diversos sectores econdmicos.
Promueve el desarrollo profesional, asi como el bienestar, la salud y la
seguridad ocupacional de su personal, para un desempefio institucional

seguro, eficiente, eficaz y satisfactorio.
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Cumple con la legislacion, reglamentacion y demas regulaciones
ambientales y sobre seguridad y salud ocupacional aplicables a sus
actividades, y con los requisitos de los sistemas de gestidn
establecidos en normas internacionales y en los propios de la
Institucion.

Desarrolla sus servicios con orientacion a la prevencion de la
contaminacion ambiental, al uso racional de los recursos, asi como
a la seguridad y salud ocupacional y a la mejora de su desempefio,
incorporando estos aspectos en los contenidos curriculares y en las

actividades de formacion y capacitacion profesional que ofrece.

6.3. Planificacion
6.3.1. Identificacion de peligros, evaluacion de riesgos vy
determinacion de controles
Se contara con un plano de ubicacién de riesgos, el cual sera
elaborado en funcién de los riesgos presentados en las areas de
trabajo que lo requieran.
Para la identificacion de riesgos se seguird un proceso, como se

aprecia en la Figura 11.
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FIGURA 11. PROCESO IPER
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FUENTE: Normas OHSAS 18001 Y 18002

La identificacion de peligros/riesgos y la caracterizaciéon se
realizaran en el formato “ldentificacion de Peligros/Riesgos
Caracterizacion”, de la siguiente manera:
Detallar el lugar donde se realiza la identificacion de
peligros/riesgos, asi como el tipo de proceso, actividad, lugar
y/o puesto de trabajo.
Anotar las actividades que conforman un proceso y detallar si
éstas son rutinarias, no rutinarias o de emergencia.
Identificar el o los peligros asociados a la actividad realizada
al interior, entorno o exterior de las instalaciones de la

institucion, categorizandolos de acuerdo a si son mecanicos,
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fisicos, eléctricos, locativos, quimicos, biolégicos, fisico-

guimicos, ergondmicos o psicosociales.

Identificar los riesgos asociados a cada peligro determinando

si es de seguridad o salud ocupacional.
Los riesgos identificados seran evaluados por el Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo, Directores, Jefes o
Responsables de Area, con la finalidad de determinar aquellos
gue, dada su severidad y probabilidad de ocurrencia, son riesgos
significativos y se propondran medidas de control que permitan
reducir o minimizar esos riesgos. Los riesgos identificados y las
medidas de control existentes obtenidos, seran trasladados al
formato “Determinaciéon de la Significancia de Riesgos y
Propuestas de Control”
Para esta evaluacion, se aplica lo siguiente:
a) Determinacién del valor de la Probabilidad (P)
Para este caso, el valor de la probabilidad del riesgo estara en
funcidn de los siguientes indices:

indice de personas expuestas (a)

indice de procedimientos existentes (b)

indice de capacitacion (c)

indice de frecuencia (d)
Cada indice, tiene valores predeterminados, que se selecciona
de acuerdo a la naturaleza del riesgo y a las medidas de control
existente. Estos valores se encuentran detallados en la (TABLA
1.)
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TABLA 1. INDICES DE PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

INDICES DE PROBABILIDAD DE OCURRENCIA
. Procedimientos o . .
Indice | Personas expuestas = Capacitacion Exposicion al riesgo
existentes
Ex.lsten y.s on Personal entrenado, conoce Almenos 1 vez al
L Delas satisfactorios y el peligro y lo previene afio (S) BAJA (SO)
suficientes peligroylop
Existen parcialmente y entreer:zggalcgigzlzen;ﬁ o Al menos 1 vez al
2 Delal2 no son satisfactorios o ' . pelig mes (S) MEDIA
L pero NO toma acciones de
suficientes (SO)
control
Personal NO entrenado,
. ) NO conoce los peligros, por Al menos 1 vez al
3 Mas de 12 N t - .
as de 0 existen tanto, NO toma acciones de dia (S) ALTA (SO)
control accidental

FUENTE: Normas OHSAS 18001 Y 18002

El valor de la probabilidad del riesgo es la suma de los valores

de cada uno de estos indices

F=u+b+c+ d

a) Determinacion del valor de la Severidad (S)

El valor de la severidad del riesgo esta en funcion a que tan

dafino puede llegar a serlo, cada indice se encuentra detallado

en la TABLA 2. Para determinar su valor se tiene en cuenta los

siguientes valores:

Riesgos personales:

1. Lesion sin incapacidad (S) incomodidad para efectuar el

trabajo con seguridad (SO)
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2. Lesidén con incapacidad temporal (S). Dafio a la salud
reversible (SO).

3. Muerte, lesion con incapacidad permanente (S). Dafio a
la salud irreversible (SO).

Riesgos patrimoniales

1. pérdidas entre US $1 y $1,000

2. pérdidas entre US $1,001 y $10,000

3. pérdidas superiores a US $10,000

TABLA 2. INDICE DE GRAVEDAD DEL DANO

INDICES DE GRAVEDAD DEL DANO

indice Riesgos personales Riesgos patrimoniales

Lesion sin incapacidad (S) incomodidad para efectuar el

trabajo con seguridad (SO) Pérdidas entre US $1 y $1,000

Lesion con incapacidad temporal (S). Dafio a la salud

reversible (SO) Pérdidas entre US $ 1,001 y $10,000

Muerte, lesion con incapacidad (S). Dafio a la salud

irreversible (SO) Pérdidas superiores a US $ 10,000

FUENTE: Normas OHSAS 18001 Y 18002

b) Determinacion del Grado de Riesgo (GR)

El grado de riesgo es el resultado de la multiplicacion de los
valores de la probabilidad y severidad. Dependiendo del valor
obtenido, y en funcion a los estandares establecidos por la

Institucidn, se determina si es que el riesgo es o no significativo

Gr d R =P x5
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TABLA 3. VALORIZACION DEL RIESGO

Riesgo

VALORACION DEL RIESGO

Signif.

Puntaje Grado de riesgo Acciones a tomar

No

No se requiere accion. El riesgo es registrado en el

Hasta 4 TRIVIAL (TV) registro de riesgos

No se necesita mejorar la accion preventiva. Sin
embargo se deben considerar soluciones mas
TOLERABLE rentables o mejoras que no supongan una carga
(TO) econdmica importante. Se requieren comprobaciones
periédicas para asegurar que se mantiene la eficacia
de las medidas de control

BAJO

Hasta 8

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo. Las

medidas para reducir el riesgo deben implantarse en

un periodo determinado. Cuando el riesgo moderado

MODERADO esté asociado con consecuencias extremadamente
(MO) dafiinas , se precisara una accién posterior para

establecer, con mas precision, la probabilidad del

dafio como base para determinar la necesidad de

mejora de las medidas de control

Hasta 16

Si

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya

reducido el riesgo. Puede que se precisen recursos

considerables para controlar el riesgo. Cuando el

IMPORTANTE . riesgo correspondg a un trabajo que se esté

Hasta 24 (M) realizando, debe remediarse el problema en un tiempo
inferior al de los riesgos moderados. Sera necesario

iniciar el estudio de la actividad para reducir el riesgo

en el plazo mas breve a ser definido por el
responsable del area

MEDIO

No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se
reduzca el riesgo. Si no es posible reducir el riesgo,
INTOLERABLE | ' g )esp = Nesg
Hasta 36 M incluso con recursos limitados, debe prohibirse el
trabajo. En forma inmediata es necesario establecer
un plan de accién para reducir el grado de riesgo.

ALTO

FUENTE

: Normas OHSAS 18001 Y 18002

Para nuestro caso se establecen como Riesgos Significativos
aguellos que por su grado de riesgo estén comprendidos entre
moderado, substancial e inaceptable y por lo tanto requieren una
accion a tomar.

Los riesgos que resultaran ser no significativos, es decir aquellos
cuyos grados de riesgo estan hasta el rango de 8, no requieren
ningun control adicional a tomar y se mantendran realizando los
que ya existen. Los esfuerzos se centraran en gestionar los

controles para los riesgos que resultaron ser significativos.
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6.3.2.

6.3.3.

c) Propuestas de control
Definidos los riesgos significativos, el Comité de Seguridad y
Salud en el Trabajo y el personal involucrado en la actividad,
proponen uno 0 un conjunto de controles que deben realizarse
para minimizar o reducir el grado de riesgo hasta un nivel de
riesgo aceptable. Los controles propuestos pueden tener como
destino de aplicacioén: la fuente, el medio o el receptor.
Asi mismo, para la reduccion de los riesgos, se debe considerar
la aplicacion de controles de acuerdo al siguiente orden de
prioridad:

Eliminacién

Sustitucion

Controles ingenieriles

Sefalizacién, alertas y controles administrativos

Equipos de proteccion personal

Requisitos legales y otros requisitos
En cada ambito, se realiza la identificacién de requisitos legales y
otros requisitos a través de las fuentes de informaciéon y esta a
cargo de los responsables del sistema integrado de gestion, los
gerentes, los directores, los jefes y responsables de area.
Al revisar las fuentes de informacion se identifican:

Nuevos requisitos legales y otros requisitos.

Modificaciones de los requisitos ya existentes.

Derogaciones.

Normas técnicas, metrologicas o similares.

Objetivos y programas
Objetivos
Una vez definida la politica del Sistema de gestion de Seguridad

y Salud Ocupacional se establecieron los objetivos
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FIGURA 12. TABLA DE OBJETIVOS

OBJETIVO INDICADOR META

Clmplr con {8 egsiacn VO8N, | o Reistos el cumniog
et a Sa Ocpacional, No.Requsios lgaes

Organizar y levar 3 cabo evenios | No. Empleados capactados en

S4s0
Total e empleados d2 2

Gesion de Sequndad v salud Organizacion

elacionados con el Sielema de

FUENTE: Normas OHSAS 18001 Y 18002

Programa de Seguridad y Salud Ocupacional

El programa de seguridad y salud ocupacional busca establecer
procedimientos para controlar los factores de riesgos, los
accidentes laborales, las enfermedades profesionales entre otros;
a través de jornadas de capacitacion, la entrega de los elementos
de proteccion personal y las brigadas de salud de tal forma que
garanticen a los empleados de la organizacion mejores
condiciones de salud y trabajo.

