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RESUMEN

Hoy en dia, toda empresa debe contar con Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el trabajo (SGSST) que permita el control de la seguridad de sus
procesos Yy la proteccion de la salud de sus trabajadores; logrando un mayor
respaldo para la empresa y contribuyendo a un mejor desempefio y mayores

beneficios.

El presente trabajo describe la metodologia de disefiar un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) de la Clinica San Antonio S.A.C. con la
finalidad de reducir los riesgos laborales y evitar posibles accidentes que afecten

directamente al trabajador y a la economia de la empresa.

El desarrollo del presente trabajo de inici6 realizando un diagndstico de la situacion
actual que presenta la Clinica San Antonio en materia de seguridad y salud en el
trabajo, con la finalidad de conocer los elementos con los que ya se contaban,
empleando la lista de verificacion que indica la normativa para conocer los
elementos con los que cuenta la clinica, los que deben ser mejorados y aquellos
gue aun no se han implementados, para ello se procedié a aplicar una encuesta a

los trabajadores involucrados.

Luego procedimos con la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos de cada
area asistencial plasmandolo en la matriz IPERC donde se puede observar que
existen trabajos de alto, medio y bajo riesgo; y asi poder aplicar controles de
acuerdo a cada peligro identificado. Posterior a ello definimos las politicas de la
seguridad y salud en el trabajo, objetivos y metas asimismo se definieron

responsabilidades, derechos y obligaciones de cada miembro de la organizacion.

Se elaboro6 el reglamento interno de seguridad y salud ocupacional, elaborando el
programa anual, asi como registros y nuevos procedimientos los cuales son
necesarios para que la clinica cumpla en base a los lineamientos establecidos en la
ley. Quedando como ultima decision por parte de gerencia de implementar y velar
por el cumplimiento de la mejora continua, luego se realizé un analisis econdémico
de implementar un SGSST, el cual dio como resultado que la empresa ahorraria un
promedio de S/. 8,350.60 al afio.
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ABSTRACT

Nowadays, every company must have an Occupational Health and Safety
Management System (SGSST) that allows the control of the safety of its processes
and the protection of the health of its workers; achieving greater support for the

company and contributing to better performance and greater benefits.

This work describes the methodology of designing an Occupational Health and
Safety Management System (SGSST) of the Clinica San Antonio S.A.C. In order to
reduce occupational risks and avoid possible accidents that directly affect the

worker and the economy of the company.

The development of this work began with a diagnosis of the current situation
presented by the San Antonio Clinic in terms of safety and health at work, in order
to know the elements that were already available, using the checklist that indicates
the regulations to know the elements that the clinic has, those that must be
improved and those that have not yet been implemented, for this a survey was
applied to the workers involved.

Then we proceeded with the identification of dangers and risk assessment of each
healthcare area, translating it into the IPERC matrix where it can be observed that
there are high, medium and low risk jobs; and thus be able to apply controls
according to each identified hazard. After that, we defined the occupational health
and safety policies, objectives and goals, as well as the responsibilities, rights and

obligations of each member of the organization.

The internal regulations for occupational health and safety were drawn up, drawing
up the annual program, as well as records and new procedures which are
necessary for the clinic to comply with the guidelines established by law. Remaining
as the last decision by management to implement and ensure compliance with
continuous improvement, an economic analysis was then carried out to implement
an SGSST, which resulted in the company saving an average of S /. 8,350.60 per

year.
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1.1.

INTRODUCCION

Problema de Investigacion

a. Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial, cada afio, mas de 374 millones de personas sufren
lesiones o enfermedades a causa de accidentes relacionados con el
trabajo. Se estima que la pérdida de dias de trabajo debido a causas
relacionadas con la SST representa casi 4% del PIB mundial y, en

algunos paises tanto como 6%.

Las principales causas de mortalidad son las enfermedades circulatorias
(31%), los canceres relacionados con el trabajo (26%) y las

enfermedades respiratorias (17%). (Trabajo, 2019)

Actualmente en el Perd no existen muchas clinicas que cuentan con un
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
debido a que la mayoria de los empresarios desconocen la importancia
de elaborar e implementar un SGSST para sus trabajadores, el nuevo
reto consiste en que el empleador debe vigilar y velar por la salud,
bienestar y seguridad de todos sus trabajadores, principalmente en
areas donde exista una mayor tasa de riesgo de accidentes de los
cuales se puede mencionar: riesgos fisicos como ruido, radiaciones y
otros, riesgos quimicos tras tener contacto con agentes desinfectantes y
esterilizantes, riesgos bilégicos que se encuentran con mayor frecuencia
en todos los lugares de trabajo del sector salud, tras tener contacto
directo con fluidos y liquidos biolégicos, riesgos ergonémicos debido al
peso de los pacientes que tienen que cargar y manejar directamente y
riesgos psicologicos tras experimentar el estrés por la responsabilidad
del cuidado y atencion de varios pacientes enfermos y/o moribundos, por
lo que es importante mantener el bienestar no solo de los prestadores de
salud sino también de la poblacién a que se sirve. (Hospital Vitarte,
2017).



En el Perq, el registro de enfermedades profesionales es aun incompleto
y parcial, sin embargo hay varios sectores industriales, como la mineria,
donde ocurren altas tasas de accidentabilidad, esperando la ocurrencia
de una alta prevalencia de enfermedad profesional, sin embargo esto
altimo no es notorio por algunas consideraciones que es importante de

remarcar. (Universidad Cientifica Postgrado, 2018).

Cabe destacar que aun teniendo poco registro de enfermedad
profesional se sabe que a nivel general la Hipoacusia Ocupacional y los
Trastornos Musculoesqueléticos y Efectos asociados al Estrés y Fatiga
constituyen los principales problemas de salud percibidos por los
médicos ocupacionales. (Universidad Cientifica Postgrado, 2018).

Existe en el pais actualmente la necesidad de armonizar las instituciones
normadoras y las estrategias de normalizacion. Las recientes
modificaciones en esta materia sobre los examenes médicos
ocupacionales han permitido incrementar la demanda de estos en las
empresas, pero aun hay trabajo por realizar para llegar a un estado

optimo. (Universidad Cientifica Postgrado, 2018).

Las instituciones académicas y las empresas tienen un reto importante
gue cumplir frente a esta normativa y frente a las metodologias aplicadas
en la resolucién de los problemas de salud de los trabajadores en los
proximos afios. La salud ocupacional es mas vigente cuanto mas es
entendida la gestion del conocimiento, conociendo la realidad para
transformarla y haciendo participativo y protagénico el rol de los

trabajadores. (Universidad Cientifica Postgrado, 2018).

Actualmente la coyuntura que estamos viviendo del COVID-19 ha
implicado serios cambios en nuestro modelo de vida que han repercutido
en distintos ambitos, principalmente debido a las medidas tomadas por
el Gobierno para hacer prevalecer la vida e integridad de los ciudadanos.
Debemos mencionar que en las relaciones laborales es el aspecto en el

cual ha existido un gran impacto, pues a raiz de la pandemia se han

2



implementado figuras como el trabajo remoto y la expedicion de
normativa para reforzar la politica sanitaria. Es justamente aqui que se
evidencian las diversas disposiciones en seguridad y salud en el trabajo.
Estas medidas no solo han reforzado el sistema con el que ya contaban
la mayoria de las empresas, sino que agregaron nuevos protocolos que
han incrementado significativamente la responsabilidad con la que carga
el empleador, el cual deberd garantizar que los trabajadores que
ingresan en 6ptimas condiciones de trabajo continien en ese estado, por

lo que sera necesario cumplir con lo establecido por el Gobierno.

Es importante hacer presente que este Sistema de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST) no es nuevo, sino que viene implementandose
desde el afio 2011, y a la fecha ha sido materia de fiscalizacion por el
ente encargado SUNAFIL, por lo que si bien este contexto de pandemia
ha supuesto una grave situacion, también ha evidenciado la necesidad
de tener fortalecido este sistema. (Seguridad y salud en el trabajo en
escenario COVID-19, 2020).

La Clinica San Antonio S.A.C. es una empresa lider con méas de 10 afios
en el mercado de la salud que brinda servicios en atenciones médicas,
con la finalidad de superar las expectativas de sus pacientes a través de
mejoras continuas asi mismo deseando el 100% de satisfaccion de sus
pacientes por el servicio brindado. Actualmente la Clinica San Antonio
no cuenta con un Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, es por
ello que no existen registros de incidentes y accidentes laborales que
permiten evaluar el estado actual de la Clinica, sin embargo segun la
entrevista realizada a cada jefe de las siguientes éareas como
Laboratorio, Fisioterapia, Logistica, Hospitalizaciéon, Emergencia, entre
otras, manifestaron que si han ocurrido accidentes leves como
tropezones, caidas a mismo nivel, resbalones entre otros que
justificarian la implementacién del sistema de seguridad y salud en el

trabajo ademas que es una exigencia para las empresas de salud.



b. Descripcion del problema

Se realizé encuestas a un promedio de 30 trabajadores quienes indicaron

que los posibles riesgos y peligros se manifestarian siempre y cuando no

se tomen las medidas correctas de prevencion, estas fueron algunas de las

respuestas:

= Falta de conocimiento y/o capacitacion al momento de manipular un
equipo

= Exceso de confianza

»= Incumplimiento de las normas de seguridad

» Falta de mantenimiento en los equipos operativos

» Uso inadecuado de los equipos de proteccién personal (EPP’S)

* No se identifican los peligros y riesgos en cada area de trabajo

» Posturas inadecuadas al momento de cumplir con las operaciones

» Falta de implementacién de instructivos de procesos basado en
prevenir la seguridad y salud en el trabajo

» Bajar supervision por parte de alta gerencia

Con esta informacion se realizé un diagrama de Ishikawa el cual se

muestra en el gréfico 1.

Grafico 1 Diagrama de Ishikawa
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Como se aprecia en la grafica 1 existen diversos elementos que
evidencian que la Clinica San Antonio S.A.C., al no contar con un
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
existirAn riesgos laborales que pueden ser perjudiciales para la
sostenibilidad de la organizacion, es por ello que es necesario que se
disefie un SGSST con el objetivo de mejorar y minimizar los riesgos

laborales que se puedan identificar.

Tabla 1 Reporte de accidentes e incidentes ocurridos en la Clinica San
Antonio S.A.C. Periodo 2018 - 2020.

ANO ACCDIDENTE | INCIDENTE
2018 4 16
2019 5 10
2020 11 14

Fuente: Elaboracion propia

c. Formulacién del Problema

¢En qué medida el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo permitira reducir los riesgos laborales en la clinica San Antonio
S.A.C. — Trujillo?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General
Disefiar un Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo para reducir los

riesgos laborales en la Clinica San Antonio S.A.C. — Trujillo.

1.2.2. Objetivos Especificos
e Evaluar la situaciéon actual de la Clinica San Antonio S.A.C. en funciéon
al cumplimiento de la Ley 29783.

e Elaborar la matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos
(IPERC).



1.3.

Elaborar el Reglamento Interno de Seguridad y Salud para el trabajo.
Elaborar el Plan y Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Proponer un procedimiento documentario para evaluar el Sistema de
Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo

Evaluar el andlisis econdmico del Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo propuesto para la Clinica San Antonio S.A.C.

Justificacion del Estudio

1.3.1. Justificacion Teoérica

Uno de los principios de la seguridad y salud en el trabajo, es que los
accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales son prevenibles,
para ello el empleador debera proveer lo necesario para cumplir con este
principio. Este trabajo de investigacion, se realizé con el fin de poder
identificar las areas y determinar las causas basicas que influyen en los
accidentes de trabajo en las actividades de atencion a los pacientes. La
responsabilidad por parte del empleador en el campo de la seguridad y
salud en el trabajo permitira ofrecer a los trabajadores ambientes
seguros y saludables, de acuerdo a la Constitucion Politica del Estado,
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y la Politica de Seguridad de la
Empresa. Todo lo descrito nos permite arribar a conclusiones técnicas,
gue nos permiten dar las recomendaciones viables, para el cumplimiento
del objetivo de esta investigacion. Asi mismo aplicando los
conocimientos que aprendimos durante nuestra formacion en la Escuela
Académico Profesional de Ingenieria Industrial de la Universidad Privada
Antenor Orrego utilizando diferentes conceptos, técnicas y herramientas,
asi como también, la experiencia adquirida en las practicas pre
profesionales realizadas. Este estudio presenta una metodologia
practica del plan de seguridad salud ocupacional en las labores diarias

de la empresa.



1.3.2. Justificacion Practica

El tema de investigacion de esta tesis permitira establecer los contenidos
de un sistema de seguridad y salud en el trabajo, que llevard a
desarrollar procedimientos de prevencion de accidentes y la capacitacion
constante de los trabajadores de la empresa de servicios de atencion
meédica, para que siempre tengan presente de cdmo actuar, ya que la
prevencion parte desde la empresa y todos los trabajadores deben estar
involucrados. De acuerdo con los objetivos de esta investigacion, sus
resultados permitiran crear y aplicar un sistema de seguridad y salud en

el trabajo, que brindara solucion al problema de esta empresa.

1.3.3. Justificacion Metodoldgica

Para poder alcanzar los objetivos de este estudio se aplican encuestas y
entrevistas; lista de verificacion, diagramas de calidad, lineamientos para
el SGSST segun las normas peruanas vigentes. El procesamiento de los

resultados se realiza mediante el programa Excel.



MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del Estudio

(Karen Belu Miranda Salaza, 2016) en su tesis “PROPUESTA DE
DISENO DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
BASADO EN LA LEY N° 29783 PARA PROTEGER A LOS
TRABAJADORES DE RIESGOS INHERENTES A SUS LABORES DE
LA EMPRESA METAL INDUSTRIA HVA S.R.L — CAJAMARCA - 2016.”,
desarrollada en la Universidad Privada del Norte sede Cajamarca, Perq,
facultad de Ingenieria Industrial, cuyo objetivo fue minimizar los riesgos
en sus trabajadores llegando a la conclusion de que aplicando formatos
de check list la empresa cumplia con un 2% de los requerimientos
establecidos, para ello se realiz6 un disefio con el objetivo de cumplir
con los lineamientos establecidos. El aporte que se obtuvo de la
siguiente tesis es la identificacion de tabla estadistica para validar el
porcentaje de accidentes segun el grado, reportados en el periodo 2015.

Segun (Diaz, 2020), en su tesis “DISENO DE UN SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD EN BASE A LA NORMATIVA ISO
45001 - 2018 Y SU INCIDENCIA EN EL NIVEL DE RIESGO EN
LA EMPRESA J&R SERVICIOS MULTIPLES CHUGUR S.R.L.”,
publicada en la UPN, Cajamarca, Peru. La finalidad de la presente tesis
es brindar a todos los trabajadores de la empresa un bienestar en
seguridad y salud, asi mismo disminuir los riesgos y peligros aplicando
un sistema de gestion de seguridad, para ello se lograron disminuir de
un 30.9% a un 0% las actividades con riesgo alto, de un 67.7% a 2.1%
con riesgo medio y un 97.9% con riesgo bajo, haciéndose asi de un
trabajo de condicion segura y confiable para los trabajadores. El aporte
de esta tesis de basa en la implementacion de controles de agentes

ambientales con la finalidad de prevenir enfermedades ocupacionales



Segun (CRUCES, 2017), en su tesis Titulada “Propuesta de
Implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo en una Empresa Fabricante de Productos Plasticos Reforzados
con Fibra de Vidrio basado en la Ley N° 29783 y D.S. 005-2012-TR”,
publicada por la Universidad Catdlica San Pablo, Arequipa, Peru,
llegando a la conclusion de que al implementar un sistema de seguridad
y salud en el trabajo los riesgos se minimizaran, asi mismo se disefid la
planificacion de un SGSST, aplicando mejoras continuas de los
documentos ya existentes de la misma manera elaborando programas
de auditoria internas y externas. El aporte de esta tesis es en base a los
costos involucrados tanto indirectos y directos que se deben de tener en

cuenta tras evaluar un accidente laboral.

Segun (Katherine Pefia Herrada, 2018), en su tesis de grado Titulada
DISENO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO EN UNA EMPRESA AGROINDUSTRIAL EN
TAMBOGRANDE, publicado por la Universidad de Piura, Peru, facultad
de ingenieria industrial, tuvo como objetivo principal elaborar un sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual tras evaluar las
lineas bases de cumplimiento de la empresa alcanzaba un 24% de
cumplimiento, lo que esto era evaluado como una implementacién de
nivel bajo, es por ello que tras realizar un disefio de SGSST, el nivel de
cumplimiento incrementaria a un 69% el cual su nivel de implementacion
seria regular, esto es importante debido a que la empresa al no contar
con la documentacion correspondiente entraria en penalizacion el cual
seria multado por la superintendencia de fiscalizacion laboral
(SUNAFIL). El cual tuvo como aporte describir la base normativa
nacional que es importante para elaborar un disefio de seguridad y salud

en el trabajo.

Segun (Rivera, 2020), en su tesis titulada “Propuesta de Implementacion
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo bajo la
Resolucion 0312 de 2019 para la Empresa DOBLE CLICK
CONSULTORES?”, publicado por la Universidad Agustiniana de Bogota,
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Colombia. El presente trabajo tiene como finalidad diagnosticar el estado
actual de la organizacion en cuanto a los requerimientos de seguridad y
salud en el trabajo con el objetivo de exponer una propuesta de
implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo para dar cumplimiento a la normatividad vigente colombiana del
decreto 1072 de 2015 segun la resolucion 0312 de 2019 presentando un
plan de trabajo de acuerdo con los estdndares minimos establecidos. El
cual tuvo como aporte implementar el sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo para dar cumplimiento a la normativa y obligaciones
gue debe de tener la organizacion para garantizar el bienestar y cuidado

de los trabajadores.

2.2. Marco Tebrico

» Salud ocupacional

Hoy en dia la salud y seguridad ocupacional se ha vuelto uno de los
temas con mayor importancia para la mayoria de empresas ya que esto
permite al empleador tener un mejor cuidado y vigilancia con cada uno
de sus colaboradores con el fin de generar confianza y un clima laboral
agradable. Asi mismo hoy en dia la mayoria de las clinicas para llevar un
mejor control y vigilancia en cuanto a salud ocupacional es necesario
realizar los examenes médicos ocupacionales (EMO) a cada uno de sus
trabajadores y por puesto de trabajo, para ver el tipo de riesgo que viven
el dia a dia, etc., los cuales estos examenes son realizado a través de
entidades acreditadas y de prestigio garantizando que la evaluacion sea
optima y de calidad, con el simple fin de evaluar el estado tanto fisico y
psicolégico en el que se encuentran sus colaboradores. (Politica

Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2013)
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» Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional.

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.

Lo hacen en el contexto de una legislacion cada vez mas exigente, del
desarrollo de politicas econdmicas y otras medidas para fomentar las
buenas practicas de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), y de un
aumento de la preocupacién expresada por las partes interesadas en
materia de SST. Muchas organizaciones han emprendido “revisiones” o
“auditorias” de SST para evaluar su desempeno. Sin embargo, esas
“revisiones” y “auditorias”, por si mismas, pueden no ser suficientes para
proporcionar a una organizacion la seguridad de que su desempefio no
sélo cumple, sino que continuard cumpliendo los requisitos legales y de
su politica. Para ser eficaces, necesitan estar desarrolladas dentro de un
sistema de gestion estructurado que esté integrado en la organizacion.
Los estandares OHSAS sobre gestion de la SST tienen como finalidad
proporcionar a las organizaciones los elementos de un sistema de
gestion de la SST eficaz que puedan ser integrados con otros requisitos
de gestion, y para ayudar a las organizaciones a lograr los objetivos de
SST y economicos. Estos estdndares, al igual que otras normas
internacionales, no tienen como fin ser usados para crear barreras
comerciales no arancelarias, o para incrementar o cambiar las
obligaciones legales de una organizacién. (Politica Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2013).

» Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

En La (Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2013) del
Peru 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
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relacion con la actividad laboral o sobrevengan durante el trabajo que
éstos realizan. Asi mismo para que la politica de un SGSST se lleve a
cabo es necesario la canalizacion de informacion que ayuda y que
puede salvar la vida de cualquier trabajador, esto es posible
diseminando toda la informacién mediante charlas diarias y/o charlas de
5 minutos, abarcando principalmente la seguridad en cada area de
trabajo antes de empezar con las funciones rutinarias asi como realizar
un control de toda la indumentaria que se otorga a los trabajadores ya
que la mayoria de accidentes ocurre por un desgaste de EPP’S que no
son detectados y mucho menos informados a los supervisores. (Politica

Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2013).

Hoy en dia para las clinicas, no es favorable tener trabajadores
accidentados ya que para ellos esto demuestra que la empresa no
cuenta con una adecuada Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo,
es por ello que para evitar este tipo de pérdidas se elabora la politica de
SST con el principal objetivo de gestionar de manera adecuada el
comportamiento de los trabajadores expuestos a los riesgos, Yy
demostrar tanto a ellos como a la sociedad en general el compromiso
gue asume una organizacion en la prevencién de accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales.

= Salud en el trabajo

Segun el (Decreto Supremo N° 005-2012-TR, 2012) indica que la salud
en el trabajo se define como conjunto de normas y procedimientos
tendientes a la proteccion de la integridad fisica y mental del trabajador.
Hoy en dia es mucho mas facil evitar esto accidentes e incidentes
originados, puesto que para ello es necesario que los profesionales de
salud de la organizacién evallden la gravedad y/o impacto del dafio que
sufrio y generd la incapacidad ya sea temporal y/o definitiva de los
trabajadores ya sea por condiciones 0 actos inseguros que puedan
presentarse. (Decreto Supremo N° 005-2012-TR, 2012).
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» Principios de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

l.  PRINCIPIO DE PREVENCION

El empleador del establecimiento esta en la obligacion de velar por el
bienestar de los trabajadores, asi mismo brindar las condiciones que
protejan la vida, la salud de cada miembro de la empresa, asi como de
aquellas personas que no guardan ningun tipo de vinculo con la
organizacion. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
2012).

II.  PRINCIPIO DE RESPONSABILIDAD

El empleador asume todo tipo de responsabilidad tanto econémica como
legal, ante cualquier consecuencia de accidente o enfermedad que sufra
el trabajador dentro de sus funciones laborales conforme a las normas
vigentes. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

. PRINCIPIO DE COOPERACION
El Estado, los empleadores, los trabajadores, y sus organizaciones
sindicales establecen mecanismos que garanticen una permanente

colaboracién y coordinacion en materia de seguridad y salud en el
trabajo. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).
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IV.  PRINCIPIO DE INFORMACION Y CAPACITACION

Las organizaciones sindicales y los trabajadores reciben del empleador
una oportuna y adecuada informacion y capacitacion preventiva en la
tarea a desarrollar, con énfasis en lo potencialmente riesgoso para la
vida y salud de los trabajadores y su familia. (Ley N° 29783 Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

V. PRINCIPIO DE GESTION INTEGRAL

Todo empleador promueve e integra la gestion de la seguridad y salud
en el trabajo a la gestion general de la empresa. (Ley N° 29783 Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

VI.  PRINCIPIO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD

Los trabajadores que sufran algun accidente de trabajo o enfermedad
ocupacional tienen derecho a las prestaciones de salud necesarias y
suficientes hasta su recuperacién y rehabilitacion, procurando su
reinsercion laboral. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, 2012).

VIl.  PRINCIPIO DE CONSULTA Y PARTICIPACION

El Estado promueve mecanismos de consulta y participacion de las
organizaciones de empleadores y trabajadores mas representativos y de
los actores sociales para la adopcion de mejoras en materia de
seguridad y salud en el trabajo. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo, 2012).
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VIII.  PRINCIPIO DE PRIMACIA DE LA REALIDAD

Los empleadores, los trabajadores y los representantes de ambos, y
demas entidades publicas y privadas responsables del cumplimiento de
la legislacion en seguridad y salud en el trabajo brindan informacién
completa y veraz sobre la materia. De existir discrepancia entre el
soporte documental y la realidad, las autoridades optan por lo
constatado en la realidad. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, 2012).

IX. PRINCIPIO DE PROTECCION

Los trabajadores tienen derecho a que el Estado y los empleadores
aseguren condiciones de trabajo dignas que les garanticen un estado de
vida saludable, fisica y mental en forma continua. Dichas condiciones se

deben a:

v" Que el trabajo se desarrolle en un ambiente seguro y saludable.

v Que las condiciones de trabajo sean compatibles con el
bienestar y la dignidad de los trabajadores y ofrezcan
posibilidades reales para el logro de los objetivos personales de
los trabajadores. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, 2012).

* REGLAMENTO INTERNO DE SST

De acuerdo al articulo N°34 de la Ley N°29783 (2012) indica que el
reglamento interno de seguridad es un documento en el cual se plasma
toda la informacion que la empresa quiere canalizar a sus
colaboradores, asi mismo este documento da a conocer las normas,
politicas, funciones y responsabilidades que tienen los colaboradores
para la empresa. (Decreto Supremo N° 005-2012-TR, 2012).

15



Segun el (Decreto Supremo N° 005-2012-TR, 2012). Indica que es
necesario que los involucrados en la elaboracién de RISST cuenten con
los conocimientos necesarios para que al momento de difundir este
documento los colaboradores no tengan ninguna duda de ello y puedan
ejecutarlo sin ningun problema, asi mismo cabe resaltar que la
elaboracion de RISST es de gran utilidad ya que permite que el trabajo
en el interior de la empresa y en cada area de trabajo se realice en
condiciones seguras y a su vez permita al empleador a cumplir con lo
establecido (Decreto Supremo N° 005-2012-TR, 2012).

= COMITE O SUPERVISOR DE SST

El comité de seguridad y salud en el trabajo se basa en profesionales y
trabajadores que cumplan con las condiciones como: tener conocimiento
basico en cuanto a seguridad, dar seguimiento y monitorear las
actividades y labores que realiza cada trabajador, asi como reportar
accidentes e incidentes analizando condiciones y actos inseguros con el
simple hecho de mejorar y minimizar los riesgos detectados. (Ley N°
29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

En la (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012) esta
claramente definido que toda empresa menor a 20 trabajadores son los
mismo quienes nombran a un supervisor de seguridad en base a los
conocimientos que este presente, por el contrario si la empresa oscila a
mas de 20 trabajadores, esta en la obligacion de establecer un comité de
seguridad los cuales para ello los involucrados son los trabajadores y
parte directiva, el nUmero de participantes para el comité de seguridad
no debe ser mayor de 12 ni menor de 4, asi mismo este comité tiene un
vigencia no minimo de 12 meses y maximo de 24 meses. (Ley N° 29783

Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).
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= DOCUMENTACION

La documentacién que debe de tener toda empresa de forma obligatoria
en un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo es:

La Politica de SST
El Reglamento Interno RISST
La Matriz IPERC

Los Mapas de Riesgos de las instalaciones

-+ +

+ Formatos relacionados con el SGSST, etc.

= PLANIFICACION Y APLICACION

La planificacion, desarrollo y aplicacion de un sistema de seguridad
permite a la empresa disponer de las normativas nacionales, asi como
mejorar el rendimiento de los trabajadores y principalmente mantener
cada proceso en condiciones seguras Yy sin riesgo alguno para los

trabajadores.

Para establecer el SGSST en clinicas, es necesario evaluar en primera
instancia la situacion actual en la que se encuentra, con la finalidad de
verificar el estado de salud de los trabajadores y la seguridad en el
trabajo, estos resultados serdn de suma importancia ya que permitira a

la empresa tomar decisiones estratégicas en base a mejoras continuas.

= |IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS

En la (RM 050-2013-TR, 2013) resalta que la identificacién de peligros y
evaluacion de riesgos es la caracterizacion y complejidad que tiene cada
area de trabajo evaluando asi la salud en la que se encuentran los
trabajadores como las condiciones en las que laboran. Para ello se
cuenta con la supervision de los jefes inmediatos del area, quienes se
encargan de velar por la salud de cada uno de los trabajadores, asi
mismo dar respuesta inmediata a cualquier incidente que pueda ocurrir y
gue puede ser por una condicion o acto inseguro. (RM 050-2013-TR,
2013).
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= |IDENTIFICACION DE PELIGROS

Cuando nos referimos a la identificacion de riesgos podemos indicar al
acto de verificar la fuente de peligro, acto y/o condicién de trabajo que
puede generar dafio a la salud de los trabajadores o dafios a la
empresa, para poder identificarlo es necesario que la empresa aplique
las siguientes técnicas: (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, 2012).

+ Monitoreo diario por parte del supervisor en las actividades que
realizan los trabajadores

Investigacion continua del area de trabajo

Evaluacion constante

Datos estadisticos de los incidentes y accidentes de trabajo

-+ + ¥

Actualmente la mayoria de las Clinicas desconocen en su
totalidad el tema de identificar un peligro debido a que no tienen
los conocimientos necesarios, es por ello que influye el no uso

adecuado de los EPP’S debido a la falta de costumbre.

= EVALUACION DE RIESGOS

Cuando hablamos de evaluar riesgos no referimos a la probabilidad de
que un peligro se manifieste en determinadas condiciones y genere
dafios a las personas, equipos y al ambiente. Para ello es necesario
realizar la matriz IPERC que nos facilitard y nos orientara a evaluar,
mejorar y minimizar el riesgo identificados de las areas de trabajo, asi
como monitorear y vigilar los actos inseguros de los trabajadores para
evitar dafios que generen pérdida a la organizacion como a la salud
misma. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).
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= MEDIDAS DE CONTROL

+ Charlas continuas en seguridad y salud en el trabajo
+ Zona de sefializacion para areas criticas y no identificadas
+ Mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo de equipos

segun cronograma y plan de mantenimiento.

* MATRIZ IPERC

Es una herramienta que permite identificar peligros y evaluar riesgos en
cualquier centro de trabajo, disefiar o modificar un Sistema de Gestion
en Seguridad y Salud en el Trabajo y conocer los diferentes niveles de
riesgos existentes y analizarlos para implementar procedimientos de
trabajo seguros, esta lista es interminable y cubre cada aspecto de

nuestra vida diaria.

Para el caso del IPERC, se ha considerado importante definir algunos
conceptos de acuerdo a la Ley peruana 29783 de Seguridad y Salud en
el Trabajo. IPER: Es la Identificacion de Peligros y Evaluacion de
Riesgos, considerado como la herramienta fundamental del sistema de
gestion de riesgos laborales. Esta herramienta, estd en relacién con
otras: Politicas, estandares, procedimientos, planes, programas, analisis
de trabajo seguro ATS, inspecciones y observaciones planeadas o
inopinadas, auditorias, entre otras. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo, 2012)

= SARS-CoV-2 - COVID-19

La enfermedad por coronavirus (COVID 19) es una enfermedad
infecciosa causada por un coronavirus descubierto recientemente.

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus
conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la

existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser
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informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian
declarado en Wuhan (Republica Popular China).

El virus de la COVID 19 se propaga principalmente a través de las
goticulas de saliva o las secreciones nasales que se generan cuando
una persona infectada tose o estornuda, por lo que es importante que
también tome precauciones al toser y estornudar (por ejemplo,

tapandose la boca con el codo flexionado). (OMS, 2020)

a. Sintomatologia
+ Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son:

v Fiebre
v Tos seca

v Cansancio

+ Oftros sintomas menos frecuentes y que pueden afectan a
algunos pacientes:

Pérdida del gusto o el olfato

Congestion nasal

Conjuntivitis (enrojecimiento ocular)
Dolor de garganta

Dolor de cabeza

Dolores musculares o articulares
Diferentes tipos de erupciones cutaneas
Nauseas o0 vomitos

Diarrea

A N N N Y VU N N NN

Escalofrios o vertigo

+ Entre los sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 se

incluyen:

v Disnea (dificultad respiratoria)

v Pérdida de apetito
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v Confusion
v Dolor u opresion persistente en el pecho

v Temperatura alta (por encima de los 38° C)
+ Otros sintomas menos frecuentes:

Irritabilidad

Merma de la conciencia (a veces asociada a
convulsiones)

Ansiedad

Depresién

Trastornos del suefio

AR NI NN

Complicaciones neurolégicas mas graves y raras,
como accidentes cerebrovasculares, inflamacion del
cerebro, estado delirante y lesiones neurales. (OMS,
2020)

= PLAN DE VIGILANCIA'Y CONTROL DEL COVID-19

El "Plan para la vigilancia, prevencién y control del COVID-19 en el
trabajo" documento el cual debe de estar alineado a las medidas
sugeridas por el Ministerio de Salud (Minsa), asi como a las
especificaciones propias que exige el rubro de la empresa. Este plan
debe ser aprobado por el Comité de Seguridad en el Trabajo del Instituto
Nacional de Salud (INS) o por el supervisor de Seguridad y Salud en el
Trabajo. La revisién y fiscalizacion posterior seré efectuada por el Centro
Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud
(Censopas). (ESAN, 2020).

= LIMPIEZA'Y SERVICIOS DE HIGIENE EN EL CENTRO LABORAL

Segun las disposiciones del Ministerio de Salud (Minsa), todos los
ambientes de un centro de trabajo deben estar limpios y desinfectados
previo al inicio de las labores diarias del colaborador. Esto aplica

también a mobiliarios, equipos, vehiculos y demas superficies.
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Asimismo, la empresa debe asegurar que los trabajadores dispongan de
instrumentos de higiene y desinfeccidén como lavamanos, alcohol en gel,

jabones, papel higiénico y otros elementos. (ESAN, 2020)

= MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

Entregar a cada trabajador los equipos de proteccion personal (EPP).
Estos elementos variaran de acuerdo al nivel de riesgo al que esté
expuesto el colaborador. Los empleados de mediano riesgo, por
ejemplo, deben cumplir con el minimo estandar de mascarillas
quirdrgicas (descartables). (ESAN, 2020).

= VIGILANCIA DE LA SALUD

La vigilancia de la salud del trabajador debe ser constante. Se deben
tomar medidas como el control de la temperatura durante el ingreso y
salida del centro de labores. Asimismo, se consideraran factores de
riesgo los problemas. (ESAN, 2020).

A. TIPOS DE PELIGROS:

PELIGROS VISIBLES: Aquellos que se perciben a través de los

sentidos, se pueden ver, oir, oler, o probar por el equipo de inspeccion.

Este tipo de peligros deberdn ser identificados por una lista de
inspeccién general. Ejemplo: Trabajo en altura sin arnés, zanja sin
delimitacién, iluminacién deficiente. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo, 2012).

PELIGROS OCULTOS: Aquellos que no se pueden percibir por los

sentidos, no visibles. Requieren una lista de inspeccion especial.

Ejemplo: mondxido de carbono, sustancias radioactivas, instalaciones
dafiadas. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).
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PELIGROS EN DESARROLLO: Aquellos que se empeoran con el

tiempo, pueden no ser detectados. Requieren un analisis técnico, 0 una
lista de inspeccion general. Ejemplo: Dafios estructurales en un edificio,
recalentamiento de cables eléctricos, hundimientos imperceptibles. (Ley
N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

B. CLASIFICACION DE RIESGOS POR CATEGORIA:

+ RIESGOS FiSICOS
- Ruido
- Temperaturas extremas
- lluminacion
- Radiaciones no ionizantes
- Vibraciones
+ RIESGOS QUIMICOS
- Gases y vapores
- Polvos inorgénicos
- Polvos organicos
- Humos
- Rocios
+ RIESGOS ERGONOMICOS
- Posiciones forzadas
- Sobre esfuerzos
- Fatiga
- Ubicacién inadecuada del puesto de trabajo
+ RIESGOS LOCATIVOS
- Pisos
- Techos
- Almacenamiento
- Muros
- Orden y limpieza
+ RIESGOS MECANICOS
- Maquinas

- Equipos
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- Herramientas
+ RIESGOS NATURALES
- Temblores
- Terremotos
+ RIESGOS PSICOSOCIALES
- Exceso de responsabilidades
- Trabajo bajo presion
- Monotonia y rutina
- Problemas familiares
- Problemas laborales
- Movimientos repetitivos
- Turnos de trabajo
- Acoso sexual
+ RIESGOS ELECTRICOS
- Puestas a tierra
- Instalaciones en mal estado
- Instalaciones recargadas
+ RIESGOS DE TRANSITO
- Colisiones
- Volcamientos
- Obstaculos
- Atropellamientos
+ OTROS RIESGOS
- Trabajo en altura
- Incendio y/o explosion
- Asaltos
- Negligencia
(Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012)
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C. REGLAS BASICAS PARA ELABORACION DEL IPER:

Para la elaboracion del IPER, en toda empresa se deberan considerar
los siguientes aspectos: (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, 2012)

Considerar todos los riesgos del proceso y todas las actividades.
Debe ser apropiado para la naturaleza del proceso.

Debe ser adecuado para un tiempo razonable.

Debe constituirse en un proceso sistematico de evaluacion.
Enfocar practicas actuales.

Debe considerar actividades rutinarias y no rutinarias.

Debe considerar cambios en el ambiente de trabajo.

N N N N R

Debe considerar a todos los trabajadores y a los grupos de

riesgo especiales.

\

Debe considerar todo aquello que afecta al proceso.
v IPER debe ser estructurado, practico y debe alentar la

participacion activa

D. METODOLOGIA PARA ELABORACION DE LA MARIZ IPER:

En esta evaluacion se debe hallar el nivel de probabilidad de ocurrencia
del dafio, nivel de consecuencias previsibles, nivel de exposicion y

finalmente la valorizacion del riesgo:
Para establecer el nivel de probabilidad (NP) del dafio se debe tener en

cuenta el nivel de deficiencia detectado y si las medidas de control son
adecuadas segun la escala mostrada en la tabla 02:
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Tabla 2 Nivel de probabilidad

BAJA El dafo ocurrira raras veces
El dafo ocurrira en algunas
MEDIA , 9
ocasiones
El dafo ocurrira siempre o casi
ALTA : P
siempre

FUENTE: Seguridad y Salud Ocupacional

Para determinar e

| nivel de las consecuencias previsibles (NC), deben

considerarse la naturaleza del dafio y las partes del cuerpo afectadas

segun la tabla 03:

Tabla 3 El Nivel Consecuencias Previsibles

LIGERAMENTE DANINO

-Lesion sin incapacidad: pequefios cortes o magulladuras, irritacién
de los ojos por polvo.
-Molestias e Incomodidad: dolor de cabeza.

-Lesién con Incapacidad Temporal: Fracturas menores.

DANINO -Dafio a la salud reversible: Sordera, dermatitis, asma, trastornos
musculo-esqueléticos.
-Lesion con incapacidad permanente: Amputaciones, fracturas
EXTREMADAMENTE mayores, Muerte.
DANINO -Dafio a la salud Irreversible: intoxicaciones, lesiones mdltiples,

lesiones fatales.

Fuente: Seguridad y Salud Ocupacional

El de exposicién (NE), es una medida de la frecuencia con la que se da

la exposicion al riesgo. Habitualmente viene dado por el tiempo de

permanencia en areas de trabajo, tiempo de operaciones o tareas, de

contacto con maq

uinas, herramientas, etc. Este nivel de exposicion se

presenta en la siguiente tabla 04:
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Tabla 4 Nivel de Exposicion

-Alguna vez en su jornada laboral y con periodo corto de

ESPORADICAMENTE 1 tiempo.

-Al menos una vez al afo.

-Varias veces en su jornada laboral, aunque sea con

EVENTUALMENTE 2 tiempos cortos.

-Al menos una vez al mes.

-Continuamente o varias veces en su jornada laboral con

PERMANENTEMENTE 3 tiempo prolongado.

-Al menos una vez al dia.

Fuente: Seguridad y Salud Ocupacional

Nivel de Riesgo: El nivel de riesgo se determina combinando la

probabilidad con la consecuencia del dafio, segun la matriz.
VALORACION DEL RIESGO, con el valor del riesgo obtenido y

comparandolo con el valor tolerable, se emite un juicio sobre la

tolerabilidad del riesgo en cuestion.

