MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

VISTO los Informes N° 371-2017-OEGRRHH-OARRHH-N121-USST/HCH y N° 372-2017-OEGRRHH-
OARRHH-N®122-USST/HCH, remitido por el Director Ejecutivo de la Qficina Ejecutiva de Gestidn de Recursos
Humanos, respecto-a la Aprobacion del Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Cayetano
Heredia del Afio 2017, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, tiene como objeto promover yna
cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais; para ello, cuenta con el deber de prevencion de los
empleadores, el rol de fiscalizacion y control del Estado y la participacién de los trabajadores Yy sus
organizaciones sindicales, quienes a través del didlogo social, velan por la promocién, difusion vy
cumplimiento de la normativa sobre la materia;

Que, el articulo 17° de la norma legal acotada, establece que el empleador debe adoptar un enfogue
de sistema de gestion en el drea de seguridad y salud en el trabajo, de conformidad con los instrumentos y
directrices internacionales v la legislacion vigente;

Que, mediante Decreto Supremo N°® 005-2012-TR se aprobo el Reglamento de la Ley N° 29783, Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo, teniendo como objeto promover una cultura de prevencién de riesgos
laborales en el pais, sobre la base de la observancia del deber de prevencion de los empleadores, el rol de
fiscalizacion y control del Estado y la participacion de los trabajadores y sus organizaciones sindicales;

Que, el literal f) del articulo 33° del acotado Reglamento, establece que la documentacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo que debe exhibir el empleador es el Programa
Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo; asimismo el Ministerio de. Trabajo y Promocion del Empleo
aprueba la informacién minima que debe contener los registros obligatorios del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo; &

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 050-2013-TR, sefiala que el Plan de Seguridad en el

P trabajo es aquel documento de gestion de seguridad y salud en el trabajo en base a los resultados de la
Lo T evaluacion inicial o de evaluaciones posteriores o de otros datos disponibles, con la participacion de los
I_/,.fuj |\ - trabajadores, sus representantes y la organizacion sindical. Asimismo, el Plan Anual de Seguridad y Salud
\2 /oien el Trabajo estd constituido por un conjunto de programas como: a) Programa de Seguridad y Salud en el

N j Trabajo; b) Programa de capacitacion y entrenamiento y c) la Programacion Anual del Servicio de Seguridad

y Salud en el Trabajo, otros;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 658 -2016 —HCH/DG, se designaron a los integraiites del
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Cayetano Heredia, tanto en representacién de los
trabajadores como de la parte empleadora;

Que, mediante Acta de Reunion, de fecha 16 de octubre de 2017, el Comité de Seguridad y Salud en
el Trabajo del Hospital ,Cayetano Heredia, conjuntamente con la participacién de los trabajadores y sus
organizaciones sindicales, decidieron aprobar el Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo, Mapa de
Riesgos e Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos y Controles — IPERC del afio 2017;



¢

Que, de acuerdo al articulo 17° numeral 1 del Texto Unico Ordenado de la Ley de Procedimiento
Administrativo, establece que la autoridad podré disponer en el mismo acto administrativo que tenga
eficacia anticipada a su emision, solo si fuera mas favorable a los administrados, y siempre que no lesione
derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y que existiera en la
fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho justificativo para su adopcion;

Que, mediante el literal €) del articulo 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Cayetano Heredia, dispone que la Direccion General tiene asignada como una de sus funciones expedir
Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia;

Estando a lo solicitado, por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Gestién de Recursos
Humanos, lo recomendado por la Jeja de la Oficina de Gestion de la Calidad, y lo opinado por la Asesoria
Juridica en el Informe N° 1088-2017- -OAJ/HCH;

Con visacion del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Gestion de Recursos Humanos y de la

Jefas de la Oficina de Gestidn de la Calidad y de Asesoria Juridica; .

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley

N® 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
Cayetano Heredia aprobado por Resolucién Ministerial N 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR del Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Cayetano
Heredia del Afio 2017, con eficacia anticipada desde el 01 de enero al 31 de diciembre del 2017; el mismo
que se adjunta y forma parte integrante de la presente resolucion directoral.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Gestion de Recursos Humanos la
implementacidn y cumplimiento del acotado Plan.

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectlie la publicacién y difusién de la
presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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INTRODUCCION

El Hospital Cayetano Heredia (HCH) considera que la seguridad y salud de sus trabajadores es un
aspecto fundamental para el desarrollo de la organizacion, por lo cual la alta Direccion esta
comprometida con el control de los riesgos inherentes a sus actividades, cumpliendo con las normas
legales vigentes. Para fal fin el Hospital dispondré de los recursos necesarios, promoviendo la
participacion activa de todos sus trabajadores.

El plan anual tiene como objetivo promover una cultura de prevencion de riesgos laborales en el
HCH. Para ello, cuenta con el deber de prevencion de los empleadores, el rol de fiscalizacion,
control, participacion de los trabajadores, Comités de Seguridad y Salud en el Trabajo, quienes a
través del dialogo social, velan por la promocion, difusion y cumplimiento del pian anual de seguridad
y salud en el trabajo.

Se ha elaborado en base a la Ley General de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ley 29783) el cual
indica segun el articulo N° 2 que dicha norma es aplicable a todos los sectores econémicos y de
servicios; comprende a trabajadores y empleadores del ambito privado, publico, policial, militar y
trabajadores independientes.

Para su elaboracion se ha dispuesto de las normas para la prevencion de los riesgos laborales ya
que ofrece los requerimientos minimos que debe tener una organizacion en temas de seguridad y
salud en el trabajo; también indica que pueden ser implementadas para mejorar la proteccion y
condiciones laborales.

EIHCH prioriza la seguridad y salud de sus trabajadores por lo cual establece medidas para lograrlo,
tales como: Lo

- Medidas para combatir o minimizar los riesgos profesionales, en su origen, disefio, ensayo,
eleccion, reemplazo, instalacion, disposicion, utilizacion, mantenimiento de los componentes,
equipos de trabajo y medio ambiente, asi como los agentes fisicos, quimicos, biolégicos,
ergondmicos, psicosociales.

- Medidas para controlar y evaluar los peligros y riesgos a través de la matriz de Identificacion de
Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos (IPERC), el cual se sustenta en base a la metodologia
aprobada mediante la Resolucién Ministerial N® 050-2013 - TR.

- Medidas para organizar, programar y realizar las capacitaciones, incluyendo las evaluaciones y
calificaciones por lo cual se lograra el objetivo de contar con personal capacitado en temas
referentes seguridad salud en el trabajo tal como exige la Ley.

El presente plan ha sido elaborado en base a la estructura que dispone el D.S. N° 005-2012-TR
Reglamento de la Ley 29783, y ha sido elaborado conjuntamente con los ftrabajadores y
representantes de los érganos del HCH. Para su mejora continua se usara la estrategia de calidad
de Edwards Deming, también conocido como circulo PHVA (esto es, planificar-hacer-verificar-actuar)
o espiral de mejora continua.

Actualmente se viene elaborando la estructura del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo, el cual es compatible con otros sistemas de gestion.
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PLAN ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo es aquel instrumento de gestion, mediante el cual
el Hospital Cayetano Heredia desarrolla la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo en base a los resultados de la evaluacién inicial mediante la.Linea Base de
Seguridad y Salud en el Trabajo, evaluaciones posteriores y de otros datos disponibles, con la
participacion de los trabajadores, sus representantes y la organizacion sindical.

El presente documento permite la planificacion, desarrollo y aplicacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo a través de:

a) Cumplir, como minimo, las disposiciones de las leyes y reglamentos naciones mediante la
elaboracion de Programas de Seguridad y Salud en el Trabajo, Programas de Capacitacion
y entrenamiento, Programacion de las actividades de la Unidad de Seguridad y Salud en el
Trabajo (Cronograma Anual), entre otros.

b) Mejorar el desempefio del trabajador en forma segura.

¢) Mantener los procesos de la institucion o de servicios de manera que sean seguros y
saludables.

ELABORACION DEL PLAN ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo es la encargada de la prevencion, proteccion,
capacitacion, gestion, responsabilidad, cooperacion, asesoria en cuanto a la atencion integral de
salud, consulta y participacion referente a la seguridad y salud de los trabajadores. La Unidad de
Seguridad y Salud en el Trabajo depende la Oficina Ejecutiva de Gestion de Recursos Humanos.

Tabla 1: Implementacion del Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Jefe de la Unidad Dr. Javier Renato Puma Medina

e Elaborado por Juan Josue Barrera Valverde #

e  Karina Medali Chong Silva.

»  Marco Antonio Ballena Salvador.
*  Miembros de la Unidad *  Gastby Toledo Marifi.

»  Damariz Benito Matias.

e  Katherine Laurel Diaz

* Fecha de Inicio de la Implementacion 15 de Julio del 2017

e Fecha de Culminacitn de la Implementacion 15 de Octubre del 2017

Fuente: Elaborado por la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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1. ALCANCE

El Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo, el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, y todos los instrumentos y actividades referentes a la seguridad y salud en el trabajo se
aplica a todo el personal del HCH: Personal nombrado, personal por contrato administrativo de
servicios (CAS), personal terceros, personal en formacion académica (Residentes, Internos,
Externos y Pasantes). Para un mejor anélisis de la realidad del HCH se elabora el anélisis FODA.

1.1 ANALISIS FODA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA

Fortalezas

Profesional encargado de la Implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo de alto nivel.

Ser un centro de referencia nacional e internacional.

Contar con una amplia gama de profesionales para la capacitacion en temas de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Planta fisica ubicada en lugar de facil acceso al personal de salud.

Debilidades

Débil cultura organizacional en Seguridad y Salud en el Trabajo.
Infraestructura inadecuada y de alta vulnerabilidad en seguridad.

Poca comunicacion de las jefaturas hacia los trabajadores, relacionado a las capacitaciones
en temas de SST.

Gestion centralizada y no participativa entre las Unidades Ofgénicas para la toma de
medidas correctivas en SST. *

Tecnologia obsoleta.