Se llevara un registro del Programa el cual tendra un continuo

monitoreo. En este se considerara los siguientes aspectos:
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Riesgo Significativo
Nivel de Significancia
Medida de Control
Indicador
Desempefio Actual
Meta

Actividades
Presupuesto
Responsable
Fecha de inicio
Fecha de término

Avance

6.4. Implementacion y operacion

6.4.1.

Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad

Se procedié a definir las funciones y responsabilidades con

alcance en los temas de seguridad y salud ocupacional.

Funciones de la Empresa

D N N NN

Garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en el
desempeiio de todos los aspectos relacionados con su labor,
en el centro de trabajo o con ocasion del mismo. Para esto
planificara las acciones preventivas de los riesgos, teniendo
en cuenta:

Las competencias de los trabajadores

Las caracteristicas del ambiente y del puesto de trabajo

El tipo de actividades

Los equipos, los materiales o sustancias de uso

Desarrollar acciones permanentes con el fin de perfeccionar
los niveles de proteccion existentes.

Identificar las modificaciones que puedan darse en las
condiciones de trabajo y disponer lo necesario para la
adopcion de medidas de prevencion de riesgos laborales.
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Practicar examenes médicos antes, durante y al término de la
relacion laboral a los trabajadores, acordes con los riesgos a
gue estan expuestos en sus labores, los mismos que seran
determinados por el comité de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

Obligaciones de los Trabajadores
Cumpliran las normas, reglamentos e instrucciones de
seguridad y salud que se apliquen en su puesto de trabajo y
en todos los &mbitos de la institucion.
Usaran adecuadamente los instrumentos y materiales de
trabajo, asi como los equipos de proteccion personal y los
colectivos.
Operaran o manipularan equipos, maquinarias, herramientas
u otros elementos, soélo en los casos para los que hayan sido
autorizados y/o capacitados.
Cooperaran en la investigacion de los accidentes de trabajo o
cuando la autoridad competente asi lo requiera.
Velaran por el cuidado integral de su salud fisica y mental, asi
como por el de los demas trabajadores u otras personas bajo
su autoridad/competencia.
Pasaran los exdmenes médicos a que estén obligados por
norma expresa, asi como a los procesos de rehabilitacion
integral.
Participaran en los programas de capacitacion y otras
actividades destinadas a prevenir los riesgos laborales.
Comunicaran a su jefe inmediato todo evento o situacion que
pueda poner en riesgo su seguridad y salud y/o las
instalaciones fisicas, debiendo adoptar, de ser posible, las
medidas correctivas del caso.

Reportaran de forma inmediata:
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v Incidentes o situaciones que pongan en riesgo a las
personas, equipos y/o a las instalaciones; adoptando,
so6lo de ser posible, las medidas correctivas del caso.

v' Accidentes de trabajo: Conoceran los Planes de
Respuesta ante Emergencias dispuestos por la Institucion
y cumpliran los que les competa y participaran en los
simulacros de emergencia programados periodicamente.

Funciones del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo
Elaborar y presentar a la Direccion los reportes consolidados
de los accidentes de trabajo, asi como los informes de
investigacion de los mismos y las medidas correctivas
adoptadas.

Colaborar con los inspectores de trabajo de la autoridad

competente o fiscalizadores autorizados cuando efectien

inspecciones a la institucién

Participar como ente promotor, consultivo y de control en las

actividades orientadas a la prevencion de riesgos y proteccion

de la salud de los trabajadores.

Propiciar la participacion activa de los trabajadores y la

formacion de éstos, con miras a lograr una cultura preventiva

de seguridad y salud en el trabajo, y promover la resolucion
de los problemas de seguridad y salud generados en el
trabajo.

Responsabilidades del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo
Asegurar que todos los trabajadores conozcan los
reglamentos oficiales o internos de seguridad y salud en el
trabajo de la Institucion.

Aprobar el programa anual de seguridad y salud en el trabajo

y monitorear su cumplimiento.

Vigilar el cumplimiento del reglamento interno de seguridad y

salud en el trabajo de la institucion.
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Investigar las causas de los incidentes, accidentes y de las
enfermedades ocupacionales que ocurren en la institucion,
emitiendo las recomendaciones preventivas y correctivas
respectivas para evitar la repeticion de los mismos y la
atencion oportuna y apropiada de los afectados.

Verificar el cumplimiento de la implementaciéon de las
recomendaciones asi como la eficacia de las mismas.

Hacer visitas de inspeccién periddicas en las areas
administrativas, areas operativas, instalaciones, maquinarias
y equipos en funcién de la seguridad y salud en el trabajo.
Hacer recomendaciones para el mejoramiento de las
condiciones relacionadas con la seguridad y salud en el
trabajo y verificar que se lleven a efectos las medidas
acordadas y evaluar su eficiencia. Cualquier otro caso
especial no contemplado, sera analizado por el Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a sus
atribuciones, recomendando las medidas pertinentes
Promover la participacion de todos los trabajadores en la
prevencion de los riesgos del trabajo, mediante la
comunicacion eficaz y, la participacion de los trabajadores en
la solucion de los problemas de seguridad, la induccion, la
capacitacién, el entrenamiento, concursos, simulacros, etc.
Estudiar las estadisticas de los incidentes, accidentes y
enfermedades ocupacionales ocurridos en la Institucién cuyo
registro y evaluacion deben ser constantemente actualizados.
Asegurar gque todos los trabajadores reciban una adecuada
capacitacion sobre seguridad y salud en el trabajo.

Colaborar con los servicios médicos y de primeros auxilios.
Llevar en el libro de actas el control del cumplimiento de los
acuerdos y propuestas del Comité.

Reunirse mensualmente en forma ordinaria para analizar y

evaluar el avance de los objetivos establecidos en el
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6.4.2.

6.4.3.

programa anual y en forma extraordinaria cuando las
circunstancias lo exijan.

Aprobar el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Competencia, formacion y toma de acciones

Se proporciona la capacitacion necesaria para desarrollar y
mantener las competencias requeridas en el puesto de trabajo, y
a la vez asegurar la motivacion del personal.

Todas las areas funcionales de la empresa son responsables de
la ejecucidn del Plan de Capacitacion del personal a su cargo, con
recursos y medios definidos en coordinacion con la Gerencia de
Recursos Humanos, registrando la capacitacion recibida.

Para la formacion y el correcto cumplimiento de la norma, se ha

disefiado un manual de seguridad y salud ocupacional.

Manual de Seguridad y Salud Ocupacional

El manual de seguridad y salud ocupacional describe de manera
general las actividades que realiza la empresa para dar
cumplimiento a los requisitos exigidos en la norma OHSAS 18001,
asi como la politica, objetivos, responsabilidades, y referencia a
los documentos que soportan el sistema.

Este documento debe ser revisado por la gerencia y los
empleados, con el fin de evaluar su cumplimiento y de establecer
nuevamente los objetivos y politica a medida que este se va
implementando.

El objetivo del manual de seguridad y salud ocupacional es dar
los lineamientos necesarios para la creacién de un sistema de
gestion en seguridad y salud ocupacional que le permita a la
organizacion controlar los riesgos a los que se enfrentan sus

empleados y de esta manera mejorar su desempefio.
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6.4.4.

6.4.5.

Comunicacion, participacion y consulta

Recursos humanos, junto con el coordinador del area de
seguridad y salud ocupacional se encargaran de la comunicacion
y divulgacién. A través de diferentes medios de comunicacién
como boletines, y la intranet de la compafiia entre otros, velaran
para que los empleados de la organizacion sean conscientes de
los efectos de su trabajo en la gestion de la Seguridad y Salud
Ocupacional y de como contribuye este al cumplimiento de los
objetivos y la politica establecida por la organizacion.

Se dardn comunicaciones internas y externas relacionadas con
los productos, procesos y actividades que realiza la empresa en

el marco del sistema de gestion establecido.

Documentacion
Se ha implementado los registros y documentacion del sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional, en funcion de sus
necesidades. Estos registros y documentos estaran actualizados
y a disposicion de los trabajadores y de la autoridad competente,
respetando el derecho a la confidencialidad, siendo éstos:
Registro de accidentes de trabajo, incidentes y de
enfermedades ocupacionales en el que se hace constar la
investigacion y las medidas correctivas.
Registro de examenes médicos ocupacionales.
Registro de identificacion peligros y evaluacion de riesgos.
Registros del monitoreo de agentes fisicos, quimicos,
biologicos y factores de riesgo ergondmicos en el control
operacional.
Registro de inspecciones internas de seguridad y salud en el
trabajo.
Registro de Estadisticas de los datos referidos a seguridad y
salud.

Registro de equipos de seguridad o emergencia.
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6.4.6.

Registro de induccidn, capacitacion, entrenamiento y

simulacros de emergencia.

Control operacional
Para identificar los controles operacionales necesarios, se
consideran los riesgos en seguridad y salud ocupacional
significativos y las caracteristicas fundamentales de las
actividades u operaciones que los generan.
Los controles operacionales se establecen e incluyen a través de:
Instrucciones Operativas.
Planes de Respuesta ante Emergencias.
Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Hojas de Seguridad.
Criterios / Especificaciones de operacion.

Requisitos legales y otros requisitos aplicables

La aplicacion de los controles operacionales identificados es
realizada por el personal ubicado en puestos clave, que son
aquellos que intervienen en las actividades asociadas a los
aspectos y riesgos significativos.

Se debe tener especial atencion al personal de terceros en
puestos clave que realicen actividades permanentes (Vigilancia,
comedor, fotocopias, etc.) o temporales (Obras civiles,
reparaciones, instalaciones, etc.); incluyéndolos en las
capacitaciones necesarias.

El personal propio de la institucidon, se debe mantener capacitado
para realizar las actividades vinculadas a los aspectos
ambientales y riesgos significativos. Las actividades de
capacitacion son realizadas de acuerdo a un plan o en base a las

necesidades.
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6.4.7.