Tabla 5 Valoracion de Nivel de Riesgo

NIVEL DE
RIESGO INTERPRETACION / SIGNIFICADO
Intolerable -No se de_be comenzar n_i continuar el trabajo hasta que se reduzca el ri(_as_go, Si

o5 _ 36 no es posible reducir el riesgo, incluso con recurso limitados, debe prohibirse el
trabajo.

-No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo. Puede
Importante que se precisen recursos considerables para controlar el riesgo. Cuando el

17-24 riesgo corresponda a n trabajo que se esta realizando, debe remedirse el
problema en un tiempo inferior al de los riesgos moderados
-Se deben hacer esfuerzo para reducir el riesgo, determinando las inversiones
precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben implantarse en un periodo
determinado.

Moderado ; . : .

9-16 —Cg_ando el riesgo moderado esta aso<_:|ado con consecuencias extremadamen,te
dafinas (mortal o0 muy grave), se precisara una accion para establecer, con mas
precision, la probabilidad de dafio como base para determinar la necesidad de
mejora de las medidas de control
-No se necesita mejorar la accién preventiva. Sin embargo, se deben considerar

Tolerable _soluciones mas rentables 0 mejoras que no supongan una carga econémica

5_8 importante. o _

-Se requieren comprobantes periédicos para asegurar que se mantiene la
eficacia de las medidas de control

Trivial : . L

4 -No se necesita adoptar ninguna accion.

Fuente: Seguridad y Salud Ocupacional
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Tabla 6 Probabilidad por Consecuencia

CONSECUENCIA
LIGERAMENTE DANINO EXTREMADAMENTE
DANINO DANINO
Trivial Tolerable Moderado
(@) BAJA
< 4 5-8 9-16
Q
_|
= Tolerable Moderado Importante
m | MEDIA b
< 5-8 9-16 17 - 24
m
8 Moderad [ Intolerabl
oderado mportante ntolerable
o | ALTA b
9-16 17 =24 25 - 36
Fuente: Seguridad y Salud Ocupacional
Tabla 7 Nivel de Riesgos
EVALUACION DE NIVEL DE RIESGOS
PROBABILIDAD
INPIES (COSI\IIESVEE(EQLIJ[I)E?I[():IA)
PERSONAS PROCEDIMIENTOS CAPACITACION EXPOSICION AL
EXPUESTAS EXISTENTES RIESGO
Personal entrenado Al menos una vez Lesién sin
Existen, son satisfactorios y . ' al afio incapacidad
1 Dela3 - conoce el peligroy lo .
suficientes ; L Disconfort /
previene Esporadicamente :
Incomodidad
Personal parcialmente .
Lesion con
Existen parcialmente y no entrenado, conoce el Al menos una vez incapacidad
2 De4al2 son satisfactorios peligro pero no toma al mes temporal
. y acciones de control P
suficientes —
Dafio a la salud
Eventualmente Eventualmente .
reversible
Lesién con
Al menos una vez . )
Personal no entrenado, no al dia incapacidad
3 Mas de 12 No existen conoce el peligro, no tomas permanente
acciones de control ~
Daiio a la salud
Permanentemente

irreversible

Fuente: Seguridad y Salud Ocupacional
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= MAPA DE RIESGOS

De acuerdo a la R.M. 050-2013-TR, se define como Mapa de Riesgos a
la herramienta que permite localizar, controlar y dar seguimiento a los
puntos localizados de riesgos los cuales estos generen algun tipo de
accidente a cada trabajador. Asi mismo a diferencia de los riesgos
identificados en el area de trabajo, el Mapa de Riegos nos ayuda a
visualizar los puntos exactos donde se encuentran ubicados los peligros
y riesgos para que asi la empresa apligue medidas y/o controles para
minimizar los accidentes laborales. Para la elaboracion de un mapa de
riesgos es necesario elaborar un plano de la empresa, de cada éarea,
puesto de trabajo y maquinaria asignada con la finalidad de generar
proteccion a cada uno de los trabajadores involucrados. la (RM 050-
2013-TR, 2013).

*= CONTROL DE REGISTROS

Para llevar a cabo un mejor control de registros y pueda haber
trazabilidad es necesario que el empleador facilite estos documentos de
forma fisica o virtual para un mejor control o fiscalizaciébn de estos
documentos, los registros necesarios que la empresa debe de tener ante
un accidente y/o enfermedad ocupacional deben ser los registros de los
altimos examenes médicos ocupacionales, las inducciones realizadas a
los trabajadores, los registros de los accidentes de trabajo, datos
estadisticos e indicadores en base a los accidentes ocurridos durante un
periodo determinado. En la mayoria de clinicas, no presentan registros
de accidentes debido a la falta de conocimiento y/o desinterés completo.
(RM 050-2013-TR, 2013).
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= LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 29783 Y SU
MODIFICATORIA LEY N° 30222

Esta implementacion ha permitido una mejor eficacia ante la prevencion
de accidentes ocurridos en la organizacién, asi mismo esta modificatoria
ha permitido minimizar costos y aumentando el margen de beneficios, es
por ello que hoy en dia la seguridad y salud en el trabajo es de suma

importancia en la gestion empresarial.

Estos cambios en la ley 29783 son de gran importancia ya que hoy en
dia en el Peru el tema de seguridad y salud en el trabajo no se toma la
debida importancia ya que en la mayoria de las empresas,
principalmente en aquellas que son ilegales y que por motivo de costos
evitan realizar un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo,
asi como en la mayoria de clinicas las enfermedades ocupacionales son
reportadas con mayor frecuencia y no existe un registro y/o monitoreo el
cual indique el grado de mortalidad de los accidentes localizados y/o
identificados. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
2012).

* REGLAMENTO DE LA LEY N° 29783, D.S N° 005-2012-TR Y SU
MODIFICATORIA D.S N° 006-2014-TR

Estos cambios aplicados en la ley son de gran importancia para el
mundo empresarial ya que a partir de la fecha todas las empresas sin
excepcion estan en la obligacion de implementar un sistema de
seguridad y salud en el trabajo asi como vigilar, monitorear y reportar los
accidentes identificados y/o localizados en cada una de sus areas de
trabajo ya que si no llegasen a cumplir de acuerdo al D.S N° 006-2014-
TR estas entidades percibiran multas (Unidad Impositiva Tributaria - UIT)
de acuerdo a lo que establecido en la ley. (Ley N° 29783 Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).
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= ACCIDENTE LABORAL

El Ministerio de Trabajo y Promocion de Empleo (MTPE) define como
accidente laboral a los actos o condiciones inseguras que producen
pérdidas, como lesiones personales, perturbaciones funcionales, dafios
de infraestructura, etc. Sus consecuencias pueden ser fisicas y/o
psicolégicas, yendo desde la invalidez del trabajador hasta la propia

muerte.

En el Peru, este tipo de incidentes son mas comunes de lo que se cree.
En el ultimo afio (2016), el MTPE revela cifras claves: durante todo el
2016 se registraron 20,876 accidentes laborales, siendo Lima
Metropolitana la regién con mas casos (14,931). Ademas, las actividades
econ0micas con mas notificaciones se encuentran en la industria
manufacturera (24.87 %), las actividades inmobiliarias, empresariales y
de alquiler (18.78 %) y el rubro de Construccion (11.43 %).

(Conexionesan, 2018).

Hoy en dia en la mayoria de las clinicas, se llega a evidenciar todo tipo
accidentes de trabajo de todas las magnitudes, las cuales no son
reportadas internamente al supervisor o jefe de seguridad, asi como al
Ministerio de Trabajo y Promocion del empleo, esto se debe a que
muchas clinicas no cuentan con formatos para el llenado de registro de
accidentes e incidentes laborales, de esta manera los accidentes que se
ven en el dia a dia son ocasionados debido a actos generados por los
mismo trabajadores como condiciones inseguras las cuales no han sido

reparadas.

A nivel nacional las estadisticas relacionadas a accidentes de trabajo en
hospitales no son exactas, esto se debe a las deficiencias en los
sistemas de informacion e inadecuada coordinacion con las oficinas de
estadistica e informatica entre los Ministerios de Salud y Trabajo;
sumado a ello existe un subregistro de casos por desconocimiento en el

proceso de notificacion o por la percepcion de bajo riesgo de accidente
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laboral. Sin embargo, el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
publica el “Boletin estadistico mensual de notificaciones de accidentes
de trabajo, incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales”; en el
cual recientemente se ha reportado que, en marzo de 2017, de un total
de 1461 notificaciones; en 6,02%, se presentaron en actividades

econdmicas ligadas a servicios sociales y de salud.

» CAUSAS FRECUENTES DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO

Las causas mas frecuentes por las que ocurre un accidente laboral en
cada area de trabajo es debido a un acto inseguro por parte de los
operarios, por problemas personales que esté generando una baja
productividad a los trabajadores y las mismas condiciones laborales las
cuales no han sido reportadas y debidamente corregidas, a continuacion,
unos breves ejemplos por los que ocurre los accidentes laborales: (Ley
N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

a) Acto inseguro

e Distraer 0 molestar a otras personas que estan realizando su
trabajo.

e Hacer trabajos de mantenimiento con la maquina en marcha.

e Realizar funciones ajenas al trabajo sin tener conocimiento y/o no
estar autorizado

¢ No utilizar los equipos de proteccién personal EPP’S correctos.

e No reportar el deterioro de los EPP’S al supervisor responsable

e Adoptar posturas o posiciones peligrosas.

e No trabajar a la velocidad adecuada.

e Emplear equipos inseguros.
(Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012)
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b) Condicion insegura

e Condiciones ambientales que suponen un determinado riesgo.

e Ventilacién defectuosa de los lugares de trabajo.

e Ausencia de protecciones.

¢ lluminacién inadecuada en los centros de trabajo.

e En la mayoria de las clinicas, el origen por la que ocurre un
accidente laboral se debe a que los profesionales de salud no
utilizan correctamente sus EPP’S, por mas que se les capacita
continuamente, asi como las condiciones de trabajo inseguro no
son reportadas para mejorar y tener un menor margen de
accidentes laborales. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en
el Trabajo, 2012).

= INVESTIGACION DE ACCIDENTES

+ Investigacion de accidentes e incidentes

Es el proceso que tiene por finalidad identificar todos los factores
involucrados en un accidente como (elementos asociados al accidente,
circunstancias, actos y condiciones inseguras) que puedan causar un
accidente e incidente, el propdsito de aperturar una investigacion es
basicamente detectar los puntos débiles de cada area de trabajo para
tomar decisiones estratégicas y aplicar medidas de control. (Ley N°
29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

Hoy en dia en las clinicas no le dan mucha importancia a la investigacion
de accidentes laborales, ya que en su gran mayoria desconocen el tema
o simplemente prefieren pasar por inadvertido el hecho ocurrido. Asi
podemos mencionar que esta investigacion de accidentes laborales es
responsabilidad del empleador en conjunto son los representantes del
CSST quienes se encargaran principalmente de realizar las

investigaciones del accidente generado y evalian el impacto del
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accidente el cual puede ser desde leve que solo implica descanso
temporal de los operarios como de un accidente de grado alto que
genere la ausencia permanente del trabajador o la muerte del mismo, es
por esta razOn que para aperturar una investigacion en cuanto a un
accidente ocurrido es necesario la participacion de todo el personal
involucrado. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
2012).

+ La Notificacion De Los Accidentes

Cuando hablamos acerca de notificar un accidente o incidente de trabajo
ocurrido en un determinado periodo nos referimos a la accion de
informar al ministerio de trabajo y promocion del empleo los hechos

ocurridos que llegaron a generar dichos accidentes.

En el Peru en la mayoria de las clinicas se evidencian accidentes de
todo tipo de grado (leve, moderado o mortal) esto es segun el area de
trabajo en la que se encuentran expuestos, es por ello que una vez
ocurrido el accidente, debe notificarse al Ministerio del Trabajo y
Promocion del Empleo, en este documento se detalla con exactitud cada
paso del accidente ocurrido, desde saber como, cuando y donde ocurrio
el accidente y tomar decisiones para minimizar este problema y tomar

correcciones estratégicas.

+ Finalidad de la Investigacién de Accidentes

La finalidad de realizar una investigacion sobre los accidentes ocurridos
es para tomar medidas de seguridad apropiadas y determinar la
necesidad de modificar dichas medidas aplicando acciones correctivas
para evitar presenciar un escenario similar y comprobar la eficacia, tanto
en el plano nacional como empresarial de las disposiciones en materia
de registro y notificacion de accidentes de trabajo, enfermedades

ocupacionales e incidentes peligrosos.
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+ Reporte de Accidentes de Trabajo

Toda empresa estd en la obligacion de informar sobre los accidentes
generados en un periodo determinado al Ministerio de Trabajo y

Promocién del Empleo.

Hoy en dia en las clinicas, los profesionales de la salud tras realizar la
primera atencion e identificar las enfermedades profesionales estan
obligados de informar al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo.
La Notificacion de Accidentes de Trabajo se efectia mediante un
aplicativo electronico puesto a disposicion, en el portal institucional del
MTPE.

+ Minimizacion de accidentes de trabajo

Para minimizar los accidentes laborales es necesario utilizar los equipos
de proteccion personal (EPP’'S) que el area de logistica otorga al
operario cuando este ingresa a formar parte de la familia de la empresa,
en el Articulo 60° de la Ley 29873 sefiala que, el empleador esta en la
obligacién de entregar a sus trabajadores toda la indumentaria completa,
esto es segun el tipo de trabajo que van a realizar, con el objetivo de
prevenir cualquier accidente que se presente tras realizar las actividades

de rutina.

Para minimizar los accidentes laborales en clinicas es importante exigir,
controlar y dar seguimiento del uso correcto de los EPP’S que el area de
logistica y/o operaciones facilite a cada operario, asi como la vigilancia
continua y supervision en cada area respectiva, una de las herramientas
que se aplica para identificar cada riesgo, es la matriz IPERC, con la
finalidad de minimizar el nivel de accidentes reportados en un periodo

determinado y garantizar confianza a los trabajadores.
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2.3.

Marco Conceptual

Peligro: Situacion o caracteristica intrinseca de algo capaz de
ocasionar dafios a las personas, equipos, procesos y ambiente. (Ley
N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

Riesgo: Probabilidad de que un peligro se materialice en
determinadas condiciones y genere dafios a las personas, equipos y
al ambiente. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
2012).

Ergonomia: Llamada también ingenieria humana. Es la ciencia que
busca optimizar la interaccion entre el trabajador, maquina y ambiente
de trabajo con el fin de adecuar los puestos, ambientes y la
organizacion del trabajo a las capacidades y caracteristicas de los
trabajadores a fin de minimizar efectos negativos y mejorar el
rendimiento y la seguridad del trabajador. (Ley N° 29783 Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

Accidente: En términos elementales y basicos un accidente es un
ERROR que alguien comete y que terminan produciendo dafio a
alguien o algo. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, 2012).

Incidente: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con
el trabajo, en el que la persona afectada no sufre lesiones corporales,
0 en el que éstas sdlo requieren cuidados de primeros auxilios. (Ley
N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

EPP: Conjunto de elementos y dispositivos, disefiados
especificamente para proteger al trabajador contra accidentes y
enfermedades que pudieran ser causados por agentes o factores
generados con motivo de sus actividades de trabajo y de la atencion
de emergencias. En caso de que en el andlisis de riesgo se
establezca la necesidad de utilizar ropa de trabajo con caracteristicas
de proteccién, ésta sera considerada equipo de proteccion personal.
(Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).
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Deterioro de la Salud: Condicion fisica o mental identificable y
adversa que surge y/o empeora por la actividad laboral y/o por
situaciones relacionadas con el trabajo. (Ley N° 29783 Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial para causar dafio en
términos de dafio humano o deterioro de la salud, o una combinacion
de éstos. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
2012).

Identificacién de Peligros: Proceso mediante el cual se reconoce
gue existe un peligro y se definen sus caracteristicas. (Ley N° 29783
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

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. (Ley N° 29783 Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra un suceso
(incidente) o exposicion peligrosa y severidad del dafio o deterioro de
la salud que puede causar el suceso o exposicion. (Ley N° 29783 Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

Desempefio de la SST: Resultados medibles de la gestién que hace
una organizacion de sus riesgos para la SST. (Ley N° 29783 Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

Politica de SST: Intenciones y direccion generales de una
organizacion relacionadas con su desempefio de la SST, como las ha
expresado formalmente la Alta Direccién. (Ley N° 29783 Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

Objetivo de SST: Propoésito o fin de SST, en términos de desempefio
de la SST que una organizacion se fija alcanzar. (Ley N° 29783 Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

Riesgo aceptable: Riesgo que se ha reducido a un nivel que puede
ser tolerado por la organizacion teniendo en consideracion su propia
politica de SST. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, 2012).
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Evaluacion de Riesgos: Proceso de evaluar el riesgo o riesgos que
surgen de uno o varios peligros, teniendo en cuenta lo adecuado de
los controles existentes, y decidir si el riesgo o riesgos son o0 no
aceptables. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
2012).

Parte interesada: Persona o grupo de personas, dentro o fuera del
lugar de trabajo que tiene interés o se puede ver afectado por el
desempefio de la SST de una organizacion. (Ley N° 29783 Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

Documento: Informacion y su medio de soporte. (Ley N° 29783 Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

Procedimiento: Forma especifica para llevar a cabo una actividad o
un proceso. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
2012).

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o
proporciona evidencias de las actividades desempefadas. (Ley N°
29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

Sistema de Gestion de la SST: Parte del sistema de gestion de una
organizacion, empleada para desarrollar e implementar su politica de
SST y gestionar sus riesgos para la SST. (Ley N° 29783 Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

Auditoria: Proceso, sistematico, independiente y documentado para
obtener “evidencias de la auditoria” y evaluarlas de manera objetiva
con el fin de determinar el grado en que se cumplen los “criterios de
auditoria”. (Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
2012).

Accidén Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial, o cualquier situacion indeseable. (Ley N°
29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).

Mejora Continua: Proceso recurrente de optimizacion del sistema de
gestion de la SST para lograr mejoras en el desempefio de la SST
global de forma coherente con la politica de SST de la organizacion.
(Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2012).
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e COVID-19: Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el
virus SARS-CoV-2. Se piensa que este virus se transmite de una
persona a otra en las gotitas que se dispersan cuando la persona

infectada tose, estornuda o habla.

2.4. Hipotesis

El Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, permitira reducir los
riesgos laborales en la Clinica San Antonio S.A.C. de la ciudad de

Truijillo.
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2.5. Variables e Indicadores
DEFINICION DEFINICION 3 ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION INDICADOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Sistema Gestion N° de Requisitos
El Sistema de de Seguridad y ejecutados/N° de
o Porcentual
Parte del sistema | Seguridad y Salud | Salud en el Requisitos
de gestién de una | Ocupacional esta Trabajo Solicitados) x 100
organizacién basado en Plan y Programa N° de Actividades
INDEPENDIEN ] .
usada para establecer lista de Anual Ejecutadas/N° de
TE - SISTEMA o ] o
desarrollar e verificacion de de Seguridad y Actividades Porcentual
DE GESTION | ] )
implementar su lineamientos, plany | Salud Programadas) x
Y SEGURIDAD _ _
EN EL politica de SGSST | programas anuales, |en el Trabajo 100
y administrar sus | identificar peligros y N° de Medidas de
TRABAJO _ _
riesgos de evaluar los riesgos | Identificacion de Control
SGSST. (ley laborales, mapa de | peligrosy Ejecutadas/N° de
. L . ) Porcentual
29783) riesgos y auditoria evaluacion de Medidas de
del sistema. riesgos (IPERC) Control
Programadas
- Son las condiciones
Probabilidad de )
) u objetos presentes
gue un trabajador ]
VARIABLE en la Clinica San )
sufra una ) ) ) Riesgos
DEPENDIENT Antonio que podrian | Riesgos o )
enfermedad o un S Significativos = Numérica
E - RIESGOS _ provocar dafios y Significativos N
accidente y que ) _ Probabilidad *
LABORALES pérdidas, debido a

este le genere un
dafio.

errores humanos,
procesos internos

Inadecuados.