Bajos niveles de satisfaccion del Personal de salud.

Procesos desordenados y baja coordinacion entre areas.

Carencia de aplicacion de documentos normativos en la atencion médica ocupacional
(Guias, manuales, protocolos).

Inadecuada organizacion del sistema de salud de acuerdo al SCTR (Seguro
Complementario del Trabajo de Riesgo).

Falta de recursos humanos para la implementacion y ejecucion de SGSST.

Baja participacion por el CSST, para la investigacién y acciones de medidas correctivas, en
accidentes e inspecciones.

Desinterés en cuanto a la aplicacidn y difusidn de la politica en SST.

+
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Oportunidades

 Construccion de un adecuado Hospital segiin las normas de seguridad y salud en el trabajo
mediante el Impulso de los proyectos de inversién pblica.

» Necesidad de campo clinico para universidades e instituciones publicas y/o privadas para la
implementacion y capacitacion en temas referentes a Seguridad y Salud en ef Trabajo.

* Implementacion de directivas de Seguridad y Salud en el Trabajo referente a problemas de
salud y enfermedades cronicas degenerativas.

* Financiamiento a través de seguros publicos y/o privados.

* Incremento de instituciones de salud municipales o privadas que no posean Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. N

Amenazas

* Baja asignacion del presupuesto al hospital en SST.

* Incremento de la demanda de pacientes los cuales son un riesgo debido a los espacios
confinados y a las enfermedades intrahospitalarias.

2. ELABORACION DE LA LINEA DE BASE DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Para la elaboracion de la Linea Base se uso la “Lista de verificacion” de los lineamientos del sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo, basada en la ley general de seguridad y salud en el
trabajo Ley N° 29783" y la Resolucion Ministerial N° 050-2013-TR (Ver anexosPL-SST-001).

3. BASE LEGAL

e Constitucion Politica del Per.

* LeyN® 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. .
e LeyN®30222, Ley que Modifica la Ley N° 297833, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
e Decreto Supremo N° 005-2012-TR Reglamento de la Ley N° 29783,

* Decreto Supremo N° 006-2014-TR, Decreto que modifica el D.S. N° 005-2012-TR.

e Resolucion Ministerial N° 111-2013 — MEM/DM Reglamento de SST con Electricidad.
 Resolucion Ministerial N® 375-2008 TR Norma Basica de Ergonomia y de Procedimiento de

Evaluacion de Riesgo Disergonémicos.

¢ Resolucion Ministerial N° 148-2012 TR, Guia para el Proceso de Eleccion de los

Representantes ante el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo — CSST y su Instalacion

en el Sector Plblico.
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» Resolucién Ministerial N® 050-2013-TR, Formatos Referenciales con la Informacion Minima
que deben contener los Registros Obligatorios del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

en el Trabajo.

e LeyN°® 28806, Ley General de Inspeccion del Trabajo.

* Resolucion Ministerial N° 768-2010/MINSA que aprueba el Plan Nacional de Prevencidn del
VHB, VIH y la TB por riesgo ocupacional en los trabajadores de salud 2010-2015.

e Resolucién Ministerial N° 312-2011/MINSA que aprueba los Protocolos de Examenes
Médicos Ocupacionales y Guias de diagnostico de los examenes médicos obligatorios por
actividad.

DEFINICION DE TERMINOS

Ats: Analisis de trabajo Sequro: Es un proceso continuo de estudio cuidadoso y registro,
usado para separar un trabajo en pasos, identificar los peligros reales o potenciales para la
Salud, la Seguridad, el Medio Ambiente y su imagen como empresa, asociados con cada paso y
determinar las medidas de control para cada peligro identificado.

Consecuencias: Alteracion en el estado de salud de las personas y los dafos materiales
resultantes de la exposicion al factor de riesgo.

Diagnéstico de Condiciones de Trabajo o Panorama de Riesgos: Forma sisteméatica de
identificar, localizar y valorar los factores de riesgo de forma que se pueda actualizar
periddicamente y que permita el disefio de medidas de intervencion y control.

Actividad Rutinaria: Actividad que forma parte de un proceso de la organizacion, se ha
planificado y estandarizado.

Actividad no Rutinaria: Actividad que no se ha planificado ni estandarizado, dentro de un
proceso de la organizacion o actividad que la organizacidn determine como rutinaria por su baja
frecuencia y ejecucion. i

Analisis del Riesgo: Proceso para comprender la naturaleza del riesgo.

Consecuencia: Resultado en términos, de lesion o enfermedad, de la materializacion de un
riesgo, expresado cualitativa o cuantitativamente.

Elementos de Proteccion Personal (EPP): Dispositivo que sirve como barrera entre un peligro
y alguna parte del cuerpo de la persona.

Enfermedad: Condicién fisica o mental adversa identificable, que surge, empeora o ambas, a

causa de una actividad laboral, una situacion relacionada con el trabajo 0 ambas. (NTC-OHSAS
18001).
Enfermedad Laboral: Todo estado patologico que sobreviene como consecuencia obligada de

la clase de trabajo que desempena el trabajador o del medio en el que se ha visto obligado a
trabajar, bien sea determinado por agentes fisicos, quimicos o biologicos (Ministerio de la
Proteccion Social, Decreto 2566 de 2009).
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Equipo de Proteccion Personal: Dispositivo que sirve como medio de proteccion ante un

peligro y que para su funcionamiento requiere de la interaccion con otros elementos. Ejemplo,
sistema de deteccién contra caidas.

Evaluacién Higiénica: Medicion de los peligros ambientales presentes en el lugar de trabajo

para determinar la exposicion ocupacional y riesgo para la salud, en comparacion con los
valores fijados por la autoridad competente.

Evaluacién del Riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de
probabilidad y el nivel de consecuencia.

Exposicion: Situacion en la cual las personas se encuentran en contacto con los peligros,

Identificacion del Peligro: Proceso para reconocer si existe un peligro y definir sus
caracteristicas.

Incidente: Eventos relacionados con el trabajo, en los que ocurrié o pudo haber ocurrido lesion

o enfermedad (independiente de su severidad) o victima mortal. (NTC-OHSAS 18001).

Lugar de Trabajo: Espacio fisico en el que se realizan actividades relacionadas con el trabajo,
bajo el control de la organizacion. (NTC-OHSAS 18001).

Medidas de Control: Medidas implementadas con el fin de minimizar la ocurrencia de
incidentes.

Monitoreo Biolégico: Evaluacion periodica de muestras biologicas (ejemplo sangre, orina,
heces, cabellos, leche materna, entre otros) tomadas a los trabajadores, con el fin de hacer
seguimiento a la exposicion de sustancias quimicas, a sus metabolitos o a los efectos que estas
producen a los trabajadores.

Nivel de Consecuencia: Medida de severidad de las consecuencias.

Nivel de Exposicion: Situacion de exposicion a un peligro que se presenta' en un tiempo
determinado durante una jornada laboral.

Nivel de Probabilidad: Producto del nivel de deficiencia por el nivel de exposicion.

Nivel de Riesgo: Magnitud de un riesgo resultante del producto del nivel de probabilidad por el
nivel de consecuencia. .

Partes Interesadas: Personas o grupo dentro o fuera del lugar de trabajo involucrado o
afectado por el desempefio de Seguridad y Salud en el Trabajo de una Organizacién (NTC-
OHSAS 18001).

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de dafios en términos de enfermedad o lesion a
personas, 0 una combinacion de estos (NTC-OHSAS 18001).

Personal Expuesto: Nimero de personas que estan en contacto con peligros.

aa) Probabilidad: Grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y pueda producir

consecuencias.

bb) Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que interactian, las cuales forman

elementos de entrada de resultados (NTC-ISO 9060).

cc) Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurran unos eventos o exposiciones

peligrosos, y la severidad de la lesion o enfermedad, que puede ser causado por los eventos o
las exposiciones (NTC-OHSAS 18001),
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dd) Riesgo Quimico: Son agentes de naturaleza material suspendidos en |el aire del ambiente
laboral la mayor exposicion es por via respiratoria seguidamente por contacto dérmico.

ee) Riesgo Fisico: Son agentes de naturaleza energética como ruido, vibracion, temperaturas
extremas, radiacién ionizante, excesivos niveles de radiaciones no-ionizantes, aumento o
reduccién de la presion barométrica estandar.

ff) Riesgo Bioldgico: Son agentes de naturaleza biolégica, que incluye a cualquier organismo vivo,
atenta a la salud de los trabajadores, como virus, bacterias, hongos, parasitos.

gg) Riesgo Psicosocial: Son agentes que causan efectos psicosociales en los trabajadores y
pueden ser iniciados por los otros tipos de riesgo.

Los méas comunes son: violencia laboral, conflictos interpersonales, sobrecarga laboral,
discriminacion laboral, abuso de poder, etc.

hh) Riesgo Ergondmico: Son los factores asociados al desequilibrio de la relacion entre el
trabajador y su ambiente laboral como generalmente por el inadecuado disefio de herramientas,
muebles, areas y procedimientos de trabajo. Los efectos mas comunes en la salud son
desordenes musculo esqueléticos y desordenes traumaticos acumulativos.

ii) Riesgo Aceptable: Riesgo que ha sido reducido a un nivel en la que la organizacion puede
tolerar, respecto a sus obligaciones legales y su propia politica en seguridad y salud
ocupacional.

ii) Valoracién De Los Riesgos: Proceso de evaluar los riesgos que surgen de unos peligros,
teniendo en cuenta la eficiencia de los controles existentes y decidir si los riesgos son
aceptables o no (NTC-OHSAS 18001).

kk) Lmp: Limite maximo permisible.

+

5. POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA

El Hospital Cayetano Heredia (HCH) es un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud, que est4
comprometido en ser un Hospital de referencia nacional que brinda atencion de salud integral y
especializada, con equidad, eficiencias y calidad satisfaciendo las necesidades de salud y la calidad
de vida de la poblacion general a través de personas altamente capacitadas y tecnologia moderna,
sustentando en el desarrollo de la docencia en servicio para la formacion de recursos humanos
competentes y fomentando la investigacion en salud, categorizada como Hospital de alta complejidad,
segun la Ley N° 27657 del Ministerio de Salud.