Los controles operacionales quedaran establecidos en el formato
de la “Matriz de Control Operacional — Riesgos en Seguridad y

Salud Ocupacional Significativos” (Anexo 1)

Preparacion y respuesta ante emergencias
Para responder ante emergencias, se ha establecido:
Contar con brigadas de seguridad y emergencias,
conformada por equipos operativos especializados,
encargados en forma directa e inmediata de responder a
cualquier emergencia.
Implementar Planes de Respuesta ante emergencias, los
cuales son documentos que detallan las responsabilidades,
actuacion y pasos a seguir para responder ante una eventual
emergencia.
Programar simulacros con la participacion de todo el
personal.
Los simulacros de cada una de las emergencias se realizaran con
una frecuencia de por lo menos una vez al semestre. Luego de
cada simulacro, el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo
deberd elaborar un informe, detallando las incidencias del
simulacro y planteando acciones para mejorar la respuesta ante

futuras emergencias y/o simulacros.

6.5. Verificacion

6.5.1.

Medicidon y seguimiento del desempefio

La empresa planifica e implementa los procesos de seguimiento,
medicion, analisis y mejora para demostrar la conformidad de sus
servicios con los requisitos definidos, asegurar la conformidad del
sistema de gestion y mejorar continuamente su eficacia. El
seguimiento y medicién de los objetivos de gestion, se realiza a
través de los programas de gestion correspondientes. Para el
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6.5.2.

6.5.3.

control de los riesgos significativos su monitoreo se realiza a
través del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional.

Los datos del avance de los programas de seguridad y salud
ocupacional, controles operacionales, se remiten trimestralmente
al Responsable del Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional
quien informa al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo. Los
Responsables de la Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional,
realizan la consolidacion y analisis de los datos recibidos,
presentando la informacion al Representante de la Direccion. En
base a las tendencias determinadas en el andlisis
correspondiente proponen mejoras al Comité de Gestion para su

revision y toma de acciones en la Revision por la Direccion.

Evaluacion del cumplimiento legal
La organizacion evaluara periédicamente el cumplimiento de los
requisitos legales aplicables, para ello utilizara una matriz de

monitoreo y evaluacién del cumplimiento legal.

Investigacion De Incidentes, No Conformidad, Accion

Correctiva y Accion Preventiva

Investigacion de Accidentes e Incidentes

La investigacion de un accidente o incidente, estara a cargo del

Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La toma de datos de la investigacion debera incluir lo siguiente:
Datos personales de los trabajadores implicados en el
accidente, testigos.

Datos del personal que intervienen en la investigacion.
Datos exactos del lugar de trabajo.
Datos del trabajador accidentado.
Descripcién del accidente.
El andlisis de los datos obtenidos servirhd para suministrar la

informacion necesaria para la capacitacion del personal, corregir
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condiciones sub estandares e implementar los elementos de
proteccion personal.

El personal designado o responsable de area, registra en el
formato “Registro de Accidentes, Incidentes y enfermedades
ocupacionales”, todo aquel accidente de trabajo, incidente de
seguridad y salud ocupacional o enfermedad ocupacional.
Mensualmente, el personal designado para el registro de los
eventos mencionados, enviara el registro al jefe de area, quien a
su vez lo remitira al comité de gestion. De no haber ocurrido
ningun evento, el personal designado para el registro comunica al

jefe de area esta situacion.

PREVENCION DE RIESGOS

La empresa aplica las siguientes medidas de prevencion de los
riesgos laborales:
Gestiona los riesgos, sin excepcion, eliminandolos en su
origen y aplicando sistemas de control a aquellos que no se
puedan eliminar.
Verifica el disefio de los puestos de trabajo, ambientes de
trabajo, la seleccion de equipos y métodos de trabajo, la
atenuacion del trabajo monotono y repetitivo, éstos deben
estar orientados a garantizar la salud y seguridad del
trabajador.
Elimina las situaciones y agentes peligrosos en el centro de
trabajo o con ocasion del mismo, y si no fuera posible,
sustituirlas por otras que entrafien menor peligro.
Integra los planes y programas de prevencion de riesgos
laborales a los nuevos conocimientos de las ciencias,
tecnologias, medio ambiente, organizacion del trabajo,
evaluacion de desempefio en base a condiciones de trabajo.

Mantiene politicas de proteccion colectiva e individual.
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Capacita y entrena debidamente a los trabajadores.
Se realizara la recopilacion de la informacion de los Reportes de
Acciones Correctivas y Preventivas trimestralmente para su

analisis correspondiente.
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
Las acciones correctivas y preventivas se determinan luego de

identificar y analizar las causas de una No Conformidad u

Observacion detectada

FIGURA 13. RELACION DE CORRESPONDENCIA DE LA ACCION
CORRECTIVA/PREVENTIVA

; |
No Catsals) Ralz Acciones Comecivay
Conformidad :}L:} Preventvas

Venficacion de fa = Implemantacion de
i efecividad 145 cciones

Comeclora T

FUENTE: Normas OHSAS 18001 Y 18002
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6.5.4.

Es necesario un buen analisis de las No Conformidades u
Observaciones para determinar su causa raiz y tomar acciones
efectivas. Se utilizara el formato “Reporte de Acciones
Correctivas—Preventivas”

Se definira el origen y se describira en forma clara y precisa la
situacion encontrada.

Una vez determinada la(s) causa(s) raiz, se redactara la accion a
tomar de manera tal que sea comprendida claramente por el
responsable de su implementacion. Las acciones deberan tener
una fecha limite de implementacion. Este campo es llenado por el
responsable del area en donde se detectd la No Conformidad u
Observacion. El plazo para la determinacion de la causa raiz y el
planteamiento de la accion correctiva sera de 10 dias utiles luego
de registrada la No Conformidad u Observacion en el reporte

correspondiente.

Control de los registros

Todas aquellas personas que por la naturaleza de su funcién
manejan registros del Sistema de Gestion, son responsables de
archivar, conservar, proteger, conservar y eliminar los registros
del Sistema de Gestién de acuerdo a lo establecido.

El acceso a la informacion contenida en un registro, puede ser
solicitado por cualquier miembro de la institucion al responsable
de archivar y conservar los registros en referencia, siempre y
cuando la informacion solicitada le sea necesaria y relevante para
ejecutar bien su propio trabajo.

El registro se archiva de manera clasificada facilitando su
ubicacion e identificacion, pudiendo usar muebles ordenadores,
medios electrénicos u otros, que satisfagan esta exigencia.

La conservacion de los registros toma en cuenta la seguridad
necesaria para evitar el deterioro, pérdida o destruccion. El tiempo

de conservacion de los registros, antes de su eliminacion debera
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6.6.

6.5.5.

indicarse para cada uno de ellos en el formato “Lista Maestra de

Registros del Sistema Integrado de Gestion”.

Auditoria interna

El Representante de la Direccion en coordinacion con los
Responsables del Sistema de Gestion, elabora el Programa Anual
de Auditorias Internas el cual incluye al equipo de auditores
designados.

El Programa Anual de Auditorias Internas, contempla por lo
menos una auditoria interna para cada area funcional dentro del
alcance del Sistema de Gestion. La frecuencia puede aumentar
en funcion al estado e importancia del proceso o actividad a
auditar y al resultado de las auditorias, pudiendo reprogramarse
nuevas visitas en el mismo periodo de acuerdo a lo mencionado.
Las auditorias a un mismo centro de formacion, o area funcional
se realizaran con un intervalo no mayor a 18 meses. El auditor
coordinard con el auditado, la fecha de la auditoria con una
anticipacion de al menos siete dias utiles.

Los resultados de las auditorias internas y/o externas son
analizados cualitativamente, lo cual debe permitir determinar
tendencias, recurrencias que deberan ser corregidas, asi como
oportunidades de mejora. Las acciones preventivas deben
identificarse y difundirse a fin de que sean aplicadas en donde
corresponda. El analisis de los resultados de las auditorias es

elemento de entrada de las revisiones por la direccion.

Revision por la direccion

La revision del Sistema de Gestion es responsabilidad del Director y tiene

como objetivo evaluar el grado de cumplimiento de los requisitos

establecidos y que la Politica Institucional es efectiva; por tal motivo

semestralmente el Director revisa el Sistema de Gestion, para lo cual

convoca especialmente al Comité de Gestion.
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Informacién para la Revision

Se dispone de la informacion siguiente:
Los resultados de las auditorias internas y externas, presentados por
los responsables del Sistema de Gestion.
Retroalimentacion del grado de satisfaccion de los clientes.
El desempefio de los Procesos y la conformidad de los servicios,
identificados a través del analisis de los indicadores correspondientes.
El desempefio de seguridad y salud ocupacional.
El resultado de la participacién y consulta de los trabajadores dentro
del Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud Ocupacional.
Los resultados de la evaluaciéon del cumplimiento legal aplicable y la
evolucion de los mismos.
El grado de cumplimiento de los objetivos de gestion.
El tratamiento dado a las No Conformidades, como resultado de las
Auditorias Internas y externas, o mismo que a los resultados de
inspecciones, supervisiones, quejas, entre otros.
Informe sobre el resultado de las acciones de seguimiento de
anteriores Revisiones por la Direccion.

Cambios que podrian afectar al Sistema de Gestion.

6.7. Beneficios de la implementacion del sistema

Toda empresa busca asegurar a sus trabajadores, a sus procesos e
instalaciones. Al implementar el sistema de seguridad y salud
ocupacional, la empresa cuenta con mayor poder de negociacion con
las compariiias de seguros, debido al respaldo confiable que
representa el tener sus riesgos identificados y controlados.

El contar con la norma OHSAS 18000 implementada, brinda un
respaldo a la empresa; ya que aporta antecedentes de su gestion en
caso se presente alguna demanda laboral por negligencia ante un
siniestro de trabajo.

Otro beneficio es la reduccion del riesgo de accidentes de gran

envergadura y con ello la reducciébn del ndmero de personal
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accidentado mediante la prevencion y control de riesgos en el lugar
de trabajo.

Asegura que la fuerza de trabajo esté bien calificada y motivada a
través de la satisfaccion de sus expectativas de empleo.

Reduce las pérdidas a causa de accidentes y por interrupciones de
produccién no deseados.