Severidad
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y nivel de Investigacion

Se trata de una investigacion de nivel aplicativo y tipo descriptivo, ya que
requiere conocer el estado actual de la organizacion a estudiar en
materia de seguridad y salud. Mediante la recopilacion de datos de las
actividades y procesos e informacion de los trabajadores, permitiendo

obtener el resultado esperado de la investigacion.

Poblacién y Muestra

3.2.1. Poblacion
La poblacion estd conformada por todos los trabajadores de

las é&reas asistenciales de la Clinica San Antonio S.A.C.
Truijillo.

3.2.2. Muestra
Por el ambito de aplicacion del SST la muestra sera por
conveniencia es decir se considerara todos los trabajadores de
las areas asistenciales de la Clinica San Antonio S.A.C. en la

ciudad de Trujillo.

Disefio de la Investigacién

Se trata de una investigacion con un disefio no experimental, de tipo
descriptiva - transversal, para lo cual se observa la situacién tal y como
se da en su ambiente natural, para después analizarlos en relacion a la

Seguridad y Salud en el Trabajo.
M: 01 =D X

M: Muestra de estudio
O 1: Peligros y riesgos laborales

X: Disefio de un Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
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3.4. Técnicas e Instrumentos de investigacion

como la elaboraciéon de

la matriz IPERC

FASES DE ESTUDIO TECNICAS INSTRUMENTO FUENTES DE INFORMACION
Diagnéstico de la Encuesta Cuestionario
situacion actual de la Trabajadores de la
- , Guia de . .
Clinica San Antonio Observacién en clinica San Antonio —
. observacion < : .
S.A.C. en seguridad y campo, Areas Asistenciales
, Guia de
salud en el trabajo. Entrevistas
entrevistas
Disefiar un Sistema de
Gestion de Seguridad y o o .
. ] Analisis Analisis de Datos recopilados
Salud en el Trabajo, asi . . o '
documentario contenido Clinica San Antonio

Realizar el andlisis
economico de la
propuesta de un

Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo en la Clinica

San Antonio S.A.C.

Prondstico

econdmico, Excel

Andlisis de costos
relacionados a
causa de
accidentes: dias
perdidos, gastos

médicos.

Datos recopilados

Clinica San Antonio

3.5. Procesamiento y Analisis de Datos

Al recoger los datos determinados procederemos a su analisis especifico

mediante

las herramientas estadisticas como de

la misma manera

software para dar respuesta a nuestro problema y darle solucion: Tablas

de frecuencia, EXCEL, gréficas de control, diagrama de causa efecto y el

IPERC.
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

Datos de la Empresa

A. ldentificacion de la Empresa

Razén social : CLINICA SAN ANTONIO S.A.C.
RUC : 20481701709
Direccién : Av. Victor Larco N°. 630 int. 1 urb. San

Andrés la libertad - Truijillo - Truijillo

Actividad : Atencion de la Salud Humana
Distrito : Truijillo

Provincia : Truijillo

Departamento : La Libertad

B. Descripcion de la actividad

La clinica san Antonio fue fundada hace méas de 10 afios, todo inicié
con una idea que nace tras la seguridad y confiabilidad que su director
médico realizaba en cuanto a operaciones a la columna lo cual inicia
con un pequeiio lote, poco a poco fue creciendo y teniendo prestigio en
el mercado Libertefio de esta manera la Clinica San Antonio tiene como
finalidad brindar servicio de calidad garantizando confian en sus
pacientes, mediante la atencion primaria asi como brindar servicio que
garantice la satisfaccion plena de sus pacientes en los servicios de

hospitalizacion, laboratorio, rayos x, entre otras especialidades.
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C. Ubicacioén:

Figura 1 Ubicacion actual de la Clinica San Antonio
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D. Misién

Brindar atencion integral de salud a la poblacién de La Libertad con
énfasis en la Salud, promoviendo sus derechos y deberes en salud
mediante la oferta de servicios con calidad y calidez usando tecnologia
cientifica apropiada con la participacion de recursos humanos
capacitados y calificados haciendo énfasis en aspectos preventivos
promocionales y de recuperacion para el logro de estilos de vida
saludable en beneficio de la poblacion y el medio ambiente.
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E. Vision
En el 2021 seremos una Clinica de Salud lider, acreditado en brindar
cuidados integrales de salud con calidad y calidez mediante la
ampliacion de oferta de servicios, con la participacion de Recursos
Humanos capacitados, competitivos y eficientes empleando tecnologia
cientifica apropiada que permita la cobertura total de las necesidades
de la poblaciéon de Huanchaco a fin de lograr una comunidad con estilos

de vida saludable manteniendo su desarrollo sostenible.

F. Valores

v' Respeto: capacidad de aceptar al otro tal como es, dentro de los
margenes de compromiso y tolerancia.

v' Honestidad: actuar con la verdad y a la vez con honradez, justicia y
rectitud.

v' Seguridad: ejecutar las tareas de acuerdo a normas y procedimientos
gue minimicen el riesgo para nuestros pacientes, pero quienes las
realizan y para el bien de la corporacion.

v Confianza: generar credibilidad con nuestras acciones y ademas cree
gue los demas actuan por el otro.

v' Calidez: hacer sentir nuestro actuar con amabilidad y preocupacion

por el otro.
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Estructura administrativa (Organigrama)

Figura 2 Organigrama de Jerarquias de la Clinica San Antonio

ORGANIGRAMA CLINICA SAN ANTONIO
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H. Procesos y mapa de procesos

NECESIDAD PACIENTE

Figura 3 Mapa de procesos de atencion de la Clinica San Antonio
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4.1. Diagnostico situacional de Seguridad y Salud en el Trabajo en la Clinica
San Antonio — Truijillo
El diagnostico en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Clinica San
Antonio S.A.C., se dio aplicando una evaluacion mediante una lista de
verificacion de lineamientos del SGSST normado por la RM—050-2013—
TR, donde se establecen las disposiciones minimas de seguridad y
salud en el trabajo.
Se realiz6 una encuesta dirigida a los 30 colaboradores de la Clinica
San Antonio S.A.C. con la finalidad de evaluar el estado de
conocimiento que estos colaboradores tienen en cuanto al tema de
seguridad, la encuesta reporto los resultados que se muestran en la
tabla 8.
Tabla 8 Encuesta situacion Actual Clinica San Antonio
ALTERNATIVAS %
N° | PREGUNTAS
SI NO SI NO
1 JLa CI|n|_ca San Antonio SAC cuenta con reglamento interno 10 20 330 67%
de seguridad?
2 g,_La Clinica San A_r]tonlo SAC ha realizado simulacros de 15 15 50% 50%
sismos y/o evacuacion?
3 ¢ Tiene ust(_ad conocimiento de lo que es Seguridad y Salud 20 10 67% 330
en el Trabajo?
¢Ha recibido usted alguna capacitacion por parte de la o o
4 Clinica San Antonio SAC? 15 15 50% 50%
5 ¢ Tiene conocimiento de primeros auxilios? 25 5 83% 17%
¢Considera usted que el desempefio de su labor en la
6 Clinica San Antonio SAC, lo expone a sufrir accidentes 30 0 100% 0%
laborales o contraer alguna enfermedad?
¢Ha sufrido usted algin tipo de accidente dentro de la Clinica o o
! San Antonio SAC? 10 20 50% L17%
8 ¢La Clinica San Antonio SAC cuenta con sefializacién? 30 0 100% 0%
9 Jla C[lplca San Antonio SAC cuenta con equipos de 30 0 100% 0%
proteccion personal?
10 |¢La Clinica San Antonio SAC cuenta con extintores? 30 0 100% 0%

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafica 1 Situacion Actual Clinica San Antonio

Situacion Actual Clinica San Antonio
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Fuente: Elaboracion Propia

Tras realizar una evaluacion aleatoria a los trabajadores a través de una

encuesta se pudo apreciar que la clinica san Antonio no cuenta con

toda la documentacion y/o gestidbn necesaria en base a seguridad y

salud en el trabajo, asi mismo hay desconocimiento por parte de los

trabajadores en temas de seguridad. Lo que es necesario implementar

toda la documentacion para evitar a futuro posibles multas.
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4.1.1. Evaluacion inicial del cumplimiento de Lineamientos establecidos de

seguridad y salud en el trabajo segun la Ley N° 29783

Debido a que el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo tiene que
cumplir con todos los requisitos legales que exige la Ley N°29783 se
realizé un diagndstico inicial de la Seguridad y Salud en el Trabajo en la
Clinica San Antonio S.A.C. para determinar con cuantos de los
lineamientos establecidos por la ley cumple la empresa. (Guia basica
sobre sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo). Los
resultados del diagnéstico se presentan en la tabla 7.

En la Tabla 9 se muestran los puntajes y criterios para evaluar los
indicadores de la lista de verificacion de lineamientos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Tabla 9 Puntajes y Criterios

Puntaje Criterios

Excelente, cumple con todos los requisitos con que ha sido
: evaluado el indicador

Bueno, cumple con los principales requisitos de evaluacion
? del indicador, existen algunas debilidades no criticas.

Regular, no cumple con algunos requisitos de evaluacion
& del indicador.

Deficiente, no cumple con la mayoria de requisitos de
! evaluacion del indicador.

No cumple con ninguno de los requisitos de evaluacion del
0 indicador.

Fuente: Ley 29783
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Tabla 10 Cumplimiento de Lineamientos establecidos por la Ley N°29783

TOTAL N° DE
LINEAMIENTOS DE LA N° DE NO
ITEM LISTA DE VERIFICACION INDI%EADO INDICADORES INDICQgORES %K#gl'(%l CUMPLIMIE
DEL SGSST RES CUMPLIDOS CUMPLIDOS NTO (%)
| Compromiso e 10 3 7 30% 70%
Involucramiento
I Politica de Segurldad y 12 1 11 8% 9204
Salud Ocupacional
[ Planeamiento y Aplicacion 17 1 16 6% 94%
iy |!mplementaciony 25 3 22 12% 88%
Operacion
\% Evaluacién Normativa 10 3 7 30% 70%
Vi Verificacion 24 3 21 13% 88%
VI Control de informacion y 11 0 11 0% 100%
documentos
Vil Revision por la direccion 6 0 6 0% 100%
TOTAL 115 14 101

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 2 Resumen del cumplimiento de Lineamiento de Seguridad y Salud en el
trabajo
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Fuente: Elaboracion propia

Al realizar el Diagnéstico Inicial se puede apreciar que la Clinica San
Antonio S.A.C. no cumple con la mayoria de lineamientos establecidos
por la ley N° 29783 lo que significa que puede caer en multas o

sanciones si se realizan auditorias por las autoridades competentes.
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4.1.2.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

1.

ESTRUCTURA BASICA QUE COMPRENDE EL PLAN ANUAL DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Introducciéon

El Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo 2021 es un documento de
gestion, mediante el cual la Clinica San Antonio S.A.C. guia
estrictamente la implementacion y desarrollo de su Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) cuyos objetivos y metas
han sido determinados en funcién a los resultados de la evaluacion
inicial y otros datos disponibles, con la participacion de los trabajadores
y sus representantes. Este plan permitira alinear todos los esfuerzos y
actividades con los objetivos del SGSST, reduciendo al maximo los
riesgos en el trabajo, protegiendo de esta manera a nuestro mejor

capital, los trabajadores.

Nos permitira también cumplir las disposiciones de las leyes y
reglamentos nacionales, mantener los procesos productivos o de

servicios de tal manera que sean seguros y saludables.

En este plan se han integrado diferentes programas como el programa
anual de SST, el programa de Capacitacion y entrenamiento, el
programa anual del Servicio de Seguridad y Salud en el trabajo, el

programa de inspecciones y auditorias entre otros.

En la Clinica San Antonio S.A.C. estamos comprometidos con la
Seguridad y la Salud en el trabajo, y reconocemos que es un pilar
fundamental para el desarrollo sostenible de la organizacion. (Guia

basica sobre sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo).
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2. Alcance

El presente documento desarrolla la planificacion de las actividades de
seguridad y salud en el trabajo en las &reas asistenciales de la Clinica
San Antonio S.A.C. En su despliegue de prevenciéon incluye a sus
trabajadores, proveedores, personas bajo modalidades formativas y
otros que no teniendo vinculo laboral se encuentran en sus
instalaciones. (Guia béasica sobre sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo)
3. Objetivo

Proteger la vida, salud y seguridad de todos los trabajadores a través
de la promocion de una cultura de prevencion de riesgos, capaz de
capacitar y motivar en nuestros colaboradores a realizar un trabajo
seguro siempre. (Guia basica sobre sistema de Gestidn de Seguridad y

Salud en el Trabajo)

4. Linea Base del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo

Mediante la Lista de Verificacion de Lineamientos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobada por R.M. N° 050-

2013-TR, se detectaron los siguientes aspectos a mejorar:

v" No existen medios que permiten el aporte de los trabajadores al
empleador en materia de seguridad y salud en el trabajo.

v" No existen mecanismos de reconocimiento del personal proactivo
interesado en el mejoramiento continuo de la seguridad y salud en
el trabajo.

v La politica de seguridad y salud en el trabajo no esta firmada por la

maxima autoridad de la empresa, entidad publica o privada.
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No existen responsabilidades especificas en seguridad y salud en el
trabajo de los niveles de mando de la empresa, entidad publica o
privada.

El empleador no ha definido los requisitos de competencia
necesarios para cada puesto de trabajo y adopta disposiciones de
capacitacion en materia de seguridad y salud en el trabajo para que
éste asuma sus deberes con responsabilidad.

La empresa, entidad publica o privada no ha elaborado planes y
procedimientos para enfrentar y responder ante situaciones de
emergencias.

Los resultados de los exdmenes meédicos no son considerados para
tomar acciones preventivas o correctivas al respecto.

No se implementan las medidas correctivas producto de la no
conformidad hallada en las auditorias de seguridad y salud en el
trabajo.

El empleador no realiza auditorias internas peridédicas para
comprobar la adecuada aplicacion del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo.

La empresa, entidad publica o privada establece y mantiene
informacion en medios apropiados para describir los componentes
del sistema de gestién y su relacion entre ellos.

El empleador no entrega adjunto a los contratos de trabajo las
recomendaciones de seguridad y salud considerando los riesgos
del centro de labores y los relacionados con el puesto o funcion del
trabajador.

La empresa, entidad publica o privada establece procedimientos
para el control de los documentos que se generen por esta lista de
verificacion. (Guia béasica sobre sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo)
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5. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

POLITICA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La Clinica San Antonio S.A.C. considera que su capital mas importante

es su recurso humano, por lo cual es prioridad de la entidad mantener

buenas condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como

mantener al personal motivado y comprometido con la prevencion de

los riesgos de trabajo.

Para el desarrollo de sus actividades busca mejorar en forma continua

las actitudes seguras y condiciones adecuadas de seguridad y salud en

el trabajo de su personal.

Para ello reconoce que:

v

Prevenir los accidentes y enfermedades ocupacionales con la
cooperacion de los trabajadores y sus representantes en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

La prevencion y control de accidentes y de eventos indeseados es
responsabilidad de todos.

Identificar los peligros, evaluar y controlar los riesgos significativos
de seguridad y salud en el trabajo, es una prioridad.

Mantener las condiciones de higiene y limpieza en las instalaciones
de la entidad contribuye al cuidado de la salud y comodidad de
quienes lo ocupan.

Cumplir con la normativa legal vigente que favorezca la seguridad
de todos los trabajadores.

Promover y motivar al personal en la prevencion de riesgos del
trabajo en todas sus actividades, mediante la comunicacion y
participacion en las medidas para el control de los mismos, evitara

los accidentes.
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v Fomentar y garantizar las condiciones de seguridad, salud e
integridad fisica, mental y social del personal durante el desarrollo
de las labores en el centro de trabajo y en los lugares donde se le
comisione, por necesidad del servicio, evitard riesgos y accidentes
de trabajo, asi como enfermedades ocupacionales. (Guia basica

sobre sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo).

6. Objetivos y Metas

A. Objetivos:

e Fomentar la seguridad y una cultura en base a las normas y

disposiciones establecidas por la Clinica San Antonio S.A.C.

e Cumplir con la vigilancia, seguridad e identificacion de

accidentes laborales.

(Guia basica sobre sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo).

B. Indicadores

Los objetivos planteados al elaborar un SGSST permitirdn evaluar cada
punto planteado con la finalidad de mejorar y garantizar la seguridad de

los trabajadores de la Clinica San Antonio S.A.C.
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Tabla 11 Indicadores de Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

de la Clinica San Antonio S.A.C.

OBJETIVO OBJETIVO FORMULA DEL
< META INDICADOR RESPONSABLE
GENERAL ESPECIFICO INDICADOR
Porcentaie de areas (N° &reas con matrices IPERC
Actualizar la matriz 100% con matrijces IPERC ejecutados / N° areas con Comité de Seguridad
. . IPERC en todas las areas 0 - matrices IPERC programados) x | y Salud en el Trabajo
Identificar los peligros y ejecutados 100%
evaluar los riesgos
laborales Actualizar los mapas de Porcentaje de areas (N° &reas con mapas s .
h . P Comité de Seguridad
riesgos de todas las 100% con mapas de riesgos | elaborados/ N° areas con mapas -
. y Salud en el Trabajo
areas elaborados programados) x 100%
Ejecutar los simulacros 100% Porcentaje de (NSiilm:é?ggosrgjigﬁgzﬁz)/)L\J Area Funcional de
programados Simulacros ejecutados 1%0090 Recursos Humanos
Re - conformar las Porcentaje de N° Brigadas Conformadas e Comité de Sequridad
Brigadas para la atencién 100% Brigadas Conformadas | implementadas / N° Brigadas g ;
- ; y Salud en el Trabajo
de Emergencias e implementadas propuestas) x 100%
Realizar inspecciones de
seguridad y salud en el Porcentaje de (N° Inspecciones ejecutadas / N° L .
A ° : Comité de Seguridad
trabajo dirigidas a 100% Inspecciones Inspecciones programados) x ;
preparacion y respuesta ejecutadas 100% y Salud en el Trabajo
Mejorar los a emergencias
procedimientos de Ei ” :
L, jecucion de pruebas Porcentaje de o . i
preparacion y hidrostaticas y extintores con pruebas | (N d€ extintores con pruebas | o, £ ncional de
respuesta ante P 100% B L hidrostaticas ejecutadas / N° de e
mergenci mantenimiento a los hidrostaticas extintores programados) x 100% Logistica
emergencias extintores ejecutadas prog
Realizar _ad_qU|S|C|on ylo ‘ _ (N° de equipos adqumdczs ylo Area Funcional de
mantenimiento de los Porcentaje de equipos con mantenimiento / N° de Pl <
; . - ] Logistica / Area
equipos C.I, de primeros 100% adquiridos y/o con equipos programados para Funcional de
auxilios y materiales mantenimiento adquirir y/o dar mantenimiento) x
: Recursos Humanos
antiderrame 100%
Actualizar el Plan de Porcentaje de (N° de observaciones
actualizacion del Plan subsanadas / N° de Comité de Seguridad
Respuesta ante 100% . | | ;
Emergencias de Respuesta_l ante observaciones detectadas) x y Salud en el Trabajo
Emergencias 100%
Realizar capacitaciones Porcentaje del (Cantidad de personal nuevo < .
de induccién al personal 100% Personal nuevo capacitado / Cantidad de RAeFSSrls:c';lsml:-ll?Jrr?;r?gs
R . nuevo capacitado Personal nuevo) x 100%
Minimizar la Ocurrencia Realizar | - a
de Accidentes Seea Er?dr;gszgiﬁn:ﬁ ele Porcentaje de (N° Inspecciones ejecutadas / N | e 4o oo i
quri y sa 100% Inspecciones Inspecciones Programados) x g .
trabajo a las areas de ; d 009 y Salud en el Trabajo
trabajo ejecutadas 100%
. } Area Funcional de
Realllzgr Evaluaciones . (Cantidad de personal evaluado | Recursos Humanos /
Médicas de Salud 009 Porcentaje del / Cantidad d | Comité
Ocupacional a todo el 100% Personal evaluado antidad de Persona omite De
Prevenir Enfermedades personal existente) x 100% Seguridad y Salud
Ocupacionales en en el Trabajo
trabajadores Area Funcional de
Efectuar charlas de salud 100% Porcentaje de charlas (N° charlas ejecutadas / N° Recursos Humanos /
ocupacional ejecutadas charlas programadas) x 100% | Comité de Seguridad
y Salud en el Trabajo
Capacitar / Concientizar . . . . . . .
al Personal Propio y Capacitar al personal en 100% Porcentaje de cursos (N° cursos ejecutados / N Comité de Seguridad

Contratista

seguridad integral

ejecutados

cursos Programados) x 100%

y Salud en el Trabajo
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Capacitar al personal en
atencion primaria de

Implementar y
desplegar los
instrumentos de
Control del Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo

lesionados v heridos 100% Porcentaje de cursos (N° cursos ejecutados / N° Area Funcional de
en el manejg/de equirljgs 0 ejecutados cursos Programados) x 100% Recursos Humanos
C.
Verificar el cumplimiento Porcentaje de (N° de Inspecciones Ejecutadas

de estandares mediante
inspecciones internas de
Seguridad

Comité de Seguridad

o : ; R X
100% inspecciones / N° Inspecciones Programadas) y Salud en el Trabajo

ejecutados x 100%

Verificar el cumplimiento
sistémico de requisitos Porcentaje de
. o 100% L e
mediante auditorias al auditorias ejecutadas
SGSST

(N° Auditorias Ejecutadas / N°
Auditorias Programadas) x
100%

Comité de Seguridad
y Salud en el Trabajo

7.

Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo

Con fecha 02/08/2021 se aprobara el Comité de Seguridad y Salud en
el Trabajo - CSST de la Clinica San Antonio S.A.C.

La reunion del Comité es mensual con la participacion del Especialista,
los Observadores y los Supervisores de Seguridad y Salud en el
Trabajo, siendo estos dos ultimos aprobados también mediante R.D.
237-2012, de todas las areas de las instalaciones, o cuando sea

necesario la atencion de casos especiales.

La organizacion y conformaciéon del Comité, Observadores, Especialista
y Supervisores de Seguridad y Salud en el trabajo que se muestra a
continuacion es del 2019. (Guia basica sobre sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo)
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COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — CLINICA

SAN ANTONIO S.A.C.

Tabla 12 Miembros del comité de Seguridad y Salud en el Trabajo de la

Clinica San Antonio

NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS
MIEMBROS DEL CSST

TIPO DE
REPRESENTACION

TIPO DE CARGO

Dra. Elizabeth Sanchez Roncal

Representante del empleador

Miembro Titular
Presidente

Ing. Milagros Bueno Sanchez

Representante del empleador

Miembro Titular
Secretaria

Lic. Massiel Puertas

Representante del empleador

Miembro titular

Dra. Carlos Bueno Castillo

Representante del empleador

Miembro titular

Lic. Consuelo Echegaray Ortega

Representante del trabajador

Miembro titular

Tec. Carlos Castafieda Teran

Representante del trabajador

Miembro titular

Lic. Carla Merino Rodriguez

Representante del trabajador

Miembro titular

Ing. Carmela Llano Cruzado

Representante del trabajador

Miembro alterno

Mblo. Roxana Acosta Aliaga

Representante del trabajador

Miembro alterno

Mblo. Maria Perez Muguerza

Representante del trabajador

Miembro alterno
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ORGANIZACION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CLINICA SAN ANTONIO

DRA. ELIZABETH SANCHEZ RONCAL
PRESIDENTE

ING. MILAGROS BUENO SANCHEZ

SECRETARIA

DIRECTOR MEDICO

IDRA. CARLOS BUENO CASTILLO
OCUPACIONAL

LIC. MASIEL PUERTAS
SUPERVISOR

LIC. CONSUELO ECHEGARAY ARLOS CASTANEDA MBLO MARIA PEREZ
HOSPITALIZACION RA MUGUERZA
MIEMBRO - SUPERVISOR BRO PERVISOR MIEMBRO - SUPERVISOR

RODRIGUEZ ALIAGA
UPERVISOR ALTERNO JUPERVISOR - A RNQO

CRUZADO
PERVISOR - ALTERN

ILIC.CARLAMERINO ROXANA ACOSTA

JjG. CARMELA LLANO
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8. Capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo

a. Cursos Teoéricos del P.E.I.D.

Se han programado un (1) curso de una hora para todo el afio, donde
cada miembro de Brigada sera instruido sobre los procedimientos que
comprende el Plan de Emergencias Incendios y Desastres — PEID y los
diferentes equipos contra incendios, modelos y modo de uso. La

asistencia de los miembros de las brigadas es de caracter obligatorio.
b. Simulacro de Incendio y Evacuacién

Se realizaran como minimo dos (2) simulacros de incendio y dos (2)
simulacros de evacuacion de sismo y tsunami al afio, segun el mes
programado, en los cuales participardn coordinadamente las cinco

Brigadas de la Clinica San Antonio, las cuales son:

* Brigada de Contraincendios.

» Brigada de Blusqueda y Rescate.
» Brigada de Primeros Auxilios.

» Brigada de Evacuacion.

c. Cursos de Induccién

El personal designado del Area Funcional de Recursos Humanos —
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Clinica San Antonio sera el

responsable del dictado de los cursos de induccion en seguridad.
d. Cursos de Seguridad Integral

El Area Funcional de Recursos Humanos — Seguridad y Salud en el
Trabajo es responsable de programar los temas, los expositores y las
fechas a realizarse, habiéndose programado actividades segun el
PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
2017.
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e. Practicas Contra Ilncendio

El Area Funcional de Recursos Humanos — Seguridad y Salud en el
Trabajo sera responsable de la ejecucion de las 2 fechas programadas.
La asistencia sera obligatoria de acuerdo a la relacion establecida por el

Comité y cada Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo.

f. Otras Actividades

= Elaboracién de Boletines de Seguridad.
= Reportes mensuales a la alta direccion, control y evaluacién
estadistica mensual de los resultados del Programa Anual de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

Inspecciones Internas de Seguridad y Salud en el Trabajo

El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, efectuaran dos (2)
inspecciones al afio como minimo, independientemente de las

inspecciones que puedan efectuar por cada area.

Durante la inspeccion se verificara:
a. Prevencién de Incendios
v" Instalaciones eléctricas defectuosas.

v' Ubicacion inadecuada y/o falta de equipos de extinciéon de

fuego.
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b. Seguridad Industrial

v Infraestructura defectuosa que pueda ocasionar accidentes
v' Sefializaciéon de areas de riesgo, lugares seguros, rutas de
evacuacion y puntos de reunion.

v' Ordeny limpieza del area

c. Ambiental

v' Manejo de Residuos Sélidos y Liquidos.

10. Salud Ocupacional

La Clinica San Antonio S.A.C. cuenta con un programa de actividades
destinadas a cuidar la salud de sus trabajadores, el cual acompafia al
PASST.

Todas estas actividades seran programadas y controladas por el Area

Funcional de Recursos Humanos.

a. Examen Médico periddico

La Clinica San Antonio S.A.C., el Area Funcional de Recursos
Humanos a través de servicios médicos ha programado los examenes
médicos ocupacionales para el personal propio de la Clinica San
Antonio que viene laborando, como parte de su evaluacién periddica.

Los exdmenes se realizaran de forma anual.
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b. Examen Médico Pre-Empleo

Este tipo de examenes serd aplicado a los postulantes a una vacante
laboral dentro de la Clinica San Antonio como personal propio, a fin de
determinar si se encuentran aptos fisica y psicolégicamente para el
puesto que postulan. Los exdmenes seran de acuerdo a los riesgos que
se vera expuesto segun el tipo de trabajo que implique el puesto al que
postula.

El personal contratado mediante Contratos Temporales Sujetos a
Modalidad (Personal Tercero), debera presentar su Certificado de Salud
expedido por el area de salud de la localidad — Ministerio de Salud
(MINSA). Cabe la posibilidad de realizar examenes complementarios en
funcién a los riesgos laborales a los que se expondra durante el

desempeiio de sus funciones.

c. Campafas médicas

Dirigida a todo el personal propio de la Clinica San Antonio, con la
finalidad de prevenir y detectar enfermedades ocupacionales en fases

iniciales.

d. Inspecciones de Higiene Industrial y Salud en el Trabajo

Miembros del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo y el area
funcional de Recursos Humanos por medio del especialista en
Seguridad y Salud en el Trabajo y la asistenta social efectuaran una (1)

inspeccién como minimo.
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e. Capacitacion en Salud Ocupacional

Se han programado dos (2) charlas durante el afio y estara dirigido para
personal de la Clinica San Antonio.

f. Charlas médicas: oncoldgica, cardioldgico, endocrinolégica

El Area funcional de Recursos Humanos se encargara de programar las
fechas y los ponentes para el dictado de las charlas dirigidas a todo el
personal propio y contratista. Se han programado dos (2) charlas

durante todo el ano.

g. Entrenamiento a Brigadistas en Primeros Auxilios y RCP
Basica

Este curso tedrico-practico va dirigido a los integrantes de todas las

Brigadas dentro del Plan de Emergencia, Incendios y Desastres - PEID

de la Clinica San Antonio, quienes son los encargados de dar los

primeros auxilios en una eventual emergencia.

h. Curso de Primeros Auxilios

Esta charla teérica-practica va dirigida al personal propio de la Clinica
San Antonio, tendra una frecuencia mensual y la asistencia sera de

acuerdo a lo programado por cada Departamento.
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11.

12.

Plan de Contingencia

La Clinica San Antonio cuenta con un Plan de Emergencias, Incendios
y desastres, el cual indica los procedimientos a seguir en caso de un
incendio, sismo. Tsunami u otro tipo de emergencia relacionada a la
seguridad y salud ocupacional, por ello se mantendra un programa de

difusion de informacion a través de boletines u otros.

Se tiene programado realizar por lo menos dos simulacros anuales
respecto a la aplicacion de nuestro Plan de Emergencias, Incendios y
Desastres en tierra cargo del Area Funcional de Recursos Humanos.

Los miembros del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo son
responsables de cumplir con el programa de inspeccion de equipos
contra incendio, de manera semestral el cual se encarga de revisar el
estado operativo de herramientas, equipos de primeros auxilios,
insumos y agentes extintores, equipos de proteccidén personal, letreros
de seguridad, bombas contra incendio y demas.

Investigacion de accidentes, incidentes y enfermedades ocupacionales

Es el proceso de identificacion de los factores, elementos,
circunstancias y puntos criticos que concurren para causar los
accidentes e incidentes. La finalidad de la investigacion es revelar la red
de causalidad y de ese modo permite tomar las acciones correctivas y

prevenir la recurrencia de los mismos.

Todo accidente debe ser reportado de manera inmediata segun lo
especificado en el procedimiento: reporte de accidentes, incidentes y

enfermedades ocupacionales. La investigacion de accidentes e
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incidentes debe revelar la red de causalidad segun el siguiente

esquema:

Estas investigaciones formaran parte integral del registro de accidentes,

incidentes y enfermedades ocupacionales.

CAUSAS CAUSAS
FALTA DE BASICA INMEDIATAS

ACTO SUB

FACTOR PERSONAL ESTANDAR

FACTOR DE CONDIION SUB
TRABAIJO ESTANDAR

13. Auditorias

Una auditoria es un proceso sistémico, independiente y documentado
gue busca comprobar si el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo en la Clinica San Antonio ha sido aplicado, es adecuado y
eficaz para la prevencion de riesgos laborales y la seguridad y salud de

los trabajadores.
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= Auditoria de primera parte o auditoria interna

Estara a cargo de auditoria interna de la Clinica San Antonio para
efectos de su adecuada aplicacion, el término independiente
mencionado en el primer parrafo debe ser entendido de que el personal

del equipo auditor interno no pertenece al area auditada.

La norma guia para la realizacion de las mismas sera la ISO 19011.

= Auditoria de tercera parte (de Ley)

Es este caso es la auditoria a que hace referencia el articulo 43° de la
Ley 29783, y estara a cargo de un auditor externo acreditado ante el
MTPE. Sobre esta auditoria se gestionard después de las auditorias

internas.

4.2. ldentificacién de Peligros y evaluacion de riesgos laborales de la Clinica
San Antonio S.A.C.

La Identificacién de Peligros y Evaluacién de Riesgos se desarrolla tras
realizar la visualizacion de toda el area de Trabajo, asi mismo estos
peligros son plasmados en la matriz IPERC, aplicando medidas de
control con la finalidad de prevenir incidentes y accidentes que
perjudiquen la integridad fisica de los trabajadores como el estado de
los equipos, segun lo sefalado en el Anexo 3 de la R.M. N° 050-2013-
TR.

Se realizara la Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos de la

Clinica San Antonio S.A.C. una vez por afio, y excepcionalmente
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cuando el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo o el Sistema de
Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo asi lo requieran o soliciten.
Estos casos excepcionales pueden ser por la adquisicion de un nuevo
equipo, modificacion o cambio de infraestructura, accidentes
acontecidos u otro que sea debidamente sustentado. (Guia basica
sobre sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo) (Anexo
N° 01)

+ MATRIZ IPERC

La identificacion de riesgos, es la acciébn de observar, identificar,
analizar los peligros o factores de riesgo relacionados con los aspectos
del trabajo, ambiente de trabajo, estructura e instalaciones, equipos de
trabajo como la maquinaria y herramientas, asi como los riesgos
quimicos, fisicos, biolégico y ergonémicos presentes en cada area de
trabajo de la Clinica San Antonio S.A.C.

Para evaluar los peligros de cada area es necesario considerar la
informacion de la clinica, las caracteristicas del trabajo, la zona donde
se elabora las actividades de rutina, los materiales utilizados, etc., el fin
de realizar la matriz IPERC, es velar por la salud de cada colaborador
valorando los riesgos localizados. (Guia béasica sobre sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo).
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Tabla 13 Modelo de Matriz IPERC

ACTIVIDADES

TAREA
PELIGRO
RIESGO
INDICE DE PERSONA

EXPUESTAS

PROBABILIDAD A

. 215, 8
o) z = al § <2 2
E®n o < <| > | A3 w
Wzl w=|w= wo| w| 38|
OWkE og 059l 83| | 32| w
WSE| WE|Wo@B| Wa| w| Y| o
OFF| Q0 Q(T)LIJ O < &) mi —
QW 0| 20y| 20| Wl On| W
ZOX| Z2a| 2 Zo| O | >
Q i < X | 3| @ z
¢ o ] Q| =

RIESGO SIGNIFICATIVO

MEDIDAS DE
CONTROL

Tabla 14 Severidad de las Consecuencias Vs Probabilidad

Catastroficos
(50) 50
Mayor
(20) 20
2
5 Moderado Alto 10 20 30 40 50
T (10)
S [ Moderad
f oderado 5 10 15 20 25
N (5)
Moderado Leve > 4 6 8 10
()
Minima
1 2 3 4 5
(1)
Baja Puede Muy
Es(cla)lsa probabilidad | Suceder Pro(tzslble Probable
() (€) (5)
PROBABILIDAD

Fuente: (RESOLUCION MINISTERIAL N° 050 - 2013 — TR. ANEXO 3, 2013)
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Tabla 15 Valoracion de Riesgos

VALORACION DE RIESGOS

RIESGO CRITICO R -
RIESGO IMPORTANTE NARANJA 17<X<=24
RIESGO MODERADO AMARILLO 9<X<=16
RIESGO TOLERABLE VERDE X<=8

Fuente: (RESOLUCION MINISTERIAL N° 050 - 2013 — TR. ANEXO 3, 2013)

+ MAPA DE RIESGOS

El mapa de Riesgos en un plano que describe las condiciones del area
de trabajo, en €l se plasman las diversas técnicas para identificar y
localizar cada peligro y riesgo, asi como tomar medidas de accion y
proteccion de la salud de los trabajadores. EI mapa de riesgos se

actualiza anual, cuando aparece un nuevo proceso, cuando ocurre un

accidente o cuando el comité de seguridad lo solicite.

Es una herramienta participativa y necesaria para llevar a cabo las
actividades de localizar, controlar, dar seguimiento y representar en
forma grafica, los agentes generadores de riesgos que ocasionan
accidentes, incidentes peligrosos, otros incidentes y enfermedades

ocupacionales en el trabajo.

¢ Para qué sirve?

e Facilitar el analisis colectivo de las condiciones de trabajo.

e Como apoyo a las acciones recomendadas para el seguimiento,

control y vigilancia de los factores de riesgo.
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¢, Como elaboramos un mapa de riesgos?
Elaborar un plano sencillo de las instalaciones de la empresa,
entidad publica o privada ubicando los puestos de trabajo,
maquinarias 0 equipos existentes que generan riesgo alto.
Asignarle un simbolo que represente el tipo de riesgo.
Asignar un simbolo para adoptar las medidas de proteccion a

utilizarse.
+ Recopilacién de Informacion:

e Identificacion

e Percepcion de los riesgos

e Encuestas: sobre los riesgos laborales y las condiciones de
trabajo.

e Lista de Verificacion que pueden encontrarse en

determinado ambito de trabajo.

+ Simbologia a utilizar:

Norma Técnica Peruana NTP 399.010 - 1 Sefales de Seguridad
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Figura 4 Forma Geomeétrica y Significado General

COLORDE | COLORDE |ooronDEL

SEGURIDAD | CONTRASTE |PIOSRAM | EEMPLOTEUSO

Prohubido fumar
. Prehubido bacer
PROHBITION 1om BLANCO® NEGRO Drahiido el hg“
perones.

FOTMA GEONETRICA SIGNTFICATG

CIRCULD CON DIAGONAL
Use peateccion ocula
U raje de
QBLIGACION AZUL BLANCO® BLANCO seguridad
Use muzcarila.
CREVIO
Rispo dlictrico,
ADVERTENCIA AMARILLO NEGRO NEGRO | Peigro demisre.

Peligro icido comosive

TRLANGUTS 2GUTLAY

TIRD
CUATRADD

CONDICIONDE
SEGURDAD
Dieccitn quedebe
RUTASDE sezuirse.
ESCAZE VERDE BLANCO* | BLANCO | Punto de i
Talefomo di
EQUPOS IE emerpcia
SEGURIDAD
BECTANGULD
SEGURIDAD - ; -
CUATEADC CONTLA 100 BLANCO* | BLANCD [Tt icedn.
_| - -

EECTANGULD

Fuente: (RESOLUCION MINISTERIAL N° 050 - 2013 — TR. ANEXO 3, 2013)
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Figura 5 Sefiales de Equipos Contra Incendios

SIGNIFICADO SENAL DE
DE LA SERAL simsoLo SEGURIDAD

EXTINTOR

EXTINTOR
RODANTE

MANGUERA
CONTRA
INCENDIOS

HDRANTE 'ﬂ U]]]

Fuente: (RESOLUCION MINISTERIAL N° 050 - 2013 — TR. ANEXO 3, 2013)
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Figura 6 Sefales de Prohibicion

SIGHIFICALO
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NG
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Figura 7 Sefiales de advertencia

SIGHIFICADD SERAL DE
DE L4 SERAL SMB0LG SEGURIDAD

ATERGION RIESG0
ELEC TRIGD
o
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Fuente: (RESOLUCION MINISTERIAL N° 050 - 2013 — TR. ANEXO 3, 2013)



Figura 8 Sefiales de Obligacion

SIGNIFICADD
DE LA SERAL

siMBOLOD
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4.3.

Elaboracion del Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo

para la Clinica San Antonio S.A.C.

Segun lo establecido en la Ley N° 29783, las empresas con veinte 0 mas

trabajadores deben elaborar un reglamento interno de seguridad y salud

en el trabajo, y debido a que la Clinica San Antonio S.A.C. Cuenta con

mas de 20 trabajadores.

La revision y actualizacién del reglamento interno de seguridad y salud

en el trabajo, se realizd en base a la normativa vigente para el sector y se

adapto la estructura, obteniendo la siguiente:

v
v
v

Objetivos y alcances

Liderazgo, compromisos y la politica de seguridad y salud
Atribuciones y obligaciones del empleador, de los supervisores,
del comité de seguridad y salud, de los trabajadores y de los
empleadores que brindan servicios.