Todo el personal del HCH es responsable de mantener una cultura de Seguridad y Salud en el trabajo
(SST), convirtiéndola en un estilo de vida, cumpliendo con las normas, procedimientos, legislacion
peruana vigente y otros requisitos suscritos por el HCH relacionado con los peligros de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

“La Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Cayetano Heredia”, tiene como objetivo
prevenir los accidentes y los dafos para la salud que sean consecuencia del trabajo, guarden relacion
con la actividad laboral o sobrevenga durante el trabajo, reduciendo al minimo, en la medida que sea
razonable y factible, las causas de los riesgos inherentes al medio ambiente de trabajo.
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El Hospital Cayetano Heredia de acuerdo a lo dispuesto en losarticulos4 al 7 y, del 82 al 89 dela Ley N°
29783, Ley General de Seguridad y Salud en el Trabajo y en el marco de un proceso de dialogo franco y

constructivo, adopta la siguiente “Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Cayetano
Heredia™

e Implementar permanentemente el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) y demas instrumentos de gestion referentes a temas de SST con la participacion de las
autoridades y personal del HCH.

e Planificar la ejecucion del SGSST a través de los requisitos establecidos en las normas legales
vigentes y regulaciones aplicables a SST y ofros compromisos que el HCH adopte
voluntariamente. _

e Supervisar que en las instalaciones del HCH se cumplan: procedimientos, normas y
obligaciones legales relacionadas a la administracion de SST e Higiene, asi como controles ante
emergencias.

 lIdentificar, evaluar y controlar los riesgos que se susciten en las instalaciones del HCH, para
establecer medios y condiciones que protejan al trabajador.

e Establecer ambientes de trabajo grato, seguro y saludable para garantizar la seguridad y salud
de los trabajadores, colaboradores, proveedores, pasantes, rotantes, externos, internos y
residentes a fin de prevenir incidentes, accidentes y enfermedades ocupacionales.

 Evaluar peri¢dicamente los objetivos del SST a fin de asegurar los compromisos establecidos
en la politica, cumpliendo asi los lineamientos del SGSST.

e Monitorear la salud de los trabajadores a través de los planes y programas de salud a fin de
prevenir incidentes, accidentes y enfermedades derivadas de sus actividades.

o Capacitar en SST a todo el personal para el cumplimiento de sus obligaciones y
responsabilidades.

» Fomentar la cultura de la prevencion de SST mediante el incremento del indice de personal
capacitado, inspecciones, simulacros, reduccion del indice de incidentes y accidentes.

e Socializar la presente politica entre todos los trabajadores del HCH con el propésito de fomentar
una cultura de la prevencion en SST y mantenerla a disposicion de las partes interesadas.

6. OBJETIVOS Y METAS ’
Los objetivos establecidos son los siguientes:

1. Disminuir o eliminar los riesgos.
Tabla 2: Indicadores para la eliminacion de Riesgos.

OBJETIVO
GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO META INDICADORES RESPONSABLE
Elaboracion de la Politica =100%
Establecer una Politica de Seguridad y salud 100% Revision de [a Politica =100% USST
en el Trabajo. * | Resolucion Directoral = 0%
: s Difusién=0%
Disminuiro -

Elaboracion del RISST=100%
100% | Revision del RISST= 100% CSST/USST
Resolucion Ministerial = 100%

eliminar los | Establecer un Reglamento interno de
riesgos Seguridad y salud en el Trabajo.

Elaborado = 0%

Elaborar requisitos legales aplicables. Revision = 0% USST
Elaborar procedimientos de Identificacion de 100% Elaborado = 100% USST
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OBJETIVO

GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO META INDICADORES RESPONSABLE
Peligro y Evaluacion de Riesgos. Revision =0%
a H 0,
Eleborar la Matriz IPERC. 100% | N Areaselecutadas x100% USST
N® Areas Programadas
Elaborar el mapa de Riesgo. 100% N 5 Areas sleciiiagas %100 /0 UssT
N°® Areas Programadas

Nota: (CSST)= Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo; (USST)= Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Crear un ambiente de trabajo seguro.

Tabla 3: Indicadores de ambiente de Trabajo.

OBJETIVO
GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO META INDICADORES RESPONSABLE
Ejecutar monitoreos de agentes - N° Monitoreos ejecutados  x 100%
: X' % o UssTt
ocupacionales. N° Monitoreos Programadas
Elaborar Registro de monitoreos de agentes - N° Registros realizados  x 100%
Crearun | ocupacionales. X% N° Registros Programadas CESTLESY
ambiente de Realizar examenes médicos ocupacionales N Expmenesreslatos x100% UssT -
trabajo e P : N° Examenes Programadas
seguro Elaborar Registros de examenes médicos y wn g N° Reqgistros realizados  x 100%
: X" % T i UssT
enfermedades ocupacionales. N° Registros Programadas
Coordinar la vigilancia Epidemiolégica. X" % Nn Informes claborados  x100% USST
N° Informes Programadas
Nota: CSST= Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo; USST= Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo.
3. Prevenir actos y condiciones inseguras.
Tabla 4: Indicadores de actos y condiciones inseguras.
OBJETIVO
GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO META INDICADORES . RESPONSABLE
. . . = i i | o
Realizar Capacitaciones. 100% “—J““*—Na Ca actacongs ealpadas  x100% USST
N° Capacitaciones Programadas
: . N° Registros efaborados x 100%
Elaborar Registros. 100% N® Registros Programadas CSSTMSST
5o ; : N° Informes elaborados  x 100%
Realizar inspecciones de seguridad. N® Informes Programadas i USST
Realizar simulacro de evacuacion de sismo y i N°® Simulacros ejecutado  x 100%
; 100% = USST
tsunami. N°® Simulacros Programadas
. Realizar simulacro de primeros auxilios % N7 Simulacros gieautado  x 100%
Prevenir actos ' N°® Simulacros Programadas
y condiciones | Realizar reuniones del Comité de Seguridad o N?® Asistencias contabilizadas  x 100% cssT
inseguras y Saiud en el Trabajo. ° N° Asistencias Programadas
- 3 3 (1]
Asesorar al CSST. % N . Reum_ones Realizadas x 100% USST
N° Reuniones Programadas
Para USST
N° Informes Realizadas x 100%
N° Informes Programadas
Elaborar Informes. USST/CSST
Para CSST
N° Informes Realizadas x 100%
N° Informes Programadas

Nota: (CSST)= Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo; (USST)= Unidad de Seguridad y Salud en el Trabaje.
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7. COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El 03 de septiembre del 2013 con resolucién Directoral N° 581-2013-HCH/DG se instalo el primer
comité de Seguridad y Salud en el Trabajo quedando registrado en los folios del acta.

Que, mediante Resolucion Directoral N° 261-2016-HCH/DG de fecha 08 de Abril de 2016, se
conformo el comité de seguridad y salud en el trabajo para el periodo 2016-2018 del hospital
Cayetano Heredia.

El comité de Seguridad y Salud en el Trabajo aprobar el Programa Anual de Seguridad y Salud en
el Trabajo, que es el conjunto de actividades de prevencion de seguridad y salud en el trabajo que
establece la organizacion.

Articulo 1° RECONFORMAR a partir de la fecha de la presente resolucion el comité de seguridad y
salud en el trabajo del Hospital Cayetano Heredia, para el periodo 2016-2018, los cuales estara
integrado por los siguientes miembros:

ORGANIGRAMA DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fuente: Elaborado por la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Tabla 5: Miembros Del Comité De Seguridad Y Salud En El Trabajo

DIRECCIONES - OFICINAS - UNIDADES

CARGO

Director General del Hospital Cayetano Heredia.

Presidente

Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion.

Miembro Titular

Director de la Oficina Ejecutiva de Gestién de Recursos Humanos.

Miembro Titular

Jefa del Departamento de Enfermeria.

Miembro Titular

Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Miembro Titular

Jefe de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Miembro Titular

Nilson Huancachogue Tacusi.

Miembro Titular

Manuel Alberto Mejia Chavez.

Miembro Titular

Roberto Carlos Granda Montes.

Miembro Titular

Maria Teresa Melgarejo Changana.

Miembro Titular

Carlos Alberto Oliva Pérez.

Miembro Titular

Edgardo Milton Yfiigo Dias.

Miembro Titular

Director Adjunto del Hospital Cayetano Heredia.

Miembro Suplente
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DIRECCIONES - OFICINAS - UNIDADES

CARGO

Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico.

Miembro Suplente

Jefe de la Oficina de Administracion de Recursos Humanos.

Miembro Suplente

Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica.

Miembro Supiente

Representante de la Oficina de Epidemiclogia.

Miembro Suplente

Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

Miembro Suplente

José Luis Morales Baca.

Miembro Suplente

Viviana E. Curaca Mendoza.

Miembro Suplente

Mario Florentino Lapa Gutierrez.

Miembro Suplente

Andrés A. Jaramillo Fernandez.

Miembro Suplente

Henry Joel Ordofiez Mucha.

Miembro Suplente

Marco Antonio Abad Dulanto Nifiez.
Fuente: Elaborado por la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Miembro Suplente

8. IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES Y
MAPA DE RIESGOS

8.1 IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE CONTROL DE RIESGOS
(IPERC):

La estrategia para la eleccion de la metodologia “2" de la Resolucion ministerial N°® 050 — 2013 - TR
referente a la elaboracion de la matriz IPERC (Identificacion de Peligros, evaluacion y control de
Riesgos) se debid al nivel de probabilidad de ocurrencia del dafo, nivel de consecuencias
previsibles, nivel de exposicién y finalmente la valorizacion del riesgo.