Brinda mayor seguridad para el cumplimiento de la legislacion

respectiva.
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CAPITULO VII

ORGANIZACION, PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADO

7.1. Representacion de resultados

7.1.1. Resultados parciales
A continuacidon se muestran las evaluaciones realizadas a las

trabajadoras de la clinica Santa Rosa Sullana S.A.C. los dias 15y

16 de enero del afio 2016.
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ﬂw UNIVERSIDAD
L ALAS PERUANAS

EVALUACION DE ENTRADA
NOMBRE: ¢ csyy  TAner <) Awiees toeiitis
AREA DE TRABAJO: Dads o Bftuegim 15/01/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES;
a. Favorecer los servicios de seguridad y salud basicos.
b. Promover una Cultura de Prevencién de riesgos Laborales dentro
de la organizacion.
% Establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el
trabajo.

2. PELIGRO ES:
3 Situacion o caracteristica intrinseca de algo capaz de ocasionar
~ dafio a las personas, equipos y ambiente.
|/ b. Es una probabilidad.
c. Es el resultado de no tomar las medidas necesarias.

3. RIESGO ES:
a. Una situacion.
. b. Parte de nuestra vida diaria tanto en el trabajo, en la casa,
practicando algun deporte, efc.
' Probabilidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia,
“  de que alguien o algo sufra perjuicio o dafio.

4. ACCIDENTE ES:
a. Un acontecimiento no deseado que resulta en dafio a las personas,
dafo a la propiedad o pérdidas en el proceso.
b. Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacion con el
trabajo, en el que la persona afectada no sufre lesién.
-¢. Todo suceso potencialmente riesgoso que pudiera causar lesiones
' oenfermedades a las personas en su trabajo o a la poblacién.

9. EL CICLO DE MEJORA CONTINUA ES:
=4 Un conjunto de elementos interrelacionados que tienen por objeto
establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el trabajo.
b. Una herramienta de gestion dinamica
c. La aplicacion de programas de evaluacion de riesgos anticipativos
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ﬁw UNIVERSIDAD
X ALAS PERUANAS

EVALUACION DE SALIDA
NOMBRE: G esvy SdweT Siawcas 5 ALt
AREA DE TRABAJO: Sels de Opecaciwone. 16/01/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
I / ~ a. Correccién
#,_ Prevencion
¢c. Reducir personal
2. NO ES UN PELIGRO:
@ Subir las escaleras
/' b. Manejo de equipos de rayos x.
! Pinchazo con una aguja usada.
3. ES UN RIESGO:
«_ Corte con elemento punzo cortante.
/ b. Exposicion al corte.
c. Manejo de sustancias quimicas.
4. ES UN ACCIDENTE:
a. Caida de las escaleras.
\ @®_ Resbalén.
¢. Vertido de sustancias quimicas.
5. CICLO DE MEJORA CONTINUA:
a. Actuar — verificar — hacer —> planificar
\ b. Planificar — hacer — verificar — actuar
@._ Hacer —» verificar — actuar — planificar
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EVALUACION DE ENTRADA
NOMBRE: _ G..sel  rbpn ?izrjm-m
AREA DE TRABAJO: ___[{oyp fal,2pcien - 15/01/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
a. Favorecer los servicios de seguridad y salud basicos.
b. Promover una Cultura de Prevencién de riesgos Laborales dentro

/ de la organizacién.
-79 Establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el
trabajo.

2. PELIGRO ES:
/BC Situacion o caracteristica intrinseca de algo capaz de ocasionar
dafio a las personas, equipos y ambiente.
1 b. Es una probabilidad.
c. Es el resuitado de no tomar las medidas necesarias.

3. RIESGOES:
a. Una situacion.
/ b. Parte de nuestra vida diaria tanto en el trabajo, en la casa,
' practicando algun deporte, etc.
. Probabilidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia,
de que alguien o algo sufra perjuicio o dafio.

4. ACCIDENTE ES:
% Un acontecimiento no deseado que resulta en dafio a las personas,
/ dafio a la propiedad o pérdidas en el proceso.
b. Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el
trabajo, en el que la persona afectada no sufre lesion.
c. Todo suceso potencialmente riesgoso que pudiera causar lesiones
0 enfermedades a las personas en su trabajo o a la poblacién.

5. EL CICLO DE MEJORA CONTINUA ES:
?ﬁ Un conjunto de elementos interrelacionados que tienen por objeto
/ establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el trabajo.
" b. Unaherramienta de gestién dinamica
c. La aplicacion de programas de evaluacion de riesgos anticipativos
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ﬂmr:mﬂulun
v ALAS PERUANAS

EVALUACION DE SALIDA

NOMBRE: _ {fchen E%ﬁm Gildoe Gucsel

AREA DE TRABAJO: Hﬂﬂtﬂ i EIGL E}c' e, 16/01/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
. a. Correccién
i_f’f . Prevencion
c. Reducir personal
2. NO ES UN PELIGRO:
~ @. Subir las escaleras
v b. Manejo de equipos de rayos x.
% Pinchazo con una aguja usada.
3. ES UN RIESGO:
# Corte con elemento punzo cortante.
|/ b. Exposicién al corte.
c. Manejo de sustancias quimicas.
4. ES UN ACCIDENTE:
% Caida de las escaleras.
b. Resbalén.
¢. Vertido de sustancias quimicas.
5. CICLO DE MEJORA CONTINUA:
a. Actuar — verificar —* hacer — planificar

Elf

7(\ b. Planificar —» hacer — verificar — actuar
¥ Hacer — verificar — actuar — planificar
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ww UNIVERSIDAD
X ALAS PERUANAS

EVALUACION DE ENTRADA
NOMBRE: kanila K Teovus  oelupu
AREA DE TRABAJO: __ Couilio Blumrgaco 15/01/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
a. Favorecer los servicios de seguridad y salud basicos.
(b, Promover una Cultura de Prevencién de riesgos Laborales dentro
‘/ ~ de la organizacion.
c. Establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el

trabajo.

2. PELIGRO ES:
@ Situacién o caracteristica intrinseca de algo capaz de ocasionar
dafo a las personas, equipos y ambiente.
" b. Es una probabilidad.
c. Es el resultado de no tomar las medidas necesarias.

3. RIESGO ES:
a. Una situacion.
b. Parte de nuestra vida diaria tanto en el trabajo, en la casa,
/ practicando algutn deporte, etc.
4 (i r::) Probabilidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia,
"~ de que alguien o algo sufra perjuicio o dafio.

4. ACCIDENTE ES:
@J Un acontecimiento no deseado que resulta en dafio a las personas,
dafio a la propiedad o pérdidas en el proceso.
V/ b. Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacion con el
trabajo, en el que la persona afectada no sufre lesion.
c. Todo suceso potencialmente riesgoso que pudiera causar lesiones
o enfermedades a las personas en su trabajo o a la poblacion.

5. EL CICLO DE MEJORA CONTINUA ES:
f@l‘ Un conjunto de elementos interrelacionados que tienen por objeto
establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el trabajo.
b. Una herramienta de gestion dinamica
c. La aplicacion de programas de evaluacion de riesgos anticipativos
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ﬂm UKIVERSIDAD

EVALUACION DE SALIDA
NOMBRE: _ Kankits, F Teresa Folupe

AREA DE TRABAJO: ____ Cretitr Bloiugeio 16/01/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
a. Correccion
/ (b) Prevencién
c. Reducir personal
2. NO ES UN PELIGRO:
a. Subir las escaleras
/ b, Manejo de equipos de rayos x.
(©) Pinchazo con una aguja usada,
3. ES UN RIESGO:
(8 Corte con elementa punzo cortante.
/_ b. Exposicién al corte.
c. Manejo de sustancias quimicas.
4. ES UN ACCIDENTE:
Caida de las escaleras.
/ b. Resbalén.
c. Vertido de sustancias quimicas.
5. CICLO DE MEJORA CONTINUA:
a. Actuar — verificar —* hacer — planificar
/ @ Planificar — hacer — verificar — actuar
c. Hacer — verificar — actuar — planificar

117



WW‘UI!?IIIIIIAH
Ty ALAS PERUANAS

EVALUACION DE ENTRADA
I:I -
NDMERE .Lir.r} ,«_H_,j'!,-, D -'rg:r}"_c-crj‘:.r'.l ':;-Ht-c-"‘f-*b .

AREA DE TRABAJO: %u,.e.mh 15/01/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
a. Favorecer los servicios de seguridad y salud basicos.
b. Promover una Cultura de Prevencion de riesgos Laborales dentro
\< ~ de la organizacion.
d Establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el
trabajo.

2. PELIGRO ES:
—&. Situacién o caracteristica intrinseca de algo capaz de ocasionar
/ dafio a las personas, equipos y ambiente.
b. Es una probabilidad.
c. Es el resultado de no tomar las medidas necesarias.

3. RIESGO ES:
a. Una situacion.
b. Parte de nuestra vida diaria tanto en el trabajo, en la casa,
/' practicando algun deporte, etc.
\ 5&‘ Probabilidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia,
| de que alguien o algo sufra perjuicio o dafio.

4. ACCIDENTE ES:
a. Un acontecimiento no deseado que resulta en dafio a las personas,
dano a la propiedad o pérdidas en el proceso.
b. Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el
trabajo, en el que la persona afectada no sufre lesion.
¢, - Todo suceso potencialmente riesgoso que pudiera causar lesiones
' o enfermedades a las personas en su trabajo o a la poblacion.