Estandares de seguridad y salud en las operaciones 0 procesos.
Estandares de seguridad y salud en los servicios y actividades
conexas.

Estandares de control de los peligros existentes y riesgos
evaluados.

Preparacion y respuesta para casos de emergencias.

Normas adicionales.

(Anexo N° 02)
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4.4,

4.5.

Plan y Programa Anual del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo

para la Clinica San Antonio S.A.C.

Segun la Ley N° 29783 establece que las empresas deben elaborar un
programa anual de seguridad y salud en el trabajo en el cual se deben
establecer las acciones a tomar en cada punto que se ha considerado
necesario para cumplir con la normativa vigente. ElI Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo es el encargado de aprobar dicho

documento.

En la elaboracién del programa anual de seguridad y salud en el
trabajo para la Clinica San Antonio S.A.C., se considerara los
elementos que la empresa debe desarrollar cuanto antes para cumplir

con los requerimientos minimos de la ley y reglamento. (Anexo N° 08)

Procedimiento sistematico, independiente y documentado (Auditorias)

. OBJETIVO:

Establecer los lineamientos generales para realizar los procesos de
auditoria interna, con la finalidad de determinar si las actividades
planificadas se han implementado y se mantienen de manera eficaz y

se desarrolla de acuerdo a lo programado.

II. ALCANCE:
Se aplica a todos los procesos del Sistemas de Seguridad y Salud

Ocupacional de la Clinica San Antonio S.A.C.

80



[II.REFERENCIA:
Reglamento interno de Seguridad y Salud en el Trabajo
Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo N° 29783
Decreto supremo 005-2012-TR
Resolucion Ministerial 050-2013-TR

V. RESPONSABILIDADES:

SUPERVISOR DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Elaborar, proponer y difundir el programa de auditorias.

Proponer al auditor que seguiré el presente procedimiento.

Supervisar la ejecucion de las auditorias.

Consolidar el informe de auditorias.

Consolidar la informaciéon de la evaluacion de desempefio de los
auditores.

Ejecutar el seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas
propuestas para dar solucion a las no conformidades.

Ordenar y archivar los registros de seguimiento de acciones correctiva y
preventivas en un file.

Elaborar el estado de las solicitudes de accion correctiva y preventiva y
remitir mensualmente por correo electrénico a los supervisores y técnicos
para que procedan a solucionarlas.

Remitir al Gerente General un informe sobre el resultado de las
auditorias y las solicitudes de las acciones correctivas y preventivas
generadas después de cada auditoria interna.

Mantener al dia la informacién de las no conformidades detectadas.
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AUDITOR

Revisar la documentacion correspondiente a los procesos que se van a
auditar y preparar las listas de verificacion y los informes de auditorias.
Coordinar con los auditados el dia y hora, y ejecutar la auditoria.

Ejecutar las auditorias internas de acuerdo a los planes y comunicar sus
hallazgos

Comunicar a los auditados las No conformidades y las Solicitudes de
Acciones Correctivas y Preventivas.

Hacer el seguimiento de las Solicitudes de Acciones Correctivas y
Preventivas emitidas hasta su cierre e informar de los avances al

Gerente General.

AUDITADOS

Atender al auditor proporcionado la informacion que éstos soliciten, para
explicar la ejecucion de sus actividades en sus documentos del Sistema
de Gestion.

Proporcionar Acciones Correctivas para eliminar la No Conformidad; asi
como la fecha de solucion, indicandola en sus Solicitudes de Acciones

Correctivas y Preventivas.

GERENTE GENERAL

Aprobar el presente procedimiento.

Aprobar el Programa Anual de Auditorias Internas del Sistemas de
Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional.

Evaluar los resultados presentados por el supervisor de Seguridad y
Salud Ocupacional y preparar las acciones necesarias para aplicar en los

procesos de fabricacion de calzado.
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V. DESARROLLO

PLANEAMIENTO DE LA AUDITORIA

El supervisor de Seguridad y Salud Ocupacional elabora la propuesta del
Programa Anual de Auditorias, en funcion al estado la importancia de la
actividad a auditar y resultados de auditorias previas. En el programa se
definiran las areas a auditar y las fechas correspondientes para realizar
una auditoria. El Gerente General aprobara el Programa Anual de
Auditorias, caso contrario plantea las modificaciones correspondientes.
Una vez elaborado el Programa Anual de Auditorias, el supervisor de
Seguridad y Salud Ocupacional procede a comunicar a las é&reas
involucradas.

El supervisor de Seguridad y Salud Ocupacional, cuando se necesario,
podr& solicitar nuevas auditorias o modificar el programa de acuerdo al
resultado de las auditorias internas. En este caso se aprobara

nuevamente.

SELECCION DEL AUDITOR

El Supervisor de Seguridad y Salud Ocupacional seleccionara a una
persona para realizar la auditoria que tenga la competencia o calificacién
apropiada para realizar auditorias y que ademas no tengan compromisos
directo con la actividad a auditar. El auditor no podra auditar su propio

trabajo.

Los requisitos para calificar como auditor son los siguientes:

a. Haber aprobado el curso de Auditorias internas

b. Tener como minimo 6 meses trabajando en la empresa
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PREPARACION DE LA AUDITORIA

- El supervisor de Seguridad y Salud Ocupacional elabora un itinerario
para la auditoria, en el Plan de auditoria Interna donde incluye las fechas,
horas, relacion de auditor y auditados. Una vez elaborado esto se envia
por correo electronico a todo el personal involucrado con un minimo de 3

dias de anticipacion.

- El auditor con dos dias dutiles de anticipacion, confirma con el
responsable del area a auditar, la fecha, hora e itinerario de la auditoria,
con la finalidad de contar con todo el personal del &rea para ejecutar la

auditoria.

- En el caso que el area no pueda participar de la auditoria, enviara un
correo electrénico al auditor, al Supervisor de Seguridad y al Gerente
General comunicando los motivos por los cuales no podra ser auditado,

proponiendo una fecha para su reprogramacion.

- El auditor, antes de la auditoria, realizada el estudio de escritorio de la

documentacion del &rea a auditar y elabora la lista de Verificacion.

EJECUCION DE LA AUDITORIA

- El auditor procede a realizar la reunién de apertura, en la cual hacen
referencia a los objetivos y metodologia a seguir durante la auditoria
interna. Luego procedera a recoger evidencias objetivas del area
auditada, a través de entrevistas, observaciones de las actividades y
revisiones de registro, con la finalidad de verificar la implementacion del

Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional y su eficacia.
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- El auditor no debe restringirse a realizar la auditoria en base a la Lista de
Verificacion, pudiendo solicitar mayor informacion o profundizando en los
puntos que el auditor requiera para la evaluacion de los hallazgos

encontrados, se deben de considerar los siguientes criterios:

A. Conforme

- Cumple con los requisitos especificados.
- El producto esta controlado.

- La prueba existe.

B. No conforme

- Incumplimiento de los requisitos especificados.
- Puede originar no conformidades de consecuencias limitadas o

mayores.

C. Potencial no conformidad

- Falta evidencia para declarar que se incumple con los requisitos
especificados.

- Situacion potencial de incumplimiento de un requisito.

D. No aplica

- Elrequisito evaluado no es aplicable a la empresa.

- El auditor genera la solicitud de Acciones Correctivas y Preventivas
para los hallazgos encontrados durante la ejecucion de la Auditoria
Interna. En el caso de una no conformidad genera una Solicitud de
Accion Correctiva y en el caso de una observacién o potencial no

conformidad, genera una Solicitud de Accién Preventiva.
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- El auditor prepara el informe de la Auditoria Interna realizada, segun
el Informe de la Auditoria Interna ejecutada en el area de trabajo, de
acuerdo a los documentos auditados, declarando las no
conformidades y observaciones encontradas, requisitos de la norma
gue afecta, conclusiones y recomendaciones. El informe de Auditoria
junto con las Solicitudes de Acciones Correctivas y Preventivas seran
presentadas durante la reunion de cierre al area auditada para su

aceptacion.

- La investigacién de las causas y el planteamiento de las acciones
correctivas y/o preventivas, se realizara de acuerdo al Reporte de

Gestion de Accion Correctiva y/o Preventiva.

- El Auditor entrega al Supervisor de Seguridad y Salud Ocupacional
una copia de las Solicitudes de Acciones Correctivas y Preventivas
generadas para su analisis, registro y posterior seguimiento a través
del Reporte de Seguimiento del Estado de las Solicitudes de

Acciones Correctivas y Preventivas.

- El Supervisor de Seguridad y Salud Ocupacional en base a ello,
prepara un informe general de la auditoria, el cual es presentado a la
Gerencia General para su evaluacion. Los resultados de la auditoria
interna también seran publicados en el periddico mural para difusion

al personal.

AUDITORIA DE SEGUIMIENTO

- El Supervisor de Seguridad y Salud Ocupacional designara al auditor que
realizara la verificacion de las acciones correctivas 0 preventivas

propuestas ante las no conformidades (NC) o potenciales no
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conformadas (PNC) en las fechas propuestas por el auditado y de ser asi
completaran las Solicitudes de Acciones Correctivas y Preventivas,
dando por levantada la NC o PNC, De no haber sido implementada
correctamente se reprograma otra fecha de verificacion y se llena esta
informacion en el registro de Solicitud de Acciones y Preventivas, para

realizar el seguimiento respectivo.

El auditor informara al Supervisor de Seguridad y Salud Ocupacional
para que intervengan en los casos de incumplimiento con las fechas
acordadas, o cuando las soluciones propuestas por el auditado requieran

un mayor nivel de aprobacién por el Supervisor.

Una vez finalizada la auditoria de seguimiento, el auditor entrega las
Solicitudes de Acciones Correctivas y Preventivas que fueron levantadas
(cerradas) para ser archivadas por el Supervisor de Seguridad.

El Supervisor de Seguridad y Salud Ocupacional lleva un Registro de
Seguimiento del Estado de las Solicitudes de Acciones Correctivas y
Preventivas, remite mensualmente por correo electronico a todas las

aéreas que estan pendientes de solucién.
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EVALUACION DEL DESEMPENO DEL AUDITOR

- El Supervisor de Seguridad y Salud Ocupacional evaluara el desempefio

del auditor durante la ejecucion de las auditorias internas, de acuerdo a

lo descrito en el registro de Evaluacion de Desempefio de Auditores.

- Para calificar el desempefio de los auditores se tendra en cuenta el

puntaje obtenido al sumar los criterios evaluados en el registro de

Evaluacion de Desempefio de Auditores, siguiendo la siguiente escala de

calificacion.

Tabla 16 Evaluacion del desempefio de auditores

PUNTAJE CALIFICACION O COMPETENCIA
OBTENIDO
30-24 Auditor calificado y competente
Auditor requiere mayor entrenamiento, para continuar con las
23-12 auditorias internas del sistema SSO.
11-1 No califica como auditor.

Fuente: Elaboracion Propia

El Supervisor de Seguridad y Salud Ocupacional consolidara los resultados de

la evaluacion del desempefio de los auditores y serd presentado al Gerente

General a través de un informe de Desempefio de Auditores, para que se

determinen las acciones a tomar a fin de lograr un mejor desempefo de los

auditores en las préximas auditoras.
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Estadisticas:

El Area Funcional de Recursos Humanos mediante el Especialista de
Seguridad y Salud en el Trabajo elabora y actualiza la base de datos
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la CLINICA SAN ANTONIO, a
fin de evaluar el avance realizado y obtener informacién para lo toma

de decisiones dentro del marco de la mejora continua.

La Clinica San Antonio S.A.C. registrard permanentemente y evaluara
mensualmente las estadisticas de los incidentes, accidentes vy
enfermedades ocupacionales ocurridas en el lugar de trabajo; y una de
las funciones de los integrantes del comité de seguridad y salud en el
trabajo es reportar trimestralmente a la maxima autoridad de la Clinica
San Antonio los informes de los analisis de las estadisticas de los
incidentes, accidentes y enfermedades ocupacionales ocurridas en el
lugar de trabajo. Los resultados del analisis permitiran utilizar esta
informacion y las tendencias en forma proactiva y focalizada con el fin

de reducir los indices de accidentabilidad.

indices de Resultados:

a) Accidentes de trabajo

- Indice de frecuencia IF: Relaciona el nimero de accidentes

incapacitantes por un millon, entre el total de horas hombre trabajadas.

IF - N° Accidentes incapacitantes x 1000000

horas hombre trabajdas
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- indice de gravedad: Relaciona el nimero total de dias perdidos por

un millén, entre el total de horas hombre trabajadas.

G = N° Dias perdidos x 1000000

horas hombre trabajdas

- indice de accidentalidad IA: Que resulta entre la multiplicacion del

indice de frecuencia por el indice de gravedad, entre mil.

B IF x IG
~ 1000

b) Enfermedad ocupacional TI

- Tasa de incidencia: Relaciona el numero de enfermedades
ocupacionales presentadas por un millén, entre el total de trabajadores
expuestos al agente que origino la enfermedad.

. N° Enfermedades ocupacionales x 1 000 000

N° Trabajadores expuestos
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4.6. Analisis Economico del Disefio Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

en el Trabajo

Para el desarrollo de la presente investigacion, se analizaron al detalle
los costos que se generan al producirse un accidente y no tener
implementando un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, también se mostrara el escenario al tener implementado el
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de la Clinica San
Antonio S.A.C.

A. Analisis de los costos al no implementarse dentro de la Clinica San Antonio

S.A.C un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se consideraron costos por dias perdidos, costos por accidentes
ocurridos dentro de la empresa y posibles sanciones que recibiria la

empresa al ser supervisada por la SUNAFIL.

B. Analisis de los costos por accidente de trabajo de la Clinica San Antonio
S.A.C.

Primero se procedié a determinar costos por dias no laborales por

trabajador accidentado puesto en planilla.
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Tabla 17 Salario de Trabajadores de la Clinica San Antonio

o .. | Vacaciones CTS
Tipo de Personal Salario Gratlflca:)cmn (8.33% (8.33% ESOSALUD S
(16.67%) Mes) Mes) (9% Mes) Total
Administrativos S/.1,500.00 S/. 250.05 S/.124.95| S/.124.95| S/.135.00| S/.2,134.95
Técnicos Asistenciales S/. 1,500.00 S/. 250.05 S/.124.95| S/.124.95| S/.135.00| S/.2,134.95
Profesionales Asistenciales S/.1,800.00 S/. 300.06 S/.149.94| S/.149.94| S/.162.00| S/.2,561.94
Médicos S/. 2,500.00 S/. 416.75 S/.208.25| S/.208.25| S/.225.00| S/.3,558.25

Fuente: Elaboracion Propia

Luego calculamos el salario del trabajador por dia teniendo en cuenta

gue un mes laboral cuenta con 30 dias.

Tabla 18 Salario de Trabajadores por dia

Tipo de Personal Costo Mensual Cosé?apor
Administrativos S/. 2,134.95 S/. 71.17
Técnicos Asistenciales S/. 2,134.95 S/. 71.17
Profesionales Asistenciales S/. 2,561.94 S/. 85.40
Médicos S/. 3,558.25 S/. 118.61

Fuente: Elaboracion propia

COSTOS POR SANCIONES:

La Clinica San Antonio S.A.C. al no tener implementado un Sistema de

Seguridad y Salud en el Trabajo y no cumplir las exigencias minimas

establecidas de

la Ley N°29783,

la Superintendencia Nacional

de

Fiscalizacion Laboral (SUNAFIL) podria multar a la empresa con 10

Unidades Impositivas Tributarias (UIT), si no toma las medidas pertinentes

para estar en regla con la ley.

. Valor de UIT = S/. 4,400.00
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Tabla 19 Costo de Multas

COSTO POR MULTA

U.LT.

VALOR DEL
U.I.T.

TOTAL DE MULTA

Falta de orden y limpieza riesgosas para la
integridad fisica y la salud.

S/ 4,400.00

S/ 17,600.00

Por no cumplir con los plazos establecidos para
ejecutar los planes de trabajo que se deriven de
inspecciones, auditorias, fiscalizaciones o por las
disposiciones y/o recomendaciones del Comité
Central de Seguridad, Salud Ocupacional; asi
como del Comité de Gerenciamiento de Riesgos

S/ 4,400.00

S/ 22,000.00

No realizar los reconocimientos médicos y
pruebas de vigilancia periodica del estado de
salud de los trabajadores.

S/ 4,400.00

S/ 22,000.00

No adoptar medidas sobre primeros auxilios,
lucha contra incendios y evacuacion de los
trabajadores.

S/ 4,400.00

S/ 17,600.00

No realizar auditorias del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud

S/ 4,400.00

S/ 22,000.00

No llevar a cabo la investigacion en caso de
producirse dafos a la salud de los trabajadores o
de tener indicio que las medidas preventivas son
insuficientes.

S/ 4,400.00

S/ 22,000.00

Por tener trabajadores sin sus Equipos de
Proteccion Personal EPP.

2.5

S/ 4,400.00

S/ 11,000.00

Por no realizar la investigacion de incidentes /
accidentes dentro del plazo establecido.

S/ 4,400.00

S/ 22,000.00

Por no reportar los Incidentes y/o Accidentes
dentro de los plazos establecidos por el Area de
Seguridad

S/ 4,400.00

S/ 22,000.00

TOTAL

| S/178,200.00

Fuente: Elaboracién propia
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C. Costos al Implementar un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

Costos Intangibles relacionados con

SGSST:

la implementacion del

Para realizar la implementacion del SGSST en la Clinica San Antonio

S.A.C., debemos considerar lo establecido en el Programa Anual de

Seguridad y Salud en el Trabajo en el cual se designé crear el puesto de

Supervisor de Seguridad quien sera el encargado y responsable de que las

normas establecidas se cumplan.

Tabla 20 Costo de contratar un supervisor de seguridad

. COSTO COSTO
DESCRIPEoh MENSUAL ANUAL
Supervisor de Seguridad S/. 3,000.00 | S/. 36,000.00

Fuente: Elaboracion Propia

También se calcularon los costos de las

capacitaciones que se

programaran durante el afio 2021 de acuerdo, a las medidas de control

establecidas.
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Tabla 21 Costo por capacitacion al supervisor de seguridad

CAPACITACIONES Descripcion | Cantidad FIEED Total
Unitario
Legs[auon de Seguridad y Salud en el Hora s/ 100.00 | S/ 600.00
Trabajo
Identl_flcauon de riesgos en el puesto de Hora S/ 10000 | S/. 600.00
trabajo
Importancia de uso de Epp’s Hora S/. 100.00 | S/. 400.00
Como realizar un IPERC Hora S/. 100.00 | S/. 800.00
SUB-TOTAL S/. 2,400.00
Fuente: Elaboracion Propia
D. Costos Tangibles relacionados con la implementacion del SGSST:
Dentro de los costos tangibles, se detallaron costos que implican hacer la
adquisicion de equipos de proteccion personal para los trabajadores de
acuerdo al area que se desempefia, materiales y herramientas que se
implementaran dentro del area de trabajo y elementos de seguridad.
Tabla 22 Costo de Equipos de Protecciéon Personal
EQUIPOS DE PROTECCION Unidad de . Precio
PERSONAL medida Cantidad | jpiarip | TOTAL
Lentes contra impactos Unidad 100 S/. 9.50 S/. 950.00
Protector facial Unidad 100 S/. 22.50 S/. 2,250.00
Guantes Talla S, M, L, XL Caja 100 S/. 25.00 S/. 2,500.00
Mascarillas N95 Caja 100 S/. 350.00 | S/. 35,000.00
Mandiles descartables S, M, Unidad 1000 S/.4.80 | SI.4,800.00
Mameluco descartable Unidad 200 S/. 17.00 S/. 3,400.00
Gorros quirargicos Caja 100 S/. 16.00 S/. 1,600.00
Chaleco emplomado Unidad 2 S/. 180.00 S/. 360.00
Cubre calzado Paquete 100 S/. 35.00 S/. 3,500.00
SUB-TOTAL S/. 54,360.00

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 23 Costo de Elementos de Seguridad y Primeros Auxilios

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 24 Total de Inversion de SGSST

Equipos de Proteccién

COVID-19

S/. 54,360.00
Personal
Elementos de Seguridad S/. 2,125.00
y Primeros Auxilios
Sueldo del Supervisor a S/. 36,000.00
contratar
Capacitaciones S/. 2,400.00
Plan de Vigilancia S/. 56,364.40

S/. 151,249.40

Fuente: Elaboracion Propia

Stickers de sefializacion

(salida, entrada, materiales Unidad 80 S/.5.00 S/. 400.00
inflamables)

Botiquin de primeros auxilios Unidad 5 S/.45.00 | S/.225.00
Extintor PQS 6kg Unidad 10 S/. 150.00 | S/. 1,500.00

S/. 2,125.00



E. Andlisis de la Justificacibn Econdmica:

Mediante este analisis podremos determinar en cuanto seria el ahorro en la
Clinica San Antonio S.A.C al implementarse un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo para el afio 2021 y haremos la
comparacion en el escenario de no tener implementado el Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Costos sin la implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo: S/. 178,200.00

e Costos con la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo: S/. 151,249.40

Nos generaria un ahorro de: S/. 26,950.60
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PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DEL COVID-19 EN

EL TRABAJO - CLINCIA SAN ANTONIO DE TRUJILLO

INTRODUCCION:

Actualmente el Perl se encuentra bajo un estado de emergencia
nacional, declarada por el estado peruano, debido a la pandemia del
COVID-19 (virus de transmision respiratoria SARS-CoV-2).