La elaboracion del IPERC se realizé priorizando las areas criticas, posteriormente las semicriticas y
no criticas (Ver anexos PL-SST-002), la metodologia para la identificacion de peligros, evaluacion de
riesgos y controles es la metodologia presentada por el Ministerio de Trabajo. El trabajador, quien
conoce su puesto de trabajo y/o actividad participa con su testimonio a la USST en el desarrollo de

la Matriz IPERC. Sera responsabilidad de la USST la elaboracion y ejecucidn del presente item.

Tabla 6: Areas Criticas, Semicriticas, No Criticas

AREAS CRITICAS

AREAS SEMICRITICAS

AREAS NO CRITICAS

lepartamento de Anestesiologia y Centro Quirirgico.

Servicio de Emergencia Adultos.

Departamento de Consulta Externa.

iervicio de Cuidados Intensivos Medicina.

Servicio de Emergencia Pediatrica

Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

iervicio de Cuidados Intensivos Quirtrgico.

Departamento de Enfermedades Infecciosas,

Tropicales y Dermatolégicas

Departamento de Psicologia.

.entro Obstétrico.

Departamento de Medicina (Hospitalizacion).

Departamento de Farmacia.

.entral de Esterilizacion.

Departamento de Cirugia (Hospitalizacion de
Cirugia CETO

Oficina Ejecutiva de Gestion de Recursos
Humanos.

.entro de Hemodialisis.

Departamento de Pediatria (Hospitalizacion).

Oficina Ejecutiva de Administracion

lepartamento de Patologia Clinica y Anatomia
'atologica.

Departamento de Gineco - Obstetricia
(Hospitalizacion).

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

ianco de Sangre.

lepartamento de Diagnostico por imagenes.

Departamento de Nutricidn y Dietética.

Oficina de Asesoria Juridica.

sentro de Excelencia para el Control de la Trasmision
e los pacientes con Tuberculosis.

Unidad de Trasplante Renal

Servicio de Hematologia y Oncologia Clinica.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Oficina de gestion.

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental.

,‘,.'L-(".“b--. 5 ]
__.f:;:, ~ \
"\,; )

& =%

pég. 14




)

2 Dayetanaieredia |

‘Ministerio de Salud

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Para la elaboracion se dividio en tres fases:
A. Fase Preparatoria:
a. Conformacion de equipo de trabajo.
b. Capacitacion en el uso de las herramientas de recoleccién de datos.
B. Fase Cognoscitiva: Identificacion y evaluacion de riesgos mediante la aplicacion de
herramientas de recoleccion de datos: '
a. Lista de Verificacion de las Condiciones Generales de Higiene y Seguridad
Ocupacional Hospitalaria (Herramienta N° 11, Manual OMS “Salud y Seguridad de
los Trabajadores del Sector Salud”), permitira la comparacion de las condiciones a
futuro.

b. Entrevista dirigida al personal por puesto de trabajo de salud por 4rea evaluada,
clasificados por grupo ocupacional y de forma aleatoria, respecto a los peligros a los
que estan expuestos durante sus actividades.

C. Fase Analitica.

a. Sistematizacion de la informacion obtenida en una matriz IPERC (PL-SST-002);
para determinar el nivel de riesgo y proponer las medidas de control priorizadas en
base a la Resolucion Ministerial N°050-2013-TR.

b. Para el desarrollo del IPERC se dieron los siguientes pasos:

1. Antes de ingresar al servicio evaluado se determinaron todas las areas con las
que se cuenta, asi como, los puestos de trabajo del area.
2. Se consignaron las principales actividades realizadas por cada puesto de trabajo
considerando el area donde se realiza.
3. Por cada actividad, se determiné si existe fuentes de peligro y/o condiciones
peligrosas que pueda traducirse en dafio para el trabajador.
4. Se clasificaron los peligros dentro de los 10 tipos existentes, como son:
e Peligro Locativo.
e Peligro Psicosocial.
Peligro Ergonémico.
Peligro Quimico.
Peligro Fisico.
Peligro Bioldgico.
Peligro Eléctrico.
Peligro Mecanico.
e Peligros Tecnologicos.
e Peligros Publicos.
5. Se evaluaron las fuentes de peligro para determinar los niveles de riesgo
relacionados a las mismas y por lo tanto sus consecuencias.
6. Posteriormente se establecieron indices de probabilidad como:
a. Indice de personas expuestas los peligros o riesgos.
b. indice de procedimientos.-
c. Indice de capacitaciones.
d. Indice de exposicion al riesgo.
Lo cual se realiza la sumatoria cuantitativa de los indices para ser multiplicado con

el indice de severidad (indice de severidad es establecido de forma subjetiva, bajo
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criterios de personal entrevistador y experimental). De esta manera se determina el

Riesgo.

7. Una vez establecido el Riesgo numéricamente, se determina el valor cualitativo
(Trivial, tolerable, moderado, importante o intolerable) y su debida significancia
del riesgo. )

8. Finalmente se procedio a establecer controles para minimizar y evaluar la
posibilidad de eliminar el riesgo.

Tabla 7: Fases Para La Elaboracion del IPERC.
IDENTIFICAR LOS PELIGROS EXISTENTES Y/O POTENCIALES.
¥
EVALUAR EL NIVEL DE RIESGO.

N
ESTABLECER MEDIDAS DE CONTROL DE RIESGO.

N7
DESCRIBIR LAS MEDIDAS DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL RIESGO.

N\
INFORMAR A DIRECCION GENERAL.

DIFUNDIR A TODO EL PERSONAL.

X2
IMPLEMENTAR CONTROLES.

S
SEGUIRY MEDIR.

7y

RIESGO CONTROLADO.

Fuente: Elaborado por la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo.

8.2 MAPA DE RIESGOS:

Los mapas de riesgos son los documentos que contienen informacion sobre los riesgos laborales
existentes en la organizacion y son elaborados por la USST. Permite identificar los peligros, localizar
y valorar los riesgos existentes, asi como conocer el grado de exposicion a que estan sometidos los
diferentes grupos de trabajadores afectados por ellos.

De acuerdo con esta definicion se puede concretar que los objetivos principales del mapa de riesgos
se reducen a:

a.  Identificar, localizar y valorar los riesgos existentes en una determinada empresa y las
condiciones de trabajo relacionadas con ellos.
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b.  Conocer el nimero de trabajadores expuestos a los diferentes riesgos en funcion de
departamentos o secciones, horarios y turnos.
Todo ello permitira el logro del objetivo fundamental de poder disefiar y poner en practica la politica
prevencionista mas adecuada para el HCH, estableciendo un orden de prioridades y las estrategias
para su logro.

En conclusion los mapas de riesgo son herramientas activas, su funcién es representar en forma
grafica los agentes generadores de riesgos que pudieran ocasionar accidentes, incidentes peligrosos
u otros incidentes y enfermedades ocupacionales en el trabajo. (Ver anexos PL-SST-003).

Tabla 8: Pasos para la elaboracion de los Mapas de Riesgos.

MAPAS DE RIESGOS

*  Identficar peligros.  Disefio y puesta en practica de la

e Localizar los riesgos. politica prevencionista.

e Valorar los riesgos. »  Establecimiento de prioridades y
»  Estudioy mejora de condiciones de trabajo. estrategias preventivas.

*  Conocer el nimero de trabajadores expuestos a cada riesgo
(Seccion, departamento, turno, horarios, etc.).

Fuente: Elaborado por la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo.

9. ORGANIZACION Y RESPONSABILIDADES

Las responsabilidades en la implementacién y mantenimiento del sistema de gestion de seguridad y

salud en el trabajo estan divididas segun el siguiente organigrama.

Tabla 9: Roles y Responsabilidades. '

Rol Responsabilidad

Suministrar los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades del SG-SST.

Asignar y comunicar responsabilidades a los trabajadores en seguridad y salud en el trabajo
dentro del marco de sus funciones. ‘

Garantizar la consulta y participacion de los trabajadores en la identificacion de los peligros y
control de los riesgos, asi como la participacion a través del comité o vigia de Seguridad y
Salud en el trabajo.

Garantizar la supervision de la sequridad y salud en el trabajo.

Evaluar por lo menos una vez al afio la gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

; g rrecti i umplimi jetivos.
Director General Implementar los correctivos necesarios para el ¢ mplimiento de metas y objetivos

Garantizar |a disponibilidad de personal competente para liderar y controlar el desarrollo de la
seguridad y salud en el trabajo.

Garantizar un programa de induccion y entrenamiento para los trabajadores que ingresen a la
empresa, independientemente de su forma de contratacion y vinculacion.

Garantizar un programa de capacitacion acorde con las necesidades especificas detectadas
en la identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de riesgos.

Garantizar informacién oportuna sobre la gestion de la seguridad y salud en el frabajo y
canales de comunicacion que permitan recolectar informacion manifestada por los
trabajadores. -

Participar en la actualizacion de la identificacion de peligros, evaluacién y valoracion de
riesgos.

Jefe de la USST Participar en la construccion y ejecucién de programas de accion.

Promover la comprensién de la politica en los frabajadores.

Informar sobre las necesidades de capacitacion y entrenamiento en Seguridad y Salud en el
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Responsabilidad

Trabajo.

Participar en la investigacion de los incidentes y accidentes de trabajo.

Participar en las inspecciones de seguridad.

Encargado de la
Implementacion y
Actualizacion del

Sistema de Gestién de
la Seguridad y Salud
en el trabajo

Elaborar y ejecutar el programa de capacitacién anual en promocién y prevencion, que
inciuye los peligrosiriesgos prioritarios y sea extensivo a todos los niveles de la organizacion.

Planificar, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el SG-SST y como minimo una vez al afio
realizar su evaluacion.

Elaborar y actualizar las politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo, coordinar su
sacializacién.

Informar z la alta direccién sobre el funcionamiento y los resultados del SG-SST.

Promover la participacién de todos los miembros del Hospital Cayetano Heredia en la
implementacién del SG-SST.

Solicitar a la alta Direccién, la realizacion de examenes médicos de ingreso, periddicos y de
refiro para los irabajadores.