5. EL CICLO DE MEJORA CONTINUA ES:
a. Un conjunto de elementos interrelacionados que tienen por objeto
establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el trabajo.
b. Una herramienta de gestion dinamica
&/ La aplicacion de programas de evaluacion de riesgos anticipativos
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ﬂmlumﬂ:umu

EVALUACION DE SALIDA

NOMBRE: _/%muc{ﬁ Ovlavedr Svearez

AREADE TRABAJO: & MER (e N CER 16/01/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
~ a. Correccién
'/ Prevencién
c. Reducir personal
2. NO ES UN PELIGRO:
_ a. Subir las escaleras
V!. b. Manejo de equipos de rayos x.
& Pinchazo con una aguja usada.
3. ES UN RIESGO:
_a/ Corte con elemento punzo cortante.
1/. ’6 Exposicion al corte.
c. Manejo de sustancias quimicas.
4. ES UN ACCIDENTE:
a. Caida de las escaleras.
B Resbalon.
f-::. Vertido de sustancias quimicas.
5. CICLO DE MEJORA CONTINUA:
y" Actuar — verificar — hacer — planificar
>< b. Planificar —» hacer — verificar — actuar

¢. Hacer — verificar —» actuar — planificar
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WWPII?!IIIIILH
(B ALAS PERUANAS

EVALUACION DE ENTRADA
NOMBRE: } T {'L‘L i."'ﬂﬂ-f ?‘ ,,,'M;_ C. Vgaa qedaag

AREA DE TRABAJO: E L e—ﬁx.nm q . 15/01/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
(a.) Favorecer los servicios de seguridad y salud bésicos.
b. Promover una Cultura de Prevencion de riesgos Laborales dentro
X de |la organizacion.
c. Establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el
trabajo.

2. PELIGRO ES:
a/ Situacion o caracteristica intrinseca de algo capaz de ocasionar
dafio a las personas, equipos y ambiente.
b. Es una probabilidad.
c. Es el resultado de no tomar las medidas necesarias.

3. RIESGO ES:
a. Una situacion.
b. Parte de nuestra vida diaria tanto en el trabajo, en la casa,
: practicando algun deporte, etc.
[,f C: Probabilidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia,
de que alguien o algo sufra perjuicio o dafio.

4. ACCIDENTE ES:
a. Un acontecimiento no deseado que resulta en dafio a las personas,
dafio a la propiedad o pérdidas en el proceso.
b. Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el
\A _trabajo, en el que la persona afectada no sufre lesion.
Tndu suceso potencialmente riesgoso que pudiera causar lesiones
‘0 enfermedades a las personas en su trabajo o a la poblacion.

5. EL CICLO DE MEJORA CONTINUA ES:
a. Un conjunto de elementos interrelacionados que tienen por objeto
establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el trabajo.

X . Una herramienta de gestion dinamica
c| La aplicacién de programas de evaluacion de riesgos anticipativos
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EVALUACION DE SALIDA
NOMBRE: H{E‘I[ﬁ H‘:f HF LLB r@ﬂ i eache
AREA DE TRABAJO: EMERLEXcCCA  1601/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
a. Correccion
/ @ Prevencion
c. Reducir personal
2. NO ES UN PELIGRO:
a. Subir las escaleras
\ / b. Manejo de equipos de rayos x.
(€) Pinchazo con una aguja usada.
3. ES UN RIESGO:
: Corte con elemento punzo cortante.
- b. Exposicién al corte.
¢. Manejo de sustancias quimicas.
4. ES UN ACCIDENTE:
a. Caida de las escaleras.
X b. Resbalén.
" (©) Vertido de sustancias quimicas.
5. CICLO DE MEJORA CONTINUA:
Actuar —* verificar — hacer — planificar
b. Planificar — hacer — verificar — actuar
c. Hacer — verificar —» actuar — planificar
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ﬂmlnnﬂumnn
v ALAS PERUANAS

EVALUACION DE ENTRADA
NOMBRE: @mﬂ /il%’a*’
AREA DE TRABAJO: (- ri%é*’f"'“??w“ﬁ%u 15/01/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
a. Favorecer los servicios de seguridad y salud basicos.
/ /')b: Promover una Cultura de Prevencion de riesgos Laborales dentro
; de la organizacion.
c. Establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el
trabajo.

2. PELIGRO ES:
/‘.-:(_ Situacion o caracteristica intrinseca de algo capaz de ocasionar
dafio a las personas, equipos y ambiente.
| b. Es una probabilidad.
¢. Es el resultado de no tomar las medidas necesarias.

3. RIESGO ES:
a. Una situacion.
- b. Parte de nuestra vida diaria tanto en el trabajo, en la casa,
practicando algun deporte, etc.
}(F'mbab'rlidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia,
de que alguien o algo sufra perjuicio o dafio.

4. ACCIDENTE ES:
a. Un acontecimiento no deseado que resulta en dafio a las personas,
dano a la propiedad o pérdidas en el proceso.
b. Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el
trabajo, en el que la persona afectada no sufre lesion.
< Todo suceso potencialmente riesgoso que pudiera causar lesiones
o enfermedades a las personas en su trabajo o a la poblacién.

5. EL CICLO DE MEJORA CONTINUA ES:
}if Un conjunto de elementos interrelacionados que tienen por objeto
X establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el trabajo.
b. Una herramienta de gestion dinamica
c. La aplicacion de programas de evaluacion de riesgos anticipativos
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AORP RS

EVALUACION DE SALIDA
NOMBRE: @gm o S-cw_l::/
AREA DE TRABAJO: (- &PX _ 16/01/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
_ a. Correccion
v /1( Prevencion
¢. Reducir personal
2. NO ES UN PELIGRO:
a. Subir las escaleras
/ J b. Manejo de equipos de rayos x.
2_Pinchazo con una aguja usada.
3. ES UN RIESGO:
A Corte con elemento punzo cortante.
" b. Exposicién al corte,
c. Manejo de sustancias quimicas.
4. ES UN ACCIDENTE:
a. Caida de las escaleras.
}( b. Resbalén.
- ¥ Vertido de sustancias quimicas.
5. CICLO DE MEJORA CONTINUA:
a. Actuar — verificar —* hacer — planificar
% b. Planificar — hacer — verificar — actuar

b Hacer — verificar — actuar — planificar
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ﬂm UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

EVALUACION DE ENTRADA
NOMBRE: _Serrdn, Candduns TUslons, Dorinsvez
& L
AREA DE TRABAJO: Ad wonicbrocin, 15/01/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. ELOBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
a. Favorecer los servicios de seguridad y salud basicos.
':5': Promover una Cultura de Prevencion de riesgos Laborales dentro
v de la organizacion.
c. Establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el
trabajo.

2. PELIGRO ES:
Situacién o caracteristica intrinseca de algo capaz de ocasionar
. dafo a las personas, equipos y ambiente.
/' b. Es una probabilidad.
c. Es el resultado de no tomar las medidas necesarias.

3. RIESGO ES:
a. Una situacion.
Parte de nuestra vida diaria tanto en el trabajo, en la casa,
X practicando alglin deporte, etc.
¢. Probabilidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia,
de que alguien o algo sufra perjuicio o dafio.

4. ACCIDENTE ES:
O Un acontecimiento no deseado que resulta en dafio a las personas,
dafio a la propiedad o pérdidas en el proceso.
b. Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el
trabajo, en el que la persona afectada no sufre lesion.
c¢. Todo suceso potencialmente riesgoso que pudiera causar lesiones
0 enfermedades a las personas en su trabajo o a la poblacién.

2. EL CICLO DE MEJORA CONTINUA ES:
Un conjunto de elementos interrelacionados que tienen por objeto
establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el trabajo.
b. Una herramienta de gestion dinamica
c. La aplicacion de programas de evaluacién de riesgos anticipativos
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EVALUACION DE SALIDA

Nomere: __ Somd o Conelima Funlons Drpagns
J i

/
AREA DE TRABAJO: _ A\ in; s byopeén 16/01/16
MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. ELOBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
a. Correccion
\/ f Prevencion
c. Reducir personal
2. NO ES UN PELIGRO:
a. Subir las escaleras
b. Manejo de equipos de rayos x.
\K Pinchazo con una aguja usada.
3. ES UN RIESGO:
X Corte con elemento punzo cortante.
‘/ b. Exposicion al corte.
¢. Manejo de sustancias quimicas.
4. ES UN ACCIDENTE:
: \K Caida de las escaleras.
v : b. Resbalon.
c. Vertido de sustancias guimicas.
5. CICLO DE MEJORA CONTINUA:
a. Actuar — verificar —* hacer — planificar
X Planificar —» hacer —» verificar — actuar
c. Hacer — verificar —» actuar — planificar
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ﬁmr:uwnamn
v ALAS PERUANAS

EVALUACION DE ENTRADA
NOMBRE: "mmq? ["LLME[E' ZLLi_JdIh BN, -
AREA DE TRABAJO: hu.'-ﬂ&um-ﬁé@ . 15/01/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. ELOBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
a. Favorecer los servicios de seguridad y salud bésicos.
- b. Promover una Cultura de Prevencion de riesgos Laborales dentro
\ de la organizacion.
6. Establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el
trabajo.

2. PELIGRO ES:
# Situacion o caracteristica intrinseca de algo capaz de ocasionar
/ dafio a las personas, equipos y ambiente.
/" b. Es una probabilidad.
c. Es el resuitado de no tomar las medidas necesarias.

3. RIESGO ES:
a. Una situacion.
. b. Parte de nuestra vida diaria tanto en el trabajo, en la casa,
’/"' practicando algtin deporte, etc.
¥, Probabilidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia,
de que alguien o algo sufra perjuicio o dafio.

4. ACCIDENTE ES:
4. Un acontecimiento no deseado que resulta en dafio a las personas,
" dafio a la propiedad o pérdidas en el proceso.
b. Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el
) trabajo, en el que la persona afectada no sufre lesion.
c. Todo suceso potencialmente riesgoso que pudiera causar lesiones
o enfermedades a las personas en su trabajo o a la poblacién.

5. EL CICLO DE MEJORA CONTINUA ES:
A Un conjunto de elementos interrelacionados que tienen por objeto
/ establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el trabajo.
>& b. Una herramienta de gestion dinamica
c. La aplicacion de programas de evaluacion de riesgos anticipativos
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EVALUACION DE SALIDA
NOMBRE: "Ejﬂmdq ci,uuut]:-g”' 33%&&_ CEMW
AREA DE TRABAJO: imaﬁmcﬁﬂ, 16/01/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
a. Correccion
./ | Prevencién
c. Reducir personal
2. NO ES UN PELIGRO:
a. Subir las escaleras
l/ b. Manejo de equipos de rayos x.
¥ Pinchazo con una aguja usada.
3. ES UN RIESGO:
=. Corte con elemento punzo cortante.
./ b. Exposicion al corte.
c. Manejo de sustancias quimicas.
4. ES UN ACCIDENTE:
d. Caida de las escaleras.
/ b. Resbalon.
c. Vertido de sustancias quimicas.
5. CICLO DE MEJORA CONTINUA:
a. Actuar —* verificar — hacer — planificar
>‘< b. Planificar —» hacer — verificar — actuar
® Hacer — verificar — actuar — planificar
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ﬂm UNIVERSIDAD
v ALAS PERUANAS

EVALUACION DE ENTRADA
NOMBRE: Mot  Baccec Ay e
AREA DE TRABAJO: E'ven el 15/01/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
a. Favorecer los servicios de seguridad y salud basicos.
b. Promover una Cultura de Prevencion de riesgos Laborales dentro
>/ de la organizacién.
> Establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el
trabajo.