Considerando que la transmisién del COVID-19 es aproximadamente
el 80% de la poblacion infectada es asintomética, esta poblacion es
por lo tanto, posteriormente infectante, y se encuentra en todo ambito
social, aun con las restricciones de movilizaciéon y cuarentena que

también han sido dictadas por el Gobierno Peruano.

Los centros laborales, especialmente aquellos dedicados a atenciones
de salud, no son ajenos y por el contrario son mas propensos Yy
constituyen espacio de exposicion y contagio por lo cual en el
cumplimiento de las medidas dispuestas por el gobierno, se deben
considerar medidas para su control, vigilancia, prevencion y control.
(Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud de

los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-cov-2, 2020).

INFORMACION DEL EMPLEADOR:

Razo6n social: Clinica San Antonio S.A.C.
Ruc: 20481701709
Direccion: Av. Victor Larco N°. 630 int. 1 urb. San

Andrés la libertad - Trujillo — Truijillo
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[ll. OBJETIVOS:

= OBJETIVO GENERAL

+ Establecer los lineamientos para la vigilancia, prevencion y
control de la salud de los trabajadores de la Clinica San Antonio
S.A.C. con riesgo de exposicion a Sars-Cov-19 COVID-19.

= OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Establecer lineamientos para la vigilancia, prevenciéon y control
de la salud de los trabajadores de la Clinica San Antonio

S.A.C., que realizan actividades durante la pandemia.

+ Garantizar la sostenibilidad de las medidas de vigilancia,
prevencion y control adoptadas para evitar la transmisibilidad de
Sars-Cov-2 (COVID-19), a los trabajadores de la Clinica San
Antonio S.A.C.

. NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION COVID-19

Se ha revisado y categorizado la nomina de nuestros
trabajadores en base a la clasificacion de puestos de trabajo
segun riesgo de exposicion al Sars-Cov-2 (COVID-19),
detallada en la RM 972-2020-MINSA.

99



Tabla 25 Nomina de trabajadores de la Clinica San Antonio SAC

N° CARGO CANTIDAD
1 |MICROBIOLOGOS 5
2 |MEDICOS 15
3 |LIC. EN ENFERMERIA 15
4 |TECNICOS EN LABORATORIO 3
5 |TECNICOS EN ENFERMERIA 10
6 | TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO 2
7 | TECNOLOGO MEDICO EN RAYOS X 2
8 |TECNICOS EN FARMACIA 4
9 |ADMINISTRADORES 5
10 |INGENIEROS 6
11 |CONTADORES 10
TOTAL 77

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 26 Descripcion de clases de riesgos

Clasificacién puestos de
trabajo segln riesgos de

. Caracteristicas
exposicion al Sars-Cov-2

(COVID-19)

Los trabajos con un riesgo de exposicion bajo (de precaucion) son aquellos
gue no requieren contacto con personas que se conoce o se sospecha que
estan infectados con COVID-19 ni tienen contacto cercano frecuente a
Riesgo bajo 1 menos de 2 metros de distancia con el publico en general. Los trabajadores
en esta categoria tienen un contacto ocupacional minimo con el publico y
otros compafieros de trabajo, ejemplo: Empleados de oficina, gerencia,
contador, recursos humanos, finanzas, legal, etc.
Los trabajos con riesgo medio de exposicion incluyen aquellos que requieren
un contacto frecuente y/o cercano (por ejemplo: menos de 2 metros de
distancia) con personas que podrian estar infectadas con COVID-19, pero
Riesgo mediano 2 gue no son pacientes que se conoce 0 se sospecha que portan el COVID-
19. Por ejemplo: personal que realiza trabajos en plantas industriales y
manipula materiales de transporte, trabajadores que realizan gestiones fuera
de las instalaciones, Conductores, etc.
Riesgo trabajo con riesgo potencial de exposicion a fuentes conocidas o
sospechosas de COVID-19; por ejemplo: Personal que en caso que
manipula residuos sélidos y biolégicos, personal que realiza gestion de la
empresa y deba acudir a realizar trdmites en centros hospitalarios o clinicas.
Trabajos con contacto directo con casos COVID-19; por ejemplo: médicos
Riesgo muy alto ocupacionales y auxiliares de salud ocupacional, médicos y enfermeras para
el desarrollo del Plan de Vigilancia COVID-19
Fuente: Elaboracion Propia

Riesgo alto 3
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II. RESPONSABILIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

a. Gerencia General

*
*

Aprobar el presente Plan y sus modificaciones.

Comprometer y asignar los recursos correspondientes para el
cumplimiento de las medidas de prevencion establecidas en
este Plan.

Liderar las reuniones para la toma de decisiones corporativas

respecto a la emergencia.

b. Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo

*

Mantener actualizado el contenido sobre las medidas de
prevencion establecidas en el presente Plan.

Asegurar que se cumplan las medidas de prevencion en
materia de Seguridad y Salud en el trabajo.

Coordinar con el médico ocupacional, las acciones a tomar
ante contingencias relacionadas con la infeccién por COVID-
19.

Mantener comunicacion con las entidades de salud del
gobierno, cuando sea requerido.

Supervisar de manera general que cada jefatura este
supervisando la ejecucion de este protocolo en cada una de
sus areas de competencia.

Realizar las capacitaciones necesarias para la implementacion
y cumplimiento adecuado de este Plan.

Aprobar el presente Plan.

Velar por el cumplimiento de los lineamientos establecidos en

este Plan.
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c. Area de Recursos Humanos

*

Mantener la lista de personal esencial para el desarrollo de
actividades.

Establecer las medidas y mecanismos para identificar la
modalidad de trabajo para todos los colaboradores, en
coordinacion con las demas Gerencias y Jefaturas.

Asegurar el cumplimiento y dar a conocer las directivas
sectoriales, en especial las del MINTRA, MINSA en todos los

frentes de nuestras operaciones.

d. Trabajadores

*

Asistir a las capacitaciones sobre la prevencion de infeccién
por COVID-109.

Comunicar de manera inmediata los sintomas relacionados
con una infeccion respiratoria;

Comunicar si algun familiar o allegado que esté en convivencia
0 contacto continuo, sea declarado contagiado o tenga
sintomatologia evidente, con el fin de que sea aislado por
prevencion y se le practique la prueba rapida.

Capacitarse debidamente sobre las acciones necesarias para

la ejecucién y cumplimiento de este protocolo.

e. Contratistas, visitantes y proveedores

*

*

Cumplir y hacer cumplir las medidas establecidas en el
presente Plan.

Difundir a sus trabajadores las disposiciones establecidas por
Clinica San Antonio S.A.C. relacionadas a la prevencion de la
salud sobre el contagio de COVID-19.
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lll. PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA

Tabla 27 Presupuesto para la elaboracion del plan de vigilancia COVID-19

ITEM DETALLE CANTIDAD P.U TOTAL
1 Pulso oximetro CONTEC portéatil 10 S/. 55.00 S/. 550.00
2 Termometro infrarrojos GENIAL 10 S/. 69.00 S/. 690.00
3 Fichas epidemioldgicas 1000 S/.0.35 S/. 350.00
6 Mandilones talla S, M, L, XL 1000 S/.2.20 | S/.2,200.00
7 Mascarillas quirargicas x 3 pliegues (caja x 50) 100 S/.10.00 | S/. 1,000.00
8 Protector facial con visor SNAP-ON 100 S/.29.00 | S/.2,900.00
9 Lentes de proteccion 3M 100 S/. 8.00 S/. 800.00
10 |Guantestalla S, M, L, XL 600 S/.12.90 | S/.7,740.00
11 | Gorros descartables (caja x 100) 100 S/.25.00 | S/.2,500.00
12 | cubre calzado ( caja x 100) 100 S/.30.00 | S/. 3,000.00
13 |respiradores N 95 (caja x 10) 300 S/.52.00 | S/. 15,600.00
14 | Alcohol 70° x litro 300 S/.9.50 | S/.2,850.00
15 |alcohol gel x litro 300 S/.14.50 | S/. 4,350.00
16 | papel toalla (paquete x 200 hojas) 1000 S/.4.30 | S/.4,300.00
17 |Lejia x litro 500 S/.3.70 | S/.1,850.00
18 |Jabon germicida x litro 500 S/. 5.00 S/. 2,500.00
19 | Desinfectante para pisos impregnados con lejia 200 S/.14.80 | S/.2,960.00
20 | Hules transparente(metro) 24 S/. 3.40 S/. 81.60
21 | Cinta para sefalizacion amarilla (metro) 24 S/. 0.75 S/. 18.00
22 | Cinta para sefializacion verde (metro) 24 S/.0.75 S/. 18.00
23 | Cinta para sefalizacion roja (metro) 24 S/.0.75 S/. 18.00
23 | Rotulos acrilicos de aforo 24 S/. 3.70 S/. 88.80
TOTAL S/. 56,364.40

Fuente: Elaboracion propia
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IV. EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL DEL COVID-19 EN EL TRABAJO

DISTANCIAMIENTO EN LAS AREAS ASISTENCIALES

+ En cada oficina o area de trabajo, se deberia mantener una

distancia minima de dos metros entre cada puesto de trabajo.

Se deben de mantener las vias de evacuacion dentro de las
oficinas de todas las areas siempre despejadas y libres de
obstaculos, lo méas ventilado posible.

El area de recursos humanos y los miembros del comité de
seguridad y salud en el trabajo de la Clinica San Antonio, velaran

por el cumplimiento de esta disposicion.

DISTANCIAMIENTO Y AFORO EN LAS AREAS DE ESPERA

+ A las personas que no trabajen en la Clinica San Antonio, solo se

les permitird ingresar a las zonas comunes y/o seguras, y para
ellos el servicio de vigilancia debera ser controlado al ingresar a
la instituciébn y deberdn quedarse en el area de espera, solo
podran ingresar siempre y cuando cuenten con doble mascarilla
y se respete el distanciamiento social (1 metro) segun la
Resolucion Ministerial 972-2020-MINSA.

AREA DE HOSPITALIZACION

+ Ningln familiar debera permanecer en los ambientes de

hospitalizacion, ni en los pasadizos, con excepcién de los
hospitalizados, asi miso esto se limita a que solo un familiar por

paciente o cuando los profesionales de salud lo permitan.
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V. PROCEDIMIENTO OBLIGATORIO DE PREVENCION DEL COVID-19

LIMPIEZA DE DESINFECCION

*

Previo al retorno de los trabajadores a las instalaciones de la
Clinica San Antonio S.A.C., el area de mantenimiento debera
gestionar la limpieza y desinfeccién total de los distintos ambientes
de la clinica. Asi mismo, deberd garantizar la limpieza y
desinfeccion diaria de las instalaciones.

Para la desinfeccion se utilizard, hipoclorito de sodio (2% - 1:50) y
amonio cuaternario (10%), para mantener las areas desinfectadas
(comedor, oficinas, vestuarios, duchas higiénicas, almacén y otros,
de ser el caso) y asi evitar alguna enfermedad infecto contagiosa.
El personal de limpieza dispondra de los equipos de proteccion
personal para la manipulacion de productos quimicos

Se debera tener especial consideracion en limpiar con un pafio y
desinfectante las manijas de todas las puertas y los equipos de uso
comin como el microondas, refrigeradora, impresoras,
computadoras, equipos de uso biomédicos, etc., asi como los
mobiliarios, equipos, utilices de escritorio entre otros

Esta limpieza se debera realizar diariamente y de manera continua
durante la estadia del colaborador dentro de las instalaciones de la
Clinica San Antonio S.A.C.

El area de mantenimiento se encargara de la desinfeccion de las
barandas y pasamanos.

La ambulancia se limpiara a través del método de pulverizacion.

Se dispondréa de un dispensador de alcohol en gel en cada oficina y
se indicard a cada trabajador que se desinfecte las manos al

ingresar y al salir.
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+ El personal de limpieza y los trabajadores de la Clinica San Antonio
seran instruidos en la limpieza y desinfeccion adecuada de las
superficies y de objetos de uso comun, a través de charlas cortas y
con poco personal manteniendo la distancia adecuada o a través de
medios digitales, es importante mencionar que cada trabajador
operativo, debera mantener el lavado de manos como herramienta
mas importante durante la jornada laboral, asi como la desinfeccion
de las manos con alcohol en gel, los trabajadores administrativos
debe hacer una limpieza y desinfeccién propia de sus areas, es
decir limpieza de mouse, teclado, pantalla, articulos de oficina, etc.
evitando en todo momento compartir los de uso personal como

lapiceros, para evitar posible contaminacion.

= |IDENTIFICACION DE TRABAJADORES CON SINTOMATOLOGIA DE
COVID-19 PREVIO AL INGRESO O RETORNO AL CENTRO DE
TRABAJO.

+ Antes de ingresar y retirarse de las instalaciones, a todos los
trabajadores y locadores de servicio se les controlara la temperatura
corporal y el valor identificado sera registrado en el formato de control
diario de asistencia y temperatura.

+ Se realizara previo al regreso o reincorporacion y se actualizara cada
vez que cambien las condiciones segun el avance del COVID-19
(reportes de epidemiologia).

+ Aplicacion de pruebas de descarte para COVID-19 a todos los
colaboradores con riesgo de exposicibn medio, alto y muy alto, las
mismas que estaran a cargo del empleador, para los puestos de trabajo
de riesgo bajo la aplicacion de prueba serologica o molecular para
COVID-19 es potestativo a la indicacion del profesional de la Salud del

servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS OBLIGATORIO

El empleador asegura la disponibilidad de puntos de lavado de mano y
alcohol gel cuando corresponda.

Tolas las instalaciones de la Clinica San Antonio dispondran de
servicios higiénicos, las mismas que se encontraran provistos de
servicio de agua, jabdn liquido y papel toalla.

El &rea de logistica debera asegurar la disponibilidad de estos insumos
en todas las instalaciones de la Clinica San Antonio.

En cada punto de lavado o desinfeccion de manos se colocaran
carteles (cartillas) que indiquen el método adecuado de lavado de
manos o el uso correcto de alcohol en gel para la higiene de manos.
Los colaboradores deberan lavarse las manos frecuentemente antes,
durante y después del desarrollo de la jornada de trabajo, para ello
deberan realizar el lavado correcto el cual tiene una duracion de 20
segundos (ver anexo 4).

Se realizara el lavado de manos al ingresar a la Clinica, al ingresar al
area de labores, antes de ingerir los alimentos y después de usar los
SSHH.

MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

+ Para garantizar la proteccion de la salud de los trabajadores la Empresa

asegura la disponibilidad de los equipos de proteccion personal y la

implementacion de las medidas para su uso correcto y obligatorio.

+ El uso de equipos de proteccién personal sanitario es de acuerdo con el

nivel de riesgo de los puestos de trabajo:
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+ El uso de equipo de proteccion respiratoria es de uso exclusivo para
trabajadores de salud que trabajan en ambientes con muy alto y alto
riesgo de exposicién al virus SARS-CoV-2

+ Los trabajadores de mediano riesgo deben cumplir con el minimo
estandar de mascarillas quirdrgicas o de lo contrario la combinacion de
mascarillas comunitarias con caretas o protectores faciales.

+ Los trabajadores de bajo riesgo pueden utilizar mascarillas comunitarias

como minimo estandar de proteccion.

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR EN EL CONTEXTO DE LA
COVID-19

+ Durante la emergencia sanitaria nacional, el empleador realizara la
vigilancia de salud de los trabajadores de forma permanente de acuerdo

a los siguientes lineamientos:

a. La vigilancia de la salud de los colaboradores es de forma
permanente durante la emergencia sanitaria 0 durante el tiempo
gue establezca el ministerio de salud.

b. Se controlara la temperatura corporal de todos los trabajadores al
ingreso al centro laboral, dicha toma serd en la zona frontal o
temporal de cada trabajador. Esta medicion sera realizada por un
personal capacitado.

c. El profesional de la salud responsable realizara el seguimiento a los
colaboradores con temperatura mayor a 37.5°C y a aquellos con
sintomas respiratorios, indicandoles evaluacién médica, debiendo
retornar a su domicilio para el aislamiento domiciliario debiéndose

gestionar el tratamiento y seguimiento correspondiente.
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d.

e.

Se incluye dentro de la vigilancia la exposicion a factores de riesgo
de tipo ergondmico (posturas, movimientos repetitivos),
psicosociales u otros generados como consecuencia de trabajar en
el contexto de la pandemia de la COVID-19. Estableciendo las
medidas preventivas y correctivas necesarias. Ademas de
considerar medidas de salud mental para conservar un adecuado
clima laboral.

Todos los casos deben ser notificados mediante el SISCOVID-19 y
al Centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades a través del aplicativo de la vigilancia de COVID-19,

disponible en: https://app7.dge.gob.pe/covid19/inicio a través del

personal designado.

El personal de seguridad y salud en el trabajo es el responsable de
hacer el seguimiento clinico remoto a los pacientes sospechosos o
confirmados de la COVID-19.

. El aislamiento de casos sospechosos o confirmados para la COVID-

19, sera por un maximo de 14 dias, pudiendo extenderse
excepcionalmente, de acuerdo a evaluacion médica debidamente
certificada. El alta de los trabajadores sospechosos o confirmados
por la COVID-109.

VI. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS PARA EL REGRESO Y

REINCORPORACION AL TRABAJO.
PROCESO PARA EL RETORNO AL TRABAJO:

+ Se establece el proceso para el regreso al trabajo a los colaboradores

que estuvieron en cuarentena y Nno presentaron, ni presentaran,

sintomatologia COVID-19, ni fueron casos sospechoso o positivo de

COVID-19 que pertenecen a un centro de trabajo que no ha
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continuado funciones, debido a medidas de restriccion emitidas por el

gobierno en el marco de la emergencia sanitaria COVID-19.

= PROCESO PARA LA REINCORPORACION AL TRABAJO

+ Se establece el proceso de reincorporacion al trabajo orientado a los
trabajadores que cuentan con alta epidemiologia COVID-19.

+ En casos leves, se reincorporaran 14 dias calendario después de
haber iniciado el aislamiento domiciliario.

+ En casos moderados o severos, 14 dias calendario después de la alta
clinica. Este periodo podra variar en funcion a las evidencias
disponibles y a la evaluacion del profesional de la salud.

+ El profesional de la salud miembro del Comité de seguridad y salud en
el trabajo cuenta con los datos caracteristicas de los trabajadores y
locadores de servicios, con lo cual realiza el seguimiento médico de

cada trabajador o locador de servicio.