Coordinar con los jefes de las éreas, la elaboracion y actualizacion de la matriz de
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos (IPERC) y hacer la priorizacion
para focalizar |a intervencién.

Coordinar la implementacion de medidas de prevencion y control con base en el resultado de
la identificacion de peligros, la evaluacion y valoracion de los riesgos, incluidos los prioritarios
y ejecutarlas acorde con el esquema de jerarquizacion, de ser factible priorizar la intervencion
en la fuente y en el medio.

Elabarar, revisar y actualizar la matriz de requisitos legales del Hospital Cayetano Heredia.

Coordinar con los miembros de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo las
inspecciones programadas y no programadas de las instalaciones, maquinaria y equipo.

Preparar €l Plan de Trabajo Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Institucién,
Coordinar con su jefe inmediato y con la alta Direccidn la asignacién de recursos y el
presupuesto necesario para su ejecucion.

Trabajar en conjunto con los miembros del COE (Cenfro de Operaciones de Emergencia)
como los brigadistas los planes de emergencias, simulacros de evacuagion, sefializacion y
actividades y documentos relacionados con el Plan de prevencion, preparacion y respuesta
ante emergencias.

Realizar el calculo de los Indicadores definidos para el Sistema de Gestion de Seguridad v
Salud en el Trabaje de acuerdo con la periodicidad definida para cada uno.

Validar o construir con los jefes de las areas los planes de accion y hacer seguimiento a su
cumplimiento. =

Mantener actualizada toda la documentacion del SG-SST que sea requerida por la
normatividad vigente.

Atender a las enfidades de vigilancia que visiten la Institucion para la revision del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestionar los recursos para cumplir con el plan de Seguridad y Salud en el Trabajo y hacer
seguimiento a los indicadores.

Coordinar las necesidades de capacitacion en materia de prevencion segin los riesgos
prioritarios y los niveles de la organizacién.

Apoyar la investigacion de los accidentes e incidentes de trabajo.

Participar de las reuniones del Comité de Seguridad y Salud en el trabajo.

Implementacién y seguimiento del SG-SST.

Elaborar los informes que sean requeridos por la Direccién, por las Unidades Organicas o por
la Oficina Ejecutiva de Recursos Humanos en temas referentes a Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Programar auditorias internas en Seguridad y Salud en el Trabajo y atender las auditorias
externas que contrate Ia Institucion.

Trabajadores

Conocer y tener clara la politica de Sequridad y Salud en el Trabajo.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estade de salud.
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Rol Responsabilidad

Cumplir las normas de seguridad e higiene propias del HCH.

Participar en la prevencién de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en
el HCH.

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente a la USST.

Proponer a las directivas las actividades relacionadas con la salud y la seguridad de los
frabajadores.

Comité paritario o Analizar las causas de accidentes y enfermedades.

vigia en seguridady | Visitar periddicamente las instalaciones.

salud en el trabajo Acoger las sugerencias que presenten los trabajadores en materia de seguridad.

Servir de punto de coordinacion entre las directivas y los trabajadores para las situaciones
relacionadas con Seguridad y Salud en el Trabajo.

Recibir y dar trémite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que
| puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las soportan.

Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que se formule
queja o reclamo, que pudieran tipificar conductas o circunstancias de acoso laboral, al interior
de |a entidad publica o empresa privada.

Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que dieron lugar a
la queja.

Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de dialogo entre las partes involucradas,
romoviendo compromisos mutuos para llegar a una solucion efectiva de las controversias.

Formular planes de mejora y hacer seguimiento a los compromisos.

Miembros de la USST Presentar a la _aita direccién Fjel HCHy a la empresa _pnvada las recomendaciones para el
desarrollo efectivo de las medidas preventivas y correctivas del acoso laboral.

Elaborar informes trimestrales sobre la gesfion de la USST y del Comité que incluya
estadisticas de las quejas, sequimiento de los casos y recomendaciones.

dentificar peligros en el sitio en donde se realizan trabajos peligrosos y adoptar las medidas
correctivas y preventivas necesarias.

Apoyar y fomentar la elaboracion de procedimientos para el trabajo segufo en ser\ncros de
alto riesgo.

Inspeccionar trimestralmente o cuando se requiera los servicios de alto riesgo.

Avalar la seleccion y uso especificos de equipo de proteccion personal.

Inspeccionar y verificar las instalaciones de los Servicios en el HCH asi como los sistemas de
profeccion contra incendios, sefializaciones, alarmas contra incendios, etc.

Fuente: Elaborado por la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo. %

10. CAPACITACIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Registra las actividades de induccién, capacitacion, entrenamiento y simulacros. Permite tener un
control de las actividades desarrolladas para mejorar capacidades en los trabajadores. Es la
evidencia de la ejecucion del Plan anual de capacitacion de los trabajadores sobre seguridad y salud
en el frabajo. (Ver anexos PL-SST-004).

11. PROCEDIMIENTOS

El Hospital Cayetano Heredia, prioriza la seguridad y salud de sus trabajadores, en base a ese
principio viene creando instrumentos y programas para la prevencion de riesgos como:

* LaUSST en la gestion del afio 2015 dio Inicio a la elaboracion del Instrumento de Investigacion
de Peligros, Evaluacion de Riesgos y Controles; evidenciandose un avance del 15 % hasta el
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mes de Abril del 2017, en la segunda gestion se cuiminé en el mes de mayo del 2017 el 85%
restante, y se confirmé mediante €l informe y presentacion correspondiente. El responsable de
llevarla a cabo es la USST y esté en espera de la aprobacion del comité, este instrumento
debido a que es una herramienta activa, seré actualizada una vez al afic 0 antes si se amerita.

e La USST elaboro el Plan de Evaluacion inicial de Riesgos Ocupacionales, aprobado mediante
Resolucién Directoral N° 681-2016-HCH/DG.

o La USST elabor6 durante el presente ano (2017) los planos de Riesgos y esta en espera de la
aprobacion del comitg.

e La USST elaboré el Plan de Evaluacion Oftalmolégica en trabajadores de alto Riesgo a
Radiacion lonizante' HCH-2016 y fue aprobado mediante Resolucién Directoral N° 817-2016-
HCH/DG. (Ver anexos PL-SST-005).

e La USST elabor¢ el Plan Institucional de prevencion: “Despistaje de tuberculosis en personal de
Salud de Areas de Riesgo” HCH-2016-2017 y fue aprobado mediante Resolucién Directoral N°
041-2017-HCH/DG. (Ver anexos PL-SST-005).

e |a USST elaboré el Plan de Capacitacion Interinstitucional 2016 HCH fue aprobado mediante
Resolucion Directoral N° 318-2017-HCH/DG. (Ver anexos PL-SST-005).

12. INSPECCIONES INTERNAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La inspeccion del trabajo esta encargada de vigilar el cumplimiento de las normas de seguridad y
salud en el trabajo, de exigir las responsabilidades administrativas que procedan, de orientar y
asesorar técnicamente en dichas materias, y de aplicar las sanciones establecidas en la Ley 28806,
Ley general de inspeccién del trabajo. .

Las inspecciones que se realizan son planificadas e inopinadas. Es responsabilidad de la USST la
ejecucion del presente item pudiendo participar el CSST.

Las inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo del tipo inspecciones planificadas se
realizaran progresivamente y segln las necesidades durante el afio 2017 en el HCH. Es
responsabilidad de la USST. -

Los registros de inspeccion se vienen manejando de forma fisica en los expedientes de la USST, se
propone para una mejor gestion de documentos disponerlos también en formato digital dentro de la
estructura del plan anual de SST y del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para
ello se ha elaborado un disefio de sistemas activo en base a las necesidades de nuestra institucion.
Se ha elaborado la metodologia para el Procedimiento de Inspecciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo el cual se describe a detalle en los anexos de este instrumento de gestion, la frecuencia que
se realizaran las inspecciones son semestrales. (Ver anexos PL-SST-006).

13. SALUD OCUPACIONAL

Los exadmenes ocupacionales seglin norma se deben realizar una vez al afio debido a que en el
HCH se ejecutan trabajos de alto riesgo, los gastos deben ser gestionados por el HCH, se realizara
segln protocolo de peligro y riesgo contra la salud, estos exdmenes lo puede realizar un medico con
conocimiento en salud ocupacional, y validado por un médico especialista en medicina ocupacional.
La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo en coordinacion con los médicos y medicos
residentes ocupacionales priorizara realizar las siguientes actividades:
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e Se encuentra pendiente gestionar la capacitacion del MINTRA (Ministerio de Trabajo) y MINSA
(Ministerio de Salud) en cuanto a la implementacion de exdmenes médicos ocupacionales

e Se encuentra pendiente la elaboracion de la Guia Practica Clinica para el desarrollo de los
examenes médicos ocupacionales.

» Se encuentra pendiente realizar mesas de trabajo con las Oficinas y Unidades correspondientes
para implementar el costeo y desarrollo del plan de presupuesto destinado a la practica de los
examenes médicos ocupacionales.

e Gestionar la programacion progresiva para realizar examenes médicos ocupacionales.

» Establecer el procedimiento de vigilancia de la salud de los trabajadores para identificar, y
controlar los riesgos ocupacionales en el trabajador.

 Detectar los problemas de salud relacionados con el trabajo, controlar los factores de riesgo y
prevenir los dafios a la salud del trabajador.

» Determinar el estado de salud al momento del ingreso y asegurar la aptitud del personal para el
desarrollo de sus actividades en la empresa de manera adecuada y preservando su seguridad y
salud.

 Identificar los estados pre-patogénicos que pudieran afectar la salud del colaborador o derivar en
una enfermedad ocupacional.

» Monitorizar la exposicion a factores de riesgo e identificar en forma precoz aquellas posibles
alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del trabajador que se
asocien al puesto de trabajo.

e Formar a los colaboradores en temas de prevencién de enfermedades.