2. PELIGRO ES:
‘,l(f Situacion o caracteristica intrinseca de algo capaz de ocasionar
dafio a las personas, equipos y ambiente.
¥ b. Es una probabilidad.
c. Es el resultado de no tomar las medidas necesarias.

3. RIESGO ES:
a. Una situacion.
. Parte de nuestra vida diaria tanto en el trabajo, en la casa,
\ /" practicando algtin deporte, etc.
Probabilidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia,
de que alguien o algo sufra perjuicio o dafio.

4. ACCIDENTE ES:
a. Un acontecimiento no deseado que resulta en dafio a las personas,
dafio a la propiedad o pérdidas en el proceso.
x b. Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacion con el
~ trabajo, en el que la persona afectada no sufre lesion.
@. Todo suceso potencialmente riesgoso que pudiera causar lesiones
o enfermedades a las personas en su trabajo o a la poblacion.

5. EL CICLO DE MEJORA CONTINUA ES:
a. Un conjunto de elementos interrelacionados que tienen por objeto
establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el trabajo.
)( b. Una herramienta de gestion dinamica
La aplicacion de programas de evaluacion de riesgos anticipativos
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EVALUACION DE SALIDA
NOMBRE: ___ Aowomi. Bt code f;{lu tla -
AREA DE TRABAJO: Eamen fu cia 16/01/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
- a. Correccion
l/ /E: Prevencion
c. Reducir personal
2. NO ES UN PELIGRO:
a. Subir las escaleras
' b. Manejo de equipos de rayos x.
% Pinchazo con una aguja usada.
3. ES UN RIESGO:
a. Corte con elemento punzo cortante.
\fk b. Exposicion al corte.
. Manejo de sustancias quimicas.
4. ES UN ACCIDENTE:
~ & Caida de las escaleras.
v b. Resbalén.
c. Vertido de sustancias quimicas.
5. CICLO DE MEJORA CONTINUA:
;ai Actuar — verificar — hacer — planificar
\A b. Planificar — hacer — verificar — actuar
c. Hacer — verificar — actuar — planificar

129



ww nmunmu

EVALUACION DE EN ADA
NOMBRE: 11’}* Sl ﬁ!
AREA DE TRABAJO: [Dhrfﬂjﬁm‘}ﬂﬁ 15/01/16
MARQUE LA ALTERHATIV& CgRRECTA

1. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
a. Favorecer los servicios de seguridad y salud basicos.
Promover una Cultura de Prevencion de riesgos Laborales dentro
v de la organizacion.
c. Establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el
trabajo.

7,."]-’

L.

2. PELIGRO ES:
a. Situacion o caracteristica intrinseca de algo capaz de ocasionar
dafio a las personas, equipos y ambiente.
b. Es una probabilidad.
@ Es el resultado de no tomar las medidas necesarias.

3. RIESGO ES:
a. Una situacion.
b. Parte de nuestra vida diaria tanto en el trabajo, en la casa,
practicando algun deporte, etc.
| [; ) Probabilidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia,
de que alguien o algo sufra perjuicio o dafio.

4. ACCIDENTE ES:
a. Un acontecimiento no deseado que resulta en dafio a las personas,
dafio a la propiedad o pérdidas en el proceso,
b. Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el
. rabajo, en el que la persona afectada no sufre lesién.
c> Todo suceso potencialmente riesgoso que pudiera causar lesiones
o enfermedades a las personas en su trabajoo ala poblacion.

a] Un conjunto de elementos interrelacionados que tienen por objeto
establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el trabajo.

X b. Una herramienta de gestion dinamica
c. La aplicacion de programas de evaluacion de riesgos anticipativos

5. EiéICLD DE MEJORA CONTINUA ES:

130



ﬂm UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

EVALUACION DE SALIDA
NOMBRE: 95@ f @¢'u2 l ]051 L":ﬂ Iﬂuﬂn ‘TSU
AREA DE TRABAJO: ] ‘IILL '&"ﬂrf Jx‘fi’r& o . 16/01/16

MARQUE LA ALTERNATIVA CDRRECTA

1. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ES:
a. Correccion
. Prevencion
C. Reducir personal
2. NO ES UN PELIGRO:
@ Subir las escaleras
L:“f b. Manejo de equipos de rayos x.
€& Pinchazo con una aguja usada.
3. ES UN RIESGO:
a. Corte con elemento punzo cortante.
| & Exposicién al corte.
' "¢. Manejo de sustancias quimicas.
4. ES UN ACCIDENTE:
a. Caida de las escaleras.
b. Resbalon.
@‘u’erttd-:: de sustancias quimicas.
2. CICLO DE MEJORA CONTINUA:
a. Actuar — verificar — hacer — planificar
b. Planificar — hacer — verificar — actuar

@‘ Hacer — verificar — actuar — planificar
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7.1.2. Resultados generales
Evaluacion de entrada

GRAFICO 2. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO ES:

El objetivo de la ley n° 29783, ley de seguridad y salud en
el trabajo es

B CORRECTAS
H INCORRECTAS

FUENTE: ELABORACION PROPIA

PREGUNTA N° 1 EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO ES

Andlisis: El 40% de las trabajadoras de la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C
gque asistieron a la capacitacion realizada el dia 15 de enero del afio 2016
conocen el objetivo de la ley N° 29783, ley de seguridad y salud ocupacional,
mientras que el 60% de ellas no tienen claro este concepto. Conforme se puede
apreciar en el grafico N°2
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GRAFICO 3. EL PELIGRO ES:

El Peligro Es:

B CORRECTAS
m INCORRECTAS

FUENTE: ELABORACION PROPIA

PREGUNTA N° 2 PELIGRO ES

Andlisis: El 90% de las trabajadoras de la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C
gque asistieron a la capacitacion realizada el dia 15 de enero del afio 2016
conocen el significado de un peligro, mientras que el 10% de ellas no lo tienen
claro. Conforme se puede apreciar en el grafico N°3
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GRAFICO 4. RIESGO ES:

Riesgo es:

B CORRECTAS
m INCORRECTAS

FUENTE: ELABORACION PROPIA

PREGUNTA N° 3 RIESGO ES

Andlisis: El 90% de las trabajadoras de la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C
gque asistieron a la capacitacion realizada el dia 15 de enero del afio 2016
conocen el significado de un riesgo, mientras que el 10% de ellas no lo tiene
claro. Conforme se puede apreciar en el grafico N°4
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GRAFICO 5. ACCIDENTE ES:

Accidente es

B CORRECTAS
m INCORRECTAS

FUENTE: ELABORACION PROPIA

PREGUNTA N° 4 ACCIDENTE ES

Andlisis: El 40% de las trabajadoras de la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C
que asistieron a la capacitacion realizada el dia 15 de enero del afio 2016
conocen el significado de un accidente, mientras que el 60% de ellas no lo tiene
claro. Conforme se puede apreciar en el grafico N°5
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GRAFICO 6. EL CICLO DE MEJORA CONTINUA ES:

El ciclo de mejora continua es

B CORRECTAS
m INCORRECTAS

FUENTE: ELABORACION PROPIA

PREGUNTA N°5 EL CICLO DE MEJORA CONTINUA ES

Andlisis: ElI 100% de las trabajadoras de la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C
gque asistieron a la capacitacion realizada el dia 15 de enero del afio 2016
desconocen el ciclo de la mejora continua. Conforme se puede apreciar en el
grafico N°6
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Evaluacion de salida

GRAFICO 7. EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO ES:

El objetivo de la ley n° 29783, ley de seguridad y salud en
el trabajo es:

B CORRECTAS
H INCORRECTAS

FUENTE: ELABORACION PROPIA

PREGUNTA N° 1 EL OBJETIVO DE LA LEY N° 29783, LEY DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO ES:

Andlisis: el 100 % de las trabajadoras de la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C
gue asistieron a la capacitacion realizada el dia 16 de enero del afio 2016
lograron conocer el objetivo de la ley N° 29783, ley de seguridad y salud
ocupacional. Conforme se puede apreciar en el grafico N°7
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GRAFICO 8. NO ES UN PELIGRO

No es un peligro

m CORRECTAS
m INCORRECTAS

FUENTE: ELABORACION PROPIA

PREGUNTA N°2 NO ES UN PELIGRO

Andlisis: ElI 100% de las trabajadoras de la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C
que asistieron a la capacitacion realizada el dia 16 de enero del afio 2016
lograron reconocer un peligro en su area de trabajo. Conforme se puede apreciar
en el grafico N°8
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GRAFICO 9. ES UN RIESGO

Es un riesgo

m CORRECTAS
m INCORRECTAS

FUENTE: ELABORACION PROPIA

PREGUNTA N° 3 ES UN RIESGO

Andlisis: El 80% de las trabajadoras de la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C
gue asistieron a la capacitacion realizada el dia 16 de enero del afio 2016
lograron reconocen un riesgo de su area de trabajo, mientras que el 20% de ellas
no lo tiene claro. Conforme se puede apreciar en el grafico N°9.
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GRAFICO 10. ES UN ACCIDENTE

Es un accidente

m CORRECTAS
m INCORRECTAS

FUENTE: ELABORACION PROPIA

PREGUNTA N° 4 ES UN ACCIDENTE

Andlisis: El 50% de las trabajadoras de la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C
gque asistieron a la capacitacion realizada el dia 16 de enero del afio 2016
lograron reconocen la diferencia entre un accidente y un incidente, mientras que
el otro 50% de ellas no lo tiene claro. Conforme se puede apreciar en el grafico
N°10
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GRAFICO 11. CICLO DE MEJORA CONTINUA

Ciclo de mejora continua

m CORRECTAS
m INCORRECTAS

FUENTE: ELABORACION PROPIA

PREGUNTA N° 5 CICLO DE MEJORA CONTINUA

Analisis: Se observa que el 20 % de las trabajadoras de la Clinica Santa Rosa
Sullana S.A.C gue asistieron a la capacitacion realizada el dia 16 de enero del
afo 2016 lograron comprender el concepto del ciclo de la mejora continua,
mientras que el 80 % de ellas aun no lo tienen claro. Conforme se puede apreciar
en el grafico N°11
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7.2.