= REGRESO O REINCORPORACION AL TRABAJO DE TRABAJADORES
CON FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19

Para la reanudacion del trabajo presencial de aquellos trabajadores
dentro de los grupos de riesgo se solicita la informacion clinica
valorada por el Médico a cargo de la vigilancia de la salud de los
trabajadores, donde se indique el estado de salud y riesgo laboral
individual del trabajador, a fin de determinar la modalidad de trabajo
(remoto, semipresencial o presencial), priorizando el trabajo remoto
para aquellos que se encuentran dentro del grupo de riesgo, quienes
son los que presentan caracteristicas individuales, asociadas a mayor
vulnerabilidad y riesgo de complicaciones por la COVID-19. La
autoridad sanitaria define los factores de riesgo como criterios

sanitarios a ser utilizados por los profesionales de la salud para definir
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a las personas con mayor posibilidad de enfermar y tener
complicaciones por la COVID-19, los mismos que segun las
evidencias que se vienen evaluando y actualizando permanentemente,

se definen como:

e Edad mayor a 65 afos;

e Comorbilidades como hipertension arterial, diabetes,
obesidad con IMC >=40;

e Enfermedades cardiovasculares;

e Enfermedad pulmonar crénica; cancer; otros estados
de inmunosupresion; y otros que establezca la
Autoridad Nacional Sanitaria a las luces de futuras

evidencias.

Para los trabajadores con algun factor de riesgo, cuyas labores sean
de alto o muy alto riesgo de exposicidon, y que soliciten regresar o
reincorporarse, deben pasar por una evaluacion individualizada por el
médico ocupacional, luego de la cual el trabajador firmara un acta en
la que deja constancia de haber recibido informacion de todos los

riesgos que implica su regreso o reincorporacion.

Para las trabajadoras en estado de gestacion y que presenten alguna
intercurrencia durante el embarazo, el médico ocupacional es quien

determina si puede permanecer o no en el trabajo.

Para los trabajadores con factores de riesgo que hayan superado la
COVID-19 y deseen reanudar sus actividades, podran hacerlos
aplicando todas las medidas de proteccion y de higiene descritas en
este documento; siempre y cuando el médico a cargo de la vigilancia

de la salud de los trabajadores lo apruebe.
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CONCLUSION

Se realiz6 la situacion actual de la Clinica San Antonio S.A.C. en funcion al
cumplimiento de la ley 29783, el cual se pudo determinar los lineamientos de
seguridad y salud en el trabajo cumpliendo con un 12%, por lo tanto sé
puede aprecia que la clinica no cumple con los elementos de SST. Lo que

permitié enfocarnos en la mejor continua.

Se realizé la Matriz de ldentificacion de Peligros y evaluacion de Riesgos
(IPERC) a los puestos de trabajo que presentan mayor riesgo laboral para
prevenir el nimero de riesgos laborales y dar cumplimiento a lo establecido

en la ley 29783 llegando a las siguientes conclusiones:

+ Se identificé 234 riesgos MODERADOS
+ Se identific6 59 riesgos IMPORTANTES
+ Se identifico 3 riesgos INTOLERABLES
+ Se identificé 0 riesgos TOLERABLES

+ Se identificé 0 riesgo TRIVIAL

Luego de implementar el SGSST pudimos observar una disminucion en los

riesgos:

+ Se identific6 58 riesgos MODERADOS.
+ Se identificé 0 riesgos IMPORTANTES
+ Se identificé 0 riesgos INTOLERABLES.
+ Se identific6 238 riesgos TOLERABLES
+ Se identific6 O riesgo TRIVIAL

e Por lo tanto, con la implementacion de un Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), se aprecia disminuir los
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riesgos significativos de 100% a 20%; es decir, la reduccion de

accidentes sera del 80%.

Se elaboro el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo, lo que
permitira a la empresa prevenir los riesgos laborales y dar cumplimiento a la

Ley N° 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su reglamento.

Se elabor6 el Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo para la
empresa Clinica San Antonio S.A.C., bajo los requisitos exigidos por la Ley
N° 29783, definiendo objetivos, metas e indicadores, responsables y
actividades; con ello se contribuye significativamente a fomentar una cultura
de prevencion de riesgos que motive la ejecucién de un ambiente de trabajo

seguro, previniendo dafios a la salud e integridad de los trabajadores.

Se realizé el analisis econdmico para la elaboraciéon de un SGSST, el cual
fue de S/. 150,049.40, y el costo por multas en las que podria incurrir si es
que la empresa no implemente un SGSST es de S/. 158,400.00 obteniendo
un ahorro de S/. 8,350.60 por lo cual se concluye que se beneficiarian la

empresay los trabajadores.

Se elabor6 un Plan para la vigilancia, prevencion y control del COVID-19,
aplicando las medidas de proteccion segun la RM-972-2020 con el principal

objetivo de evitar el incremento de contagio laboral.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST) realizado y disefiado en el presente trabajo de
investigacion.

Se recomienda un seguimiento constante por parte del Comité de Seguridad,
para que los trabajadores involucrados cumplan al 100% con todo el plan de
seguridad y salud en el trabajo y asi evitar riesgos y accidentes laborales.

El Comité de seguridad y/o Supervisor de seguridad encargado de realizar el
IPERC en los trabajos debe ser un personal altamente calificado y capacitado
en temas de seguridad, para asi poder realizar una buena observacién en la
identificacion de riesgos y peligros y poder reducir dichos riegos con
eficiencia.

Realizar auditorias internas para evaluar el cumplimiento del sistema de
gestién y contribuir teniendo como objetivo la mejora continua a través de
matrices y registros de acciones preventivas y correctivas.

Se recomienda que los trabajadores conozcan y tengan presente diariamente
en sus labores el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo y
se pueda crear una cultura con la Politica de Gestién de Seguridad y Salud
Ocupacional para la implementacion del SGSST, para ponerlo en practica en
sus rutinas laborales diarias.

Finalmente se sugiere algo muy importante a la alta gerencia, su absoluto
compromiso en el cumplimiento del SGSST y proporcionar los recursos
necesarios para lograr la efectividad de la implementacion del Sistema de

Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Contacto con Agresion fisica, 0
et | oo 1 3 3 2 9 1 9 Moderado s manejo de estrés y 1 2 1 3 7 1 7 Tolerable
" Tecnicas de
relajacion
Bioseguridad
Exposicionafludos |  Enfermedades Capacitacion en
etoneos | petoemmiocas 1 3 3 2 9 2 1 s Bioseguridad, 1 1 1 2 5 2 10 Moderado s
Procedimientos de
EPPS, Capacitacion
eneppS
Wanal de
Bioseguridad,
Exposiciona Capacitacion en
agentes biologicos [ OMa10 de 1 3 3 2 9 2 18 s oDlosequricad. 1 2 1 3 7 2 14 Moderado s
(virus, bacterias) enfer e ocedimientas y
Capacitacionde
EPPS, Sealizacion
de riesgo Biologico
Senalizacion
obligatoria de uso
correcto de
pasamanos y
TRASLADO Person: iones en Distin rofibido correr,
Caida de Personas a | Lesiones en Distintas 1 3 3 2 9 1 9 Moderado sl prohibido correr, 1 3 1 2 7 1 7 Tolerable
Distinto Nivel | partes del cuerpo Capacitacion en
DIFERENTES seflalizacion, Aplicar
AREASDE LA el reglamento
cLiNicA ingerno de
sequridad
Enfermedades
Levantamiento de | musculoesqueletico, Capacitacion en
lumbalgia, tendiritis, 1 3 3 2 9 1 9 Moderado sl manipulacion de 1 2 1 1 5 1 5 Tolerable
osteoartritis carga
Enfermedades Pausas Activas,
Posturas Forzadas musculoesqueletico, 1 3 3 2 9 1 9 Moderado sl Capacitacion En 1 3 1 2 7 1 7 Tolerable
lumbalgia, tendinitis, Posiciones
osteoartrits o
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ACTIVIDADES

PUESTO DE
TRABAJO

TAREA

PELIGRO

RIESGO

PROBABILIDAD

INDICE DE

PERSONA

EXPUESTAS

INDICE DE
PROCEDIMIE

NTOS

EXISTENMTES

INDICE DE
CAPACITACE
on

INDICE DE
EXFOSICION

AL RIESGO

INDICE DE
PROBABILID
AD

INDICE DE

SEVERIDAD
FROBAEBILIDAD X

SEYERIDAD
MIVEL DE RIESGO

RIESGO
SIGMIFICATIVO

MEDIDAS DE
CONTROL

PROBABILIDAD

INDICE DE

PERSONA

EXPUESTAS

INDICE DE
PFROCEDIMIE

NTOS

EXISTENTES

INDICE DE
CAPACITACE
on

INDICE DE
EXPOSICION

AL RIESEO

INDICE DE
PROBAEBILID
AD

INDICE DE

EEIYERIDAD

PROBABILIDAD X
SEVERIDAD

MIVEL DE RIESGO

PROCEDIMIENT
0S DE
ENFERMERIA

LIC. EN

SIGNOS
VITALES Y
SUMINISTRAS
MEDICAMENTO

Posturas Forzadas

Enfermedades
musculoesqueletico,
lumbalgia, tendinitis,

osteoartritis

Moderado

Sl

Pausas Activas,
CapaxitacionEn
Posiciones
Ergonomicas

Tolerable

Exposicionaflidos
biologicos

Enfermedades
Infectocontagiosas

sl

Procedimiento de
trabajo
(admiristracion de
medicamentos,
curaciones),
Capacitacionen
Bioseguridad,
Procedinientos y
capacitacionde
EPPS, Sefializacion
de Riesgo Biologico

Moderado

Contacto con objeto
punzo cortarte

Heridas,

Sl

Manual de
Bioseguridad,
Capacitacionen
Bioseguridad,
Procedimientosy
capacitacionde
EPPS, Sefializacion
de Riesgo Biologico

Moderado

Caidade Personas a|
Nivel

Lesiones en Distintas
pates del cuerpo

Moderado

Sl

Sefilizacion
oblogatoriade
profibido corter,
Capaitacionen
sefiaizacion,

deriesgos

Tolerable

Contacto con
personas Hostiles

Agresionfisica,
herias, contusiones

Moderado

sl

Pausas Activas,
Capacitacion en
manejo de estrés

Tolerable

REALIZACION

DE TRAMITES

ADMINISTRATI
Vos

ENFEMERIA

CONEXION DE
EQUIPOS DE
COMPUTO

Equipos
energizados

Moderado

Sl

Conexion puestaa
tierra

Tolerable

Interrumpory
tomacorrientes

quemadurapor
contacto con
dlectricidad

Moderado

Sl

No desconectar los
cables conjalones,
comuricar a
manteniniento para
sucanbio

Tolerable

Faltradeordeny
limpieza

caidaamismo nivel,
contusiones, herias

Moderado

Sl

Capaitacionen

ordenylimpiezay en
el reglamento interno
de seguridad

Tolerable

ALTAS
VOLUNTARIAS
Y TRASLADOS
DE PACIENTES

Posturas
inadecuadas,
movimientos

repetitivos

Lesiones mdsculo-
esquelético y
afecciones visuales.

Moderado

sl

Pausas Activas,
Capacitacion En
Posiciores
Ergononicas,
Monitoreos en
agentes
disergonomicos

Tolerable

lluminacion

deficiente / excesiva

Trabajo permanente
frenteala pantalla
del computador

Fatigavisudl, lesion
ocular

Moderado

Sl

Cambio de
fluorescentes

Tolerable

Lesiones
muscuesqueletico,
fatiga, confusiones

Moderado

Sl

Pausas Activas,
Capacitacion En
Posiciones
Ergononicas

Tolerable

Chogue cortra
objetos moviles

Lesiones en Distintas
partes del cuerpo

Moderado

Sl

Capacitacion en
ordeny limpieza,
capacitacionen

procedinientos de

inspeccionde
seguridad

Tolerable
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PROBABILIDAD X P 8 PROBABILIDAD X : ¢
m ud EE i 2 ; o} EE ; 3
# Uow " H g g H ok ] o i [ ] [ 8 = ok
u uE oy wl " us a s u uE U wb " " ) i
ACTIVIDADES PUESTODE TAREA PELIGRO RIESGO E;E n!“; af EEU o+ EE 2 E %ﬁ WEDIDAS DE Q;E n!“E a n%ﬂ o HE i ﬁ %
TRABA0 ugh | wBel | by | wEl | uig i £y ¢ i | oo | wed | wEsd | wiz | oudl | ufa 24 A 3 ug
B0 | Eon | gt | e | B8 R | @ | g | 7B sii | EEEE | g0 | et | B8C | mp | f | ¢ | M
iy | 22§ | tc | | L L ; By [ 235 |t | I | g L i
u Lou 1] u i h 1 W il ] [ & h ]
Seflzacion,
Sefizacion | caidaamismo nivel, e TR
1 3 2 2 8 2 16 Moderado S deriesgos, 1 2 1 2 ] 1 [ Tolerable
deficente | contusiones, herias
Capacitacionsobre
sefization
Procediiento de
trabgo
(administracion de
medicamentos,
APOYO Y Exposiciona aiod clraciones),
ATENCION AL | agntstioogicas Cf ﬂ;e 1 3 3 2 9 2 ) 3 Captadonen 1 2 1 2 ) 2 ) Hoderado
PACIENTE [ (virus, bacterias) HETeEs Bioseguridad,
Procedimientosy
capaciacionde
EPPS, Sefaizacion
deRiesgo Biologico
Patsas Activas,
Cortactocon | Agresionfisica Capamlacmngn
’ ) . 1 3 3 2 9 1 9 Moderado il menejo deestrésy 1 2 1 2 b 1 b Tolerable
personas Hostiles | herias, contusiones )
Tecricas de
Tegacion
CONTROL DE B Cominoust
PACIENTES | o0 o “9‘”;5 1 3 2 2 8 2 t Moderado s m‘f”p““a 1 3 1 1 b 1 b Tolerable
HOSPITALIZAD FEOS ) Beoncony e
08 CONEXION DE que’murapov No descoreetalos
contacto con
FUPSIE || ey | g 1 3 2 2 ] 2 5 Modered g o ! 3 1 ! b 1 b Toeral
COMPUTO | tgnagmistes oderado cominica a olerable
mantenimiento para
sl canbio
Faltradeordeny | caidaamsmo nivel, | 3 ) ) g ) W M g Estandar deordeny | | | | ' | ' Tolerable
limpieza | contusiones, herias limpieza
Posturas ) Pausas Activas,
e Lesiones misculo- CoiaionE
TROREES, ety 1 3 3 2 g 1 g Moderado g AR 1 2 1 2 5 1 b Tolerable
movimentos Posiciones
afecciones visuels.
Tepeitivos Ergororicas
loinon | elgav s | 3 2 2 B 2 8 Moderado g Cartio e { ! ! 2 5 ! 5 Tolerale
deficiente/ excesiva ol fluorescentes
ALTAS
Trabajo permenente | Lesiones Pasis Al
VOLUNTARIAS ) Capacitacion En
frentealapanala | muscuesqueltico, 1 3 3 2 9 1 9 Moderado S 1 3 1 2 1 1 1 Tolerable
Y TRASLADOS eomaor | s ot Posiciones
DE PACIENTES | (comuedor | flge orusones Eonics
Capacitacionen
ordeny limpieza,
Conecorta | somsenDisies| 3 3 3 ) 1 ) Moderado 3 N 1 1 1 2 5 1 5 Tolerable
objetosmoviles | partes delcuerpo procedimientos de
inspeccionde
seuridad
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ACTIVID
AD

PUESTO
DE
TRABAJO

TAREA

PELIGRO

RIESGO

PROBABILIDAD

INDICE
DE
PERSONA
EXPUEST
AS

INDICE
DE
PROCEDI
MIENTOS
EXISTEN
TES

INDICE LN DICE INDICE
DE

DE DE
CAPACIT E’;’:\f’if' PROBABI
ACION LIDAD
RIESGO

INDICE DE $EYERIDAD

PROBAEILIDAD X
SEVERIDAD

HIYEL DE RIESGO

RIEZGO SIGNIFICATIVO

MEDIDAS DE
CONTROL

PROBABILIDAD

INDICE DE PERSONA

EXPUESTAS

INDICE DE
PROCEDIMIENTOS

EXISTENTES

INDICE DE
CAPACITACION

INDICE DE EXPOSICION

AL RIESGOD

INDICE DE
PROBABILIDAD

INDICE DE SEYERIDAD

PROBABILIDAD X
SEYERIDAD

NIYEL DE RIEZGOD

RIESGO SIGNIFICATIYO

INTERVENC
ION
QUIRURGIC
A

MEDICO
CIRUJANO

REALIZAR
DIVERSAS
OPERACIONE
s

Equipos
Energizados

Descarga electrica,
electrocucion,
quemaduras

18

s

Conexién puestaa
tierra, cambio de
tomacorrientes
deteriorados o los
que no se encuentren
bien colocados

12

Moderad
o

El

Exposiciona
agentes biologicos
(virus, bacterias)

contagio de
enfermedades

20

SI

Manual de
Bioseguridad,
Capacitacion en
Bioseguridad,
Procedimientos y
Capacitacion de
EPPS, Sefializacion
de riesgo Biologico

14

Moderad
o

Ell

Exposicion arayos

Afecciones ala salud

20

sl

Seftalizacion (uso de
mandil emplomado),
Capacitacion en
procedimiento a
realizar con equipos
derayos X

14

Moderad
o

sl

Faltrade ordeny
limpieza

Caida a mismo nivel,
contusiones, herias

20

sl

Capacitacion en
ordeny limpiezay en
el reglamento interno

de seguridad

Moderad
o

sl

Contacto con
objetos
punzocortartes
(cortes durante la
operaciones)

Heridas, lesiones en

distintas partes del

cuerpo, contagio de
virus o enfermedades

30

sl

Manual de
bioseguridad,
Procedimiento
especificos al

realizar operaciones,

Capacitacion en el
uso y eliminacion de
elementos
punzocortantes.

12

Moderad
o

sl

Exposiciona
fluidos biologicos

Enfermedades
Infectocontagiosas

20

Manual de
Bioseguridad,
Capacitacion en
Bioseguridad,
Procedimientos de
EPPS, Capacitacion
enEPPS

Tolerable

Contacto con
superficies
cortantes

Lesiones en
diferesntes partes
del cuerpo

18

s

Realizar
mantenimiento a las
puertas de salade
operaciones, Contar
conunprogramade
mantenimiento
preventivo de las
instalaciones

Moderad
[

sI

Falta de ventilacion

Gases: Intoxicacion

20

SI

Implementar equipos
de aire
acondicionado

Moderad
o

Ell

lluminacion
deficiente / excesiva

Fatiga visual, lesion
ocular

Moderad
o

sl

Cambio de
fluorescentes

Tolerable

TRAMITE
DOCUMENTA
RIO

Sefializacion
deficiente

caida a mismo nivel,
contusiones, herias

Moderad
o

si

Sefializacion,
Elaboracion de mapa
deriesgos,
Capacitacion sobre
sefializacion

Tolerable

Equipos
Energizados

Descarga electrica,
electrocucion,
quemaduras

SI

Conexi6n puestaa
tierra, cambio de
tomacorrientes
deteriorados o los
que no se encuentren
bien colocados

12

Moderad
o

£l

lluminacion
deficiente / excesiva

Fatiga visual, lesion
ocular

Moderad

s

Cambio de
fluorescentes

Tolerable
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PROBABILIDAD o PROBABILIDAD o
= =
< * = < *
g & 2 = z 2 g & 2 =
£ S & = H & o £ S @ e
INDICE u %< & 2 ] 2 z H o & - @ g
> =] = = v E@ = @ 3 > =] = [
PUESTO INDICE INDICE =l-| £ L o] WE w b= w = =l-| £ L
ACTIVID DE INDICE INDICE w == H MEDIDAS DE [ (=] ov ga a2 w == F
DE TAREA PELIGRO RIESGO DE ERGEED B DE .- w BEE w 5 e o= [ M & & e o= w BEE w H
AD TRABAJO PERSONA EXPOSICI = = > = w CCNERCOY w BE W ok W [y~ = = > a w
MIENTOS |CAPACIT PROBABI =] ] = a2 ZER g& wE = % o @ W =
EXPUEST ON AL w = ud =] & =R - E