* Realizar seguimiento a los trabajadores con enfermedades cronicas e iniciar el estudio de
sospecha ante probables enfermedades ocupacionales.

» Promover estilos de vida saludables. _

e Ubicar y mantener al trabajador segiin sus aptitudes fisicas y psicologicas, en ocupaciones que
pueda desempefiar eficientemente sin poner en peligro su salud o la de sus compafieros.

e Como parte del compromiso en cuanto a temas de Salud, La Unidad esta ejecutando el plan de

control de Riesgo por Tuberculosis y fomentaré la creacion y ejecucion de nuevos programas.

-

13.1 PROTOCOLO DE EXAMENES MEDICOS

En base a la recoleccion de datos realizada: el analisis de cada puesto de trabajo y de la matriz de
identificacion de peligros (IPER), se realizara la elaboracion de perfiles médicos, a fin de
implementar de manera general el Protocolo de Examenes Médicos.

Las enfermedades ocupacionales, por lo general son procesos patologicos que tardan tiempo en
manifestarse. En algunos casos pueden pasar afios antes de su aparicion, por ello es importante
detectarlas de manera precoz. Esta deteccion temprana de enfermedades ocupacionales, cobra
mayor importancia en los nuevos ingresantes del HCH, pues para la organizacion debe de ser vital
conocer si el trabajador nuevo, ingresa con enfermedades ocupacionales a causa de exposicion
previa a factores de riesgo, de sus anteriores \empleos. La deteccion de enfermedades
ocupacionales, para los ingresantes se realizaréd mediante el examen médico pre ocupacional.

Para la implementacién de protocolos de los examenes médicos ocupacionales se debe de tener en
cuenta la siguiente gestion:
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e Gestionar la capacitacion del MINTRA (Ministerio de Trabajo) y MINSA (Ministerio de Salud) en
cuanto a la implementacion de exémenes médicos ocupacionales.

e Elaboracion de la Guia Practica Clinica para el desarrollo de los examenes medicos
ocupacionales.

e Realizar mesas de frabajo con las Oficinas y Unidades correspondientes para implementar el
costeo y desarrollo del plan de presupuesto destinado a la practica de los examenes médicos
ocupacionales.

Factores de riesgo:

e Sustancias quimicas (humo, polvo, vapores gases y nieblas).

e Factores Fisicos (como los ruidos, las radiaciones, las vibraciones, termohigrometricas).

e Factores biolégicos (como VHB, VIH, TBC, malaria, leshmania).

e Factores Ergonomicos (como ejercer una fuerza excesiva, trabajar en posturas incomodas,
realizar tareas repetitivas, levantar elementos muy pesados).

e Factores mecanicos (como los riesgos asociados con las maquinas).

e Factores asociados con la energia (como los riesgos de los sistemas eléctricos o las caidas de
lugares elevados).

e Factores asociados con la conduccion de vehiculos (como conducir en tormentas de nieve o de

lluvia o conducir vehiculos mal mantenidos o con los que el conductor no esta familiarizado).

Factores de riesgo psicosociales del trabajo.

13.2  VIGILANCIA MEDICA OCUPACIONAL

Es la planeacion, organizacion, ejecucion y evaluacién de una serie de actividades de medicina
preventiva y del trabajo, destinadas a mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los
trabajadores.

Se integra estrechamente con la gestion del programa de intervencién en salud que implementa
actividades enfocadas en la prevencion, promocion y proteccion de la salud del trabajador y de los
ambientes de trabajo.

Prevencion Primaria:

Son las estrategias destinadas a evitar el desarrollo de la enfermedad; basadas en la promocion de
la salud y prevencion de enfermedades; asi como la promocion de ambientes de trabajo saludables:
a fravés de capacitaciones y monitoreos de higiene ocupacional, mediante la evaluacion cuantitativa
y cualitativa de los factores de riesgo en los ambientes de trabajo.

Prevencion Secundaria:

Son las estrategias destinadas a diagnosticar una posible enfermedad ocupacional en sus etapas
iniciales, antes de que presente manifestaciones evidentes; con la finalidad de brindar tratamiento
oportuno. En ésta etapa se incluye el Examen Médico Ocupacional.

Prevencion Terciaria:
Se refiere a las actividades y acciones en las que se busca recuperar la salud y minimizar el dafo a
causa de enfermedades profesionales o accidentes de trabajo. Estas actividades se gestionan a
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traves del SCTR. Igualmente en caso enfermedades comunes crénicas a través del seguro (EPS o
ESSAUD) con que cuente el trabajador del HCH.

Segun lo mencionado los tipos de vigilancia de la salud de los trabajadores:

e Tipos de vigilancia de la salud de los trabajadores:

Evaluaciones del estado de salud de los frabajadores.
Evaluaciones del riesgo para la salud de los trabajadores

e Evaluaciones médico — ocupacionales:

Pre —empleo
Ocupacional periodico
De retiro

e Otras evaluaciones médico ocupacionales

Por cambios en el puesto de trabajo
Por reincorporacion laboral
Por contratos temporales de corta duracion

e Evolucion médico ocupacional

Ficha clinica ocupacional
Ficha Psicolégica ‘
Examenes complementarios

- Complementarios generales
- Complementarios especificos

-

En base a estas evaluaciones, el médico ocupacional determina si el trabajador se encuentra:

- Apto.
- Apto con restricciones.
- No apto.

13.3  IDENTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES OCUPACIONALES

En base al Examen Médico Ocupacional, se analizaran las sospechas; las cuales deberan ser
remitidas allos medicos especialistas de evaluacign de Enfermedades Profesionales para la
confirmacion y emision del diagnostico definitivo de Enfermedad Profesional. En caso se concluya el
diagnostico de enfermedad profesional; esta debera ser ingresada a los indicadores de SST y el
trabajador ingresara a un seguimiento médico.

Listado de enfermedades ocupacionales:
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e Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.

e Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

e Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes biolégicos.

e Grupo 4: enfermedades profesionales causadas por inhalacion de sustancias y agentes no
comprendidas en ofros apartados.

e Grupo 5. enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no
comprendidos en alguno de los otros apartados.
» Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes cancinogénicos.

13.4 INSTAURACION DE AMBIENTES DE TRABAJO SALUDABLES

Para velar por condiciones adecuadas, en los ambientes de trabajo; se considera:

Ergonomia

Los puestos de trabajo y los equipos, deberéan considerar en su disefio la adaptacion al trabajador.
Tanto para la ejecucion de actividades en oficina, asi como las que involucran el manejo manual de
cargas, se deberan tomar en cuenta las recomendaciones dadas por el area de SST.

lluminacion de los ambientes de trabajo

Los ambientes de trabajo deben contar con niveles de iluminacién adecuados, que permitan realizar
las actividades de manera comoda y segura. El mobiliario debera disponerse de manera tal que la
luz de las ventanas no incida directamente sobre las pantallas de visualizacion; es decir buscando la
ubicacion lateral a éstas. Para los trabajos al aire libre, que se realicen en horas de la noche o en los
que la luz del dia es insuficiente, se deberan disponer mecanismos para iluminar adecuadamente la
zona de trabajo.

Ruido

Se debe procurar que los ambientes de trabajo no excedan los niveles de ruido por encima de los 85
decibeles. Para ello se debe considerar que:

Las fuentes productoras de ruido cuenten con mecanismos de aislamiento que impidan o disminuyan
la transmisién de ruido.

Los equipos y las herramientas se mantengan en buen estado, para este efecto deben pasar por
mantenimientos de forma preventiva y/o mantenimientos correctivos.

Ambientes adecuados para la Alimentacion del Personal

Una Organizacion saludable es responsable de brindar ambientes completamente higiénico y
adecuado donde los trabajadores puedan consumir sus refrigerios si asi lo consideran (un comedar),
de la misma forma asegurar el acceso a provision de liquidos, especialmente en épocas y lugares
calurosos. “
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14. CLIENTES, SUBCONTRATOS Y PROVEEDORES
141 CLIENTES, SUBCONTRATAS Y SERVICIOS

Los trabajadores de las empresas que ofrecen servicios a el Hospital Cayetano Heredia, tienen el
compromiso de cumplir lo establecido en el RISST del HCH, a menos que el RISST de la empresa
de servicio sea mas riguroso. Los trabajadores terceros que ofrecen servicios al HCH estan
obligados a cumplir el RISST del HCH es responsabilidad de la unidad de SST llevar a cabo la
induccion.

Los clientes, subcontratas y servicios que ingresen a nuestras instalaciones se adecuaran a lo
establecido en el presente plan, previo envio de la documentacion requerida y su induccion en
materia de SST. Si la visita es temporal, con el ingreso de los visitantes a las instalaciones del HCH,
se les entregara la cartilla de informacion.

14.2 PROVEDORES

Los proveedores y trabajadores de las empresas estan en compromiso de cumplir el RISS. Es
responsabilidad del USST llevar a cabo la induccion.
Los proveedores del HCH, tendran que alinearse a los estandares de SST del HCH.

15. PLAN DE CONTINGENCIAS

Se tiene programado para el mes de Julio del 2017, un simulacro en el HCH. El departamento de
emergencias y cuidados (COE) es el responsable de su realizacion, el plan de respuesta hospitalario
frente a emergencias y desastres del HCH se encuentran en el anexo PL-SST-007.

16. INVESTIGACION  DE ACCIDENTES, INCIDENTES Y ENFERMEDADES
OCUPACIONALES

Para la investigacion de accidentes, incidentes y enfermedades ocupacionales, se viene realizando
con el formato de la Resolucion Ministerial N° 050-2013-TR. Y se archivan en los 4egistros de
accidentes, incidentes y enfermedades ocupacionales en la unidad de seguridad y salud en el
trabajo. (Ver anexos PL-SST-008).