7.3.

Contrastacion de Hipotesis
Se logré proponer un Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional en la
Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C, Distrito de Sullana - Provincia
Sullana, estableciéndose luego una politica de seguridad y salud en el

trabajo.

Se realiz6 un diagnéstico participativo de las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo en la Clinica Santa Rosa Sullana
S.A.C, el que me permitié descubrir, en base a los resultados el bajo
porcentaje de cumplimiento de lo que establece la ley de n ©

29783 Ley de seguridad y salud en el trabajo.

Se efectud la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos
laborales en la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C lo cual permitié
establecer objetivos para el control de peligros dentro del ambiente de
trabajo

El disefio de esta propuesta de un sistema de seguridad y salud
ocupacional en la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C, minimizara los
riesgos expuestos en el ambiente laboral

Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general
Proponer un Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional en la Clinica
Santa Rosa Sullana S.A.C, Distrito de Sullana — Provincia Sullana,
guarda una relacién con el siguiente trabajo: “Propuesta técnica plan
nacional gestion de seguridad y salud ocupacional en hospitales del
MINSA” realizado por la Ing. Maria Aliaga Martinez en el afio 2008,
Lima — Per0. Por la importancia de la Gestion de la Seguridad y Salud
Ocupacional en Hospitales del MINSA siendo cada dia mas necesario
por los requerimientos de las disposiciones legales y normativas
aprobadas durante los ultimos afios. En el cual el Reglamento de
Seguridad y Salud del Trabajo obliga a las empresas a implementar
un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud del Trabajo, y estimula
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brindar condiciones adecuadas de trabajo y por responsabilidad se
tiene que cumplir con la normativa vigente, logrando un ambiente
laboral seguro y saludable, repercutiendo en un aumento significativo
de la competitividad y una sustancial disminucién de los costos
operativos en las organizaciones estatales y privadas.

El objetivo especifico 2: Efectuar la identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos laborales en la Clinica Santa Rosa Sullana
S.A.C, Distrito de Sullana — Provincia Sullana. Se relaciona con el
trabajo “Plan anual de actividades de salud ocupacional y
bioseguridad” realizado por la Unidad de epidemiologia hospitalaria y
salud ambiental en el afio 2013, Tumbes. porque tiene por objeto
prevenir los accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y
reducir los dafios que se pudieran ocasionar a la salud de los
trabajadores, que sean consecuencia del trabajo, guarden relacion
con la actividad laboral o sobrevengan durante el trabajo que éstos
realizan.

El objetivo especifico 3: disefiar la propuesta de un sistema de
seguridad y salud ocupacional para la Clinica Santa Rosa Sullana
S.A.C, Distrito de Sullana — Provincia Sullana. Se relaciona con el
trabajo titulado “Propuesta de disefio de un sistema de gestion en
higiene y seguridad ocupacional, aplicado en el hospital nacional
Zacamil” realizado por Luis Enrique Cornejo Vasquez, Luis Roberto
Mendoza Vaquerano Y Héctor lvan Merino Benitez en el afio 2008, el
Salvador. Porque representa una herramienta ideal para la
implantacion de una Administracion de los Riesgos, ya que
proporcionan a las organizaciones los medios para hacerlo, de una
forma estructurada. Es dentro de este marco, que se hace necesario
para una institucion de salud.

En el diagnostico situacional elaborado en la Clinica Santa Rosa
Sullana S.A.C con el propésito de analizar y evaluar su situacion con
respecto a la ley de seguridad y salud ocupacional los resultados

fueron los siguientes:
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v' En base a la seguridad y salud en el trabajo se observé que la
institucion no tiene implementado ningun sistema de gestién en

materia de seguridad.
v" Respecto a los peligros, estos no han sido identificados

v' La clinica ha capacitado en parte a sus colaboradores en materia

de seguridad
v' Laclinica cumple en parte la sefalizacion adecuada

v' La clinica proporciona equipo de proteccion personal adecuado a

los riesgos expuestos, pero no verifica el uso oportuno de ellos
v' Laclinica no realiza investigacion de accidentes
v' Laclinica no dispone de registros de gestion de seguridad
v' Laclinica no realiza controles de salud de sus trabajadores

Evidenciando la carencia de una buena gestion en temas de seguridad y

salud ocupacional.

Aplicando el meto de la identificacion de peligros y evaluacion de
riesgos (IPER) se concluyé que las areas de hospitalizacion y
emergencia son las de mayor exposicion.

Los resultados de las capacitaciones realizadas los dias 15 y 16 de
enero del 2016 indicaron que el 100% de los trabajadores logré
reconocer el objetivo de la ley N° 29783, ley de seguridad y salud
ocupacional, el 100% logré reconocer un peligro en su area de trabajo,
el 80% logré reconocer un riesgo en su area de trabajo, el 50% de los
trabajadores logré reconocer la diferencia entre un accidente y un
incidente y el 20 % de los trabajadores logré comprender el concepto

del ciclo de la mejora continua.
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CONCLUSIONES

. Se ha elaborado una propuesta de implantacion de un sistema de

seguridad y salud ocupacional.

. Con el diagndstico elaborado de las condiciones de seguridad y salud en
la clinica santa rosa Sullana SAC, permitira la implementacion del sistema

de seguridad y salud ocupacional.

. Con la elaboracion de la matriz de identificacion de peligros y evaluacion
de riesgos (IPER) en la clinica santa rosa, permitira tomar las medidas
preventivas y correctivas de los posibles peligros identificados para
mejorar las condiciones de seguridad de los trabajadores.

. Con la propuesta de implementacion del sistema de seguridad y salud

ocupacional la clinica logrard una mejor organizacioén y un mejor nivel de

competitividad aplicando en cada actividad la mejora continua.

145



RECOMENDACIONES

1. Con el objeto de lograr una efectiva implementacién del sistema de
gestion de seguridad y salud ocupacional, la Clinica Santa Rosa Sullana
S.A.C debera cerciorarse que un grupo de persona con las capacidades
requeridas lideren este sistema, y que cuente con los conocimientos para

la aplicacion y el correcto desarrollo de este.
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2. Se deben desarrollar programas de capacitacion a los empleados de la
organizacion para concienciarlos de la importancia de su participacion en
todas las actividades relacionadas con la seguridad y la salud ocupacional
ya que no solamente trae beneficios para la compafiia sino que también

mejoran las condiciones de trabajo.

3. Es necesario contar con personal adecuadamente calificado y capacitado
en temas de seguridad y salud ocupacional, que se encargara del proceso
y andlisis de la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos (IPER),
debido a que se necesita tener la certeza que la estimacion de los niveles
de riesgos es correcta, para poder plantear y definir las medidas de

correccidon necesarias.

4. Con el objetivo de prevencién, la Clinica Santa Rosa Sullana S.A.C debe

utilizar la herramienta dindmica del ciclo de mejora continua

147



BIBLIOGRAFIA
Oficina General de Epidemiologia. Manual De Prevencion Y Control De
Infecciones Intrahospitalarias. Lima, Pera, 2000.
Direccion General De Salud Ambiental-DIGESA. “Plan Nacional De
Prevencion De Accidentes Punzocortantes Y Exposicion Ocupacional A
Agentes Patogenos De La Sangre”. Lima- Pert Afio 2009.
Sistema Normativo de Informaciéon Laboral. Ley N° 29783, Ley De Seguridad
Y Salud En El Trabajo. Lima, Peru, 2011.
Oficina De Planes Y Presupuesto Participativo. Diagnostico Del Distrito De
Sullana. 2008.
Direccion General de Salud Ambiental- DIGESA. 1 Manual De Salud
Ocupacional .Lima, Peru.2005.
Direccion General Salud Ambiental, Direccion Salud Ocupacional. Propuesta
Técnica Plan Nacional Gestidon De Seguridad Y Salud Ocupacional En
Hospitales Del Minsa. Lima, Pera 2008.
Direccion Regional De Salud. Reglamento De Organizacion Y Funciones
(ROF).Paita, Pera 200.
Guia para la integracion de sistemas de gestion: calidad, medio ambiente y
seguridad y salud en el trabajo. Madrid: Fundacion Confemetal. 2010
Seguridad industrial y administracion de la salud. 6ta edicion. México:
Prentice-Hall. 2010
Seguridad e higiene industrial. Carillo Hidalgo, Norma E. Lima 1996
Centro De Desarrollo Industrial. OHSAS 18001, Lima
NORMA OHSAS 18.001:1999 Guia para la implementacion de Sistemas de
Seguridad y Salud Ocupacional. Drago Rey, Maria Margarita
Salud ocupacional: conceptos basicos. 2da edicion. Colombia: Ecoe
Ediciones. Henao Robledo, Fernando, 2010
LAS NORMAS OHSAS 18001 Y 18002, Consulta: 30 de Abril del 2011.

148



Legislacion sobre la seguridad y salud en el trabajo: sector industria. Lima:
Confederacion General de Trabajadores del Pera (CGTP). 2003

LINCOGRAFIA
OHSAS 18001 en:
http://www.cdi.org.pe/tema_0042004.htm
Guia para la implementacion de Sistemas de Seguridad y Salud
Ocupacional en:
http://lwww.estrucplan.com.ar/Producciones/entrega.asp?ldEntrega=174
4
Direccion de epidemiologia en:
http://www.dge.gob.pe/pub_vighosp.php
Prevencion de accidentes punzocortantes en:
http://www.digesa.sld.pe/DSO/informes/Prevencion-de-Accidentes-
Punzocortantes.pdf
Ley N° 29783, Ley De Seguridad Y Salud En ElI Trabajo en:
http://lwww.trabajo.gob.pe/archivos/file/SNIL/normas/2011-08-
20_29783_1669.pdf
Diagnostico Del Distrito De Sullana. 2008 en:
http://www.munisullana.gob.pe/urbano/webplanurbano/INDEX/CAPITUL
0%2011%201-3.pdf

Manual en salud ocupacional:
http://www.digesa.sld.pe/publicaciones/salud_ocupacional.asp

Reglamento de la direccion regional de salud Piura en :
http://www.diresapiura.org/drsp/data%?20disa/normas/normas%202010/a
%?20regionales/ROF%20VIGENTE%20DIRESA%20PIURA. pdf
Seguridad industrial y administracion de la salud en:
http://es.slideshare.net/karinaflorez/seguridad-industrial-y-
administracion-en-la-salud-6a-ed-asfahl

Guia béasica del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en:
http://www.mintra.gob.pe/archivos/file/CNSST/anexo3_rm050-2013.pdf

149



150



ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ IPER

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS

CONTROLES ADICIONALES
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ANEXO 2. ORIENTACION PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS

Criterios de verificacion de

Referencia oeligros Peligros
RO1 Ruido
R0O2 Vibracion
RO3 lluminacién
RO4 ! FISICOS (SO) Temperaturas extremas
RO5 Radiaciones ionizantes
RO6 Radiaciones no ionizantes
RO7 Contacto eléctrico directo
R0O8 I ELECTRICOS (S) Contacto eléctrico indirecto
R0O9 Electricidad estatica
R10 Falta de sefalizacion
R11 Falta de orden y limpieza
R12 Almacenamiento inadecuado
R13 Superficie de trabajo defectuosas
R14 Escaleras, rampas inadecuadas
R15 i LOCATIVOS (S) Andamios inseguros
R16 Techos defectuosos
R17 Apilamiento elevado sin estiba
R18 Cargas o apilamientos inseguros
R19 cargas apoyadas contra muros
R20 Polvos / humos
R21 Humos metalicos
R22 Gasesy vapores detectables
IV QUIMICOS (SO) organolépticamente
R23 Gasesy vapores no detectables
organolépticamente
Sustancias quimicas (liquidas y
R24 :
solidas)
R25 Fuego y explosion de gases
R26 Vv FISICOQUIMICOS Fuego y explosion de liquidos
R27 (S) Fuego y explosién de solidos
R28 Fuego y explosion de combinados
R29 Sobrecarga y esfuerzo
R30 Levantamiento de carga
R31 Postura habitual
R32 VI ERGONOMICOS Disefio del puesto de trabajo
R33 (SO) Monotonia
R34 Sobretiempo
R35 Carga de trabajo
R36 Atencioén al publico
R37 Virus
R38 Vi BIOL(C;SI)COS Bacterias
R39 Hongos
R40 VIl Contenido de la tarea
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R41 Relaciones humanas
PSICOLABORAL Organizacion del tiempo de
R42 )
(SO) trabajo
R43 Gestion del personal
R44 Pisos resbaladizos disparejos
R4S Herramientas, objetos desde
altura
R46 Personas desde altura
RA7 Peligros de partgs.en magquinas
en movimiento
R48 Herramienta defectuosa
R49 Manipulacion de herramientas
R50 Maquinas sin guarda de
seguridad
R51 Equipo defectuoso o sin
proteccion
R52 IX MECANICOS (S) Vehiculos en movimiento
R53 Altura inadecuada sobre la
cabeza
R54 Pisadas sobre objetos punzo
cortantes
R55 Proyecciones de materiales,
objetos
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ANEXO 3. LISTA DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION DEL DIA 15 DE ENERO DEL 2016

,ﬂw UNIVERSIDAD

CAPACITACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Ponente: Anais Annelysse Reyes Tawma

LISTA DE ASISTENCIA

viernes 15 de enero del 2016

N° NOMBRES Y APELLIDOS AREA DE TRABAJO DN [ FIRMA
V| Mpsisls Giifascd Ll £ witi gy secen 03566559 ’f_ jf .:
2 (Yoo Bucy _pile e s |Wi2888 %, | Gkl
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L_,jcﬁszu_cw Z [N Gl ety Cutsel Heopi bdidelia L ‘f&;é{
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" Sanddy Juwile Fapde  Suove ato & s apn s yed 205a3 : jd"', A
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154



ANEXO 4. LISTA DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION DEL DIA 16 DE ENERO DEL 2016

UNIVERSIDAD sabado 16 de enero del 2016
a 'd zWIM PERUANAS

LISTA DE ASISTENCIA
CAPACITACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ponente: Anais Annelysse Reyes Tauma

N® NOMBRES Y APELLIDOS AREA DE TRABAJO DNI FIRMA
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ANEXO 5. FOTOS DEL ESTUDIO REALIZADO EN LA CLINICA SANTA ROSA
SULLANA S.A.C
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
VARIABLES INDICADORES INDICES METODOS TECNICAS NSTRUMENTOS
Problema principal | Objetivo general | Hipotesis general
Al proponer el
VI. Proponer un
Proponer un presente Sistema . Propuesta de un
Sistema de
P Sistema de de Seguridad y . sistema de seguridad y NUmero de
La CLINICA Seguridad y Salud
Seguridad y Salud ) salud ocupacional. beneficiados
SANTA ROSA Ocupacional en la
Salud Ocupacional en .
SULLANA S.A.C, Clinica Santa
Ocupacional en la Clinica Santa
no cuenta con un Rosa Sullana
la Clinica Santa Rosa Sullana o
documento de un S.A.C, Distrito de
. Rosa Sullana S.A.C, Distrito de
sistema de Sullana -
. S.A.C, Distrito Sullana - . Deductivo Andlisis de contenidos
seguridad y salud Provincia Sullana.
) de Sullana — Provincia Andlisis (formatos)
ocupacional.
Provincia Sullana. Podre documental
Sullana. establecer un VD. Establecer un
compromiso de

mejora continua
de la seguridad y
salud
ocupacional
adecuada para la

clinica.

compromiso de
mejora continua
de la seguridad y
salud ocupacional
adecuada para la

clinica.

Miembros de la

organizacion.

Ndmero de
capacitaciones
para los

trabajadores.
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
VARIABLES INDICADORES INDICES METODOS TECNICAS NSTRUMENTOS
Problema Objetivo Hipotesis
especifico especifico Especifica
1 1 1
No se ha Realizar un La realizacion de | VI. El diagnoéstico Documento de NUmero de
realizado un diagnéstico un diagndstico participativo de las diagnéstico Participantes
diagnéstico participativo de participativo de condiciones de participativo. del
participativo de las | las condiciones las condiciones seguridad y salud diagnéstico.
condiciones de de seguridad y de seguridad y en el trabajo enla
seguridad y salud salud en el salud en el Clinica Santa
en el trabajo en la trabajo en la trabajo en la Rosa Sullana
Clinica Santa Clinica Santa Clinica Santa S.AC
Rosa Sullana Rosa Sullana Rosa Sullana Observacién no
S.A.C, Distrito de S.A.C, Distrito S.A.C, permite VD. Comparar Deductivo experimental
Sullana - Provincia de Sullana — comparar los los resultados Ley de seguridad y Numero de Fichas de observacion
Sullana. Provincia resultados obtenidos con lo salud en el trabajo. articulos Cuestionario
Sullana. obtenidos con lo establecido en la

establecido en la
ley de seguridad
y salud en el

trabajo

ley de seguridad y
salud en el

trabajo.

establecidos

en laley

Cuaderno de notas
Examenes

Camara fotografica digital
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trabajo.

materia de control
de peligros dentro
del ambiente de

trabajo.

Objetivos y Acciones

reduccion de
riesgos y

peligros

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
VARIABLES INDICADORES INDICES METODOS TECNICAS NSTRUMENTOS
Problema Objetivo Hipotesis
especifico especifico especifica
2 2 2
No se ha Efectuar la Al efectuar la VI. Efectuar la Matriz de identificacion Valoracion
efectuado la identificacion de identificacion de identificacion de y peligros y evaluacion de los
identificacion de peligros y peligros y peligros y de riesgos. peligros y
peligros y evaluacion de evaluacion de evaluacion de riesgos
evaluacion de riesgos riesgos laborales riesgos laborales
riesgos laborales laborales en la en la Clinica en la Clinica

trabajo en la Clinica Santa Santa Rosa Santa Rosa

Clinica Santa Rosa Sullana Sullana S.A.C, se Sullana S.A.C

Rosa Sullana S.A.C, Distrito definiran los Observacion

S.A.C, Distrito de de Sullana — objetivos y No
Sullana - Provincia Provincia priorizar las VD. Definir Experimental Fichas de observacion
Sullana. Sullana. acciones en objetivos y Deductivo

materia de control priorizar las Analisis de contenidos
de peligros dentro acciones en % de
del ambiente de

( formatos)

Cuaderno de notas

Camara fotografica digital
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
VARIABLES INDICADORES INDICES METODOS TECNICAS NSTRUMENTOS
Problema Objetivo Hipotesis
especifico especifico Especifica
3 3 3
No sé ha Disefar el L VI. Disefio de un Documento de disefio
El disefio de un
disefiado el sistema de . sistema de de seguridad y salud Numero de
sistema de
Sistema de seguridad y . seguridad y salud ocupacional etapas
seguridad y salud
Seguridad y Salud salud . ocupacional en la
ocupacional en la
Ocupacional para ocupacional o Clinica Santa
Clinica Santa
la Clinica Santa para la Clinica Rosa Sullana
Rosa Sullana
Rosa Sullana Santa Rosa L S.AC
S.A.C, incidird en
S.A.C, Distrito de Sullana S.A.C, o Deductivo Andlisis
la disminucién de
Sullana - Provincia Distrito de o . documental
la incidencia de
Sullana. Sullana — . Numero de Cuaderno de notas
los riesgos
Provincia riesgos Andlisis de contenidos
laborales.
Sullana. VD. La laborales

disminucién de la
incidencia de los

riesgos laborales.

Riesgos laborales

(formatos)

164