Existen diversas metodologias para realizar la investigacion de accidentes como el del arbol causal
de fallos y la espina de pescado. No obstante, dichas metodologias son solo técnicas para guiar la
investigacion de una manera ordenada y logica hacia el objetivo final, que es determinar las causas

basicas. El procedimiento de investigacion consta de una serie de pasos que en general deben
seguirse en su orden:

16.1  OBTENER UNA VISION GENERAL DEL ACCIDENTE

Con base en la primera informacion que se tenga del accidente, se debe obtener una idea general
de los hechos que dieron lugar a su ocurrencia.
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VERSIONES INDIVIDUALES

Las personas a entrevistar son generalmente la accidentada, testigos oculares, trabajadores del
mismo turno, fejes, supervisores, técnicos e incluso proveedores. Su proposito es indagar sobre el
accidente y sus posibles causas, asi como identificar otras personas a entrevistar. Las entrevistas
deben hacerse inmediatamente después del accidente en forma individual y privada para evitar que
el entrevistado sea influenciado o intimidado por la presencia de otras personas. Se deben tener en
cuentas las siguientes recomendaciones:

Ta ~

16.3

De ser posible es conveniente realizarla in situ, lo cual permite al entrevistado sefialar
objetos y le facilita la recordacién de los hechos.

Debe realizarse un lenguaje respetuoso y hacer sentir comodo al entrevistado para obtener
su maxima colaboracion.

Dejar claro el objetivo de la misma: evitar que nuevos accidentes ocurran.

Las preguntas serén sencillas y directas: ;Qué paso?, o ;Qué sabe acerca de las posibles
causas del accidente?

No hacer preguntas que sugieran la respuesta y tampoco interrumpir; esperar y solicitar
aclaracion una vez termine.

Evitar preguntas que lleven a contestar “Si" o “No” simplemente.

Tomar apuntes en forma rigurosa durante la entrevista.

Si es necesario, hacer que el entrevistado repita la respuesta para asegurar la exactitud.
Al'final de la entrevista, revisar los puntos clave y confirmar su exactitud.

RECOPILAR Y CONSERVAR EVIDENCIAS .

El equipo o la persona investigadora deben:

a.
b.

Examinar los objetos presentes, identificarlos y revisarlos.

Hacer una lista de las personas que presenciaron el accidente, quienes-deberan ser
entrevistados.

Coordinar las mediciones y registrar las causas inmediatas.

Recoger las pruebas de evidencia, tales como elementos o equipos deteriorados, rotos,
materiales quemados, rasgados, sefiales y signos de impacto, friccion, rozamiento, etc.
Tomas fotograficas o filmar los detalles significativos.

Realizar diagramas.

Evaluar el ambiente de trabajo: temperatura, ruido, iluminacién, exposicion a sustancias
peligrosas.

Revisar los procedimientos de trabajo, turnos, especificaciones de los equipos, programas
de mantenimiento. i
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16.4 ESTABLECER COMO OCURRIERON LOS HECHOS

Con base en la vision general del accidente, las posteriores entrevistas y la visita al lugar de los
hechos, el investigador debera establecer de una manera clara, concisa y ordenada, cémo
ocurrieron los hechos.

16.5 IDENTIFICAR CAUSAS INMEDIATAS

Se debe determinar cuéles fueron las causas inmediatas, recordando que corresponden a los actos
sub estandar y condiciones sub estandar. Las condiciones sub estandar son todos aquellos aspectos
del medio que han podido favorecer el accidente como por ejemplo: la falta de resguardos,
iluminacion inadecuada, superficie del piso resbalosa, atmosfera contaminada, entre otros. Los actos
sub estandar son acciones realizadas en forma inadecuada por el trabajador como por ejemplo; no
seguir el procedimiento establecido, operar un equipo sin autorizacion, realizar bromas en las
actividades laborales, entre otros.

Tabla 10: Actos y Condiciones Sub Estandar

CAUSAS INMEDIATAS

ACTOS SUB ESTANDAR CONDICIONES SUB ESTANDAR
e No seguir el procedimiento establecido. s Superficie del Piso y Resbalosa.
e Pararse sobre sillas con ruedas para cambiar un » Fugade gas.
bombillo. « Area de trabajo poca iluminada.
¢ Lubricar mecanismos en movimiento. e Mé&quinas sin resguardo de Seguridad.
e No colocar los resguardos a la maquina una vez ¢ Se abrieron los circuitos eléctricos pero no fueron
finalizado el mantenimiento. asegurados para evitar que fueran operados.
«  Bloquear los sistemas de seguridad de la maquina ¢ Nivel de ruido muy alto, evitando la adecuada
para facilitar su operacion. comunicacion. ‘
e Cerrar un circuito eléctrico sin autorizacion. ¢ Laminas a altas temperatura.
e  Herramientas en mal estado.

Fuente: Elaborado por la Unidad de Seguridad y Salud en el Tr‘abajo‘

16.6 IDENTIFICAR CAUSAS BASICAS

Determinar cuéles fueron las causas basicas, recordar que corresponden a los factores de trabajo y
humanos. Como factores humanos son ejemplos, la falta de conocimiento, enfermedades,
habilidades personales, etc. Como factores de trabajo podemos mencionar, implementar los
programas de induccion, reinduccion, capacitacion, no disponer de las normas y los procedimientos
seguros para realizar las actividades, presiones de tiempo, presiones de productividad, etc.

Tabla 11; Factores Béasicas.

CAUSAS BASICAS
FACTORES HUMANOS : FACTORES DE TRABAJO
e  Eltrabajador sufre de problemas disergonémicos »  Falta de supervision en los procesos de
por posturas forzadas. mantenimiento.
e Falta de conocimiento para la labor realizada. s  Felta de normas y procedimientos para operar el
e Trabajador con problemas de salud. equipo.
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CAUSAS BASICAS
FACTORES HUMANOS - FACTORES DE TRABAJO
| » Trabajador con problemas de adiccion. e Presiones para cumplir con un nivel de produccion
en un tiempe muy corto.

Fuente: Elaborado por la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo.

16.7 ANALISIS DE LOS HECHOS

El anélisis se refiere a la descomposicion de un todo en sus distintos elementos constituyentes con
el fin de estudiar estos de manera separada, para luego, en un proceso de sintesis, llegar a un cabal
conocimiento integral. - "

Se aplica este método de forma sistematica para encontrar todos los factores que contribuyeron al
accidente o casi accidente: causas inmediatas y causas bésicas. ldentificados los factores, se
clasifican; posteriormente se revisa cada factor individual para determinar su importancia en el
Proceso. Cuando todos los factores que pudieron haber contribuido al accidente han sido
identificados, la secuencia de eventos puede ser reconsiruida. En cada paso, la causa sospechosa
puede contrastarse con los hechos.

16.8 PROPONER Y DETERMINAR RECOMENDACIONES

Probablemente esta es la parte mas importante del informe, ya que las recomendaciones

adecuadamente establecidas e implementadas, son las que van a evitar que el incidente o el

accidente vuelvan a repetirse. Por supuesto que para llegar a determinar buenas recomendaciones,

todo el analisis de la investigacion debe ser dptimo. Es fundamental que las recomendaciones sean:
a. Efectivas: controlen las causas bésicas. .

b. Razonables: puedan implantarse dentro de un tiempo prudente y con base en la relacion
costo/beneficio.

c. Proyectadas: a corto, mediano y largo plazo, con la intencion de adecuarse a un programa
de mejoramiento continuo.

-

16.9 ELABORAR INFORME SI LO AMERITA DE ACUERDO A LA GRAVEDAD DEL
CASO

Los contenidos basicos del informe de investigacion de accidentes de la USST son:
a. Titulo.

Objetivos.

Datos del servicio y del equipo investigador.
Datos del accidente.

Datos de la persona accidentada.

Informacion analizada en la investigacion.  «
Descripcion del accidente.

Descripcion de causas y efectos.
Recomendaciones.

j-  Anexos:

S@ e a0 o
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e Licencias del grupo investigador, si aplica.
e Evidencias.

e \Versiones sobre el accidente.

e Registros médicos.

e Otros registros (Inspeccion, mantenimiento, etc.).

16.10 ESTABLECER SISTEMA DE SEGUIMIENTO

Las recomendaciones incluidas en el informe de accidente seran sometidas a consideracion de las
directivas del HCH, para asegurar los recursos requeridos para su implantacion. Una vez
implementadas seran objeto de seguimiento para comprobar su efectividad y realizar los correctivos
del caso, dentro de un cronograma con responsables y presupuesto para su ejecucion.

17. AUDITORIAS

Con independencia del sistema de prevencion adoptado por el HCH. Este debera someterse a una
auditoria o evaluacion.

Los objetivos de la auditoria, entendida esta como la evaluacion sistematica, documentada y objetiva

de la eficacia del sistema de prevencion, realizada de acuerdo con las normas establecidas, se
sintetizan en:

a. Determinar la idoneidad de las evaluaciones de riesgos realizadas, analizar los resultados y
su verificacion.

b. Comprobar si las actividades preventivas adaptadas se ajustan a los resultados de las
evaluaciones realizadas y su planificacion.

c. Comprobar la adecuacion entre los procedimientos, medios materiales y humanos
necesarios y los recursos dispuestos por el HCH.

El HCH gestionara la programacion y realizacion de auditorias segln lo requerido por nuestra
legislacion a fin de comprobar si el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo es
adecuado y eficaz para la prevencion de riesgos laborales en seguridad y salud de los trdbajadores.
La auditoria estara a cargo de un auditor, registrado en el Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo.

Adicionalmente se realizaran evaluaciones internas por parte del Departamento de Calidad, vigilando
el correcto funcionamiento del presente documento y del SGSST.

Las fechas propuestas, para auditorias y pre-auditorias se muestran en el Programa de Seguridad y
Salud en el Trabajo y se consigna a todo el personal y servicios del HCH.

La unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo coordina las acciones necesarias para que se lleve a
cabo y es responsable de su realizacion.

18. ESTADISTICAS
El disponer de estadisticas de los accidentes no tendria sentido si no se utilizan estos datos para

establecer tendencias y obtener informacion significativa que contribuya a la reduccion de la
accidentabilidad.
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Los informes de investigacion pueden clasificarse de acuerdo a los factores de riesgo, con el fin de
detectar patrones o tendencias en cierto tipo de accidentes. Su utilidad depende de lo acertada que
sea |a clasificacion. Este procedimiento de evaluacion se constituye en una investigacion continuada
sobre documentos que permite un mejor aprovechamiento de los reportes y un anélisis de grupos de
accidentes o casi accidentes, los cuales ofrecen mayores luces en la determmacmn de sus casusas
mas profundas.

Los indices de accidentabilidad mas utilizados son los indices de frecuencia (1.F), severidad (1.S) y
lesion incapacitante (1.L.1) bajo Ias siguientes formulas:

IF= Namero de accidentes*K = (86 / 4143)* 240 = 4.98

T.HH.T.
[.S=NUmero de dias con incapacidad * K
THHT
LI=1FX.S

*K" corresponde a una constante que varia de acuerdo a la metodologia, algunos utilizan 1,000.000,
ofros 240.000 6 200.000. Esta constante se determina por el total de horas trabajadas (THHT) en
una organizacion en un afio. El valor de K= 240.000 es para organizaciones de 100 a més
trabajadores que laboran en promedio 48 horas semanales durante 50 semanas al afio. El total
horas hombre trabajadas es un dato es un dato exacto que determina la sumatoria de todas las
horas efectivamente trabajadas, incluyendo horas exiras por el total de trabajadores en un periodo
de tiempo determinado. Es decir, al valor total de horas trabajadas por todos los trabajadores, se le
deben restar la sumatoria de horas obtenidas por incapacidades, ausencias de origen comin,
permisos, efc.

indice de Frecuencia (IF):
Es un indicativo de la cantidad de accidentes registrados dentro del penodo evaruado Proyecta el
numero de accidentes a “K” horas de trabajo.

indice de Severidad (IS):

Indica los efectos que tuvieron los accidentes registrados; es decir, su gravedad o severidad. Se
debe aclarar que dentro de estos efectos se tiene en cuenta el nimero de dias de incapacidad, asi
como los dias cargados legalmente por pérdidas funcionales, amputaciones, discapacidades en
general y muerte. Este indicativo da una proyeccion del total de dias perdidos que habria; si el total
de horas hombre trabajadas fuera el valor de “K’.

indice de Lesion Incapacitante (ILI):

Es un indicativo que relaciona el indice de frecuencia con el indice de severidad, mediante el
producto de los dos, proyectando de esta.

La USST elabora los registros de estadistica de seguridad y salud en el trabajo. La USST es
responsable de su realizacién.
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19. IMPLEMENTACION DEL PLAN

La implementacion del Plan de Seguridad y Salud del Trabajo requiere de presupuesto para poder
cumplir todas las actividades.
La difusion de los documentos de gestion como Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo y el
Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo del HCH se realizara a través de la pagina
web del HCH.

Para cultivar la cultura de Seguridad y Salud en el Trabajo se propone la siguiente matriz de consulta
y comunicacion:

Tabla 12: Propuesta de Matriz de Consulta y Comunicacion.

FRECUENCIA

GRUPO

MEDIO OBJETIVO DESCRIPCION RESPONSABLE
Reu‘mﬂon de Mensual. Responsable de Informes_ del smtemal de S&ST_(lqdlcadores, Comité del SST.
comité SIG. procesos. acciones de mejora, seguimiento).

Todbdl Informacion del SST, eventos, fotos, Equipo de
Boletin mural. Mensual. personal areasftrabajadores Idest‘acados, premios, notas el i
motivacionales. ]
GBS Bifianaiial. Todo el Concursos para fomentar participacion y trabajo qupo Fie
personal. en grupo referentes a SST, comunicaciones. |
Pagina web. Permanente. Comunidad. Informacion actuahzadztie PrEfacios ¥ Bervicios, Jefe del sistema.
Buzoén Qe S Todo el Buzones fisicos, para rec:lbar‘sugeren(:las, Comité de SST.
sugerencias, personal. consultas de todo tipo.

Charlas Cuando se Todo el Charlas sobre temas diversos, de acuerdo a USST

reforzamiento. requiera. personal. evaluacién. '

) Jefe de

Mensajes ; Todo el . — . .
inclitsionalss. Continua. personal, Comunicaciones, coordinaciones. s1siemars;’:i;§;0 quelo

Fuente: Elaborado por la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo.

"'-_‘-_\-.,\19.1 PRESUPUESTO

En la actualidad no existe un presupuesto definido y dirigido relacionados a los temas de Seguridad
/¥ Salud en el Trabajo como implementacion del plan anual de Seguridad y Salud en el Trabajo,
~ objetivos y metas, Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y demas actividades , sin

embargo otros centros hospitalarios ya evaliian la cotizacion para la implementacion de su sistema

de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y demas actividades, como antecedente citaremos la
evaluacion de su presupuesto:

Tabla 13: Factores Basicas

Presupuesto
ACTIVIDADES Unidad de Medida Cantidad Precio
o Total
Unitario

Impresién de la linea base. Linea aprobada 1 S/.3.00 S/. 36.00
Impresién de directivas. Directivas aprobadas 4 S/.3.00 S/.36.00
Impresion del plan anual de seguridad y salud. Plan aprobado 1 S/.5.00 S/, 60.00
Impresion del plan anual de capacitacion. Plan aprobado. 1 S1.5.00 S/.60.00
Impresion de Tripticos (Afiches) para capacitacion general ; ;
filomosnlioi i segL(Jri s e ey Trabajador Capacitado. | 12000 | $.030 | S/.3.600.00
Difusion (Impresion) del reglamento de seguridad y salud Manual impreso y
en el trabajo. distribuido. Y a8 S0 |
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Presupuesto
ACTIVIDADES Unidad de Medida Cantidad Precio
Unitario Total

Afiches de sefializacion. Afiches, 1,000 $/.0.30 S/. 300.00
Impr8510n dela |dent|ﬁcaClqn de peligros, evaluacion de Matriz IPERC_ elinfqr’me 300 S/ 1 S/ 300.00
riesgos y controles del hospital (IPERC). IPERC. (Socializacion)
Impresion de mapas de riesgo. Mapa Impreso. 54 Sl 12 S/. 648.00
Impresion del plan de prevencién y control de seguridad y
salud en el trabao. Plan Aprobado. 12 S5/1.5.00 S/.60.00
Impresion de registro de incidentes y accidentes. Registros. 500 S1.0.50 S/. 250.00
Impresion y difusion de la Politica de SST. Politica Aprobada. 100 S/.0.50 S/, 50.00

TOTAL 5,610.00

Fuente: Hospital Vitarte.

* Se menciona que los costos sefialados para el afio 2017 son en promedio, los cuales estan
expuestos a presentar variaciones.

e La unidad de Costos y Presupuestos determinara los precios exactos para el Presupuesto anual del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Cabe mencionar que en el mercado nacional la Implementaciéon de un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo tiene un costo aproximado de S/. 1°000,000.00 (Un millon de soles),
asi mismo la Implementacién de un Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo tiene un costo
aproximado de S/. 45,000.00 (Cuarenta y cinco mil soles).

19.2 PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El programa de SST indica el conjunto de actividades de prevencion en segurldad y salud en el
trabajo para ejecutar a lo largo del afio 2017.

Se realizara un control (segn la actividad) para verificar el cumplimiento de lo establecido:

'_‘"';5 . - Respectc a las actividades para la prevencion de los riesgos :ntolerables
s Et programa contiene: actividades, detalle, responsables, recursos y plazos de ejecucion.

?'En el Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo se establecen las actividades y
responsabilidades con la finalidad de prevenir accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales y
proteger la salud de los trabajadores, incluyendo regimenes de intermediacion y tercerizacion,
modalidad implementadora durante el desarrolio de nuestras actividades. Debe ser revisada por lo
menos una vez al afo, se muestra en el Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ver anexos
PL-SST-007).

El comité de Seguridad y Salud en el Trabajo aprobara el Programa de Seguridad y Salud en el

Trabajo.
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19.3 MONITOREOS OCUPACIONALES

La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo luego de realizar las inspecciones internas
correspondientes a los distintos servicios del HCH: determinara el/los tipos de monitoreo ocupacional
Que se requieran para tomar las medidas correspondientes en cuanto a prevencion de riesgos
ocupacionales segn comparacion con los limites méaximo permisibles. “

De acuerdo al IPERC elaborado segun actividades que se realizan en el Hospital Cayetano Heredia
se monitorearan los agentes nocivos causantes de afecciones a los trabajadores.

En el afio 2017 se evaluaran los costos promedios en cuanto a monitoreos ocupacionales los cuales
seran propuestos para el afio fiscal 2018,

20. MANTENIMIENTO DE REGISTROS

Para la exhibicion y archivo de registro de los documentos de seguridad y salud en el trabajo
(Registro de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales e incidentes peligrosos) la unidad
de SST hace referencia del articulo N° 88 de la ley 29783 el cual indica lo siguiente: '

* Contar con un archivo activo donde figuren los eventos de los Gltimos doce meses de ocurrido el
suceso.

* Luego de los 12 meses pasa a un archivo pasivo.

* Registro de enfermedades ocupacionales debe conservarse por un periodo de 20 afios.

* Registros de accidentes de trabajo e incidentes peligrosos por un periodo de 10 anos posteriores
al suceso.

* Los demas registros por un periodo de 5 afios posteriores al suceso.

+

21. REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
POR DIRECCION GENERAL

La revision del sistema de gestion se realizara por lo menos 1 vez al afio. Se incrementara la
frecuencia segun las necesidades y riesgos presentes.

Las conclusiones de la evaluacion del plan anual de seguridad y salud en el trabajo asi como del

sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo realizada por direccion deben registrarse y
comunicarse a;

a. Al jefe de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo y a la persona encargada de su
elaboracion.

b. Al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo.
c. LaUSSTy el CSST informaran a los trabajadores y a las organizaciones sindicales.
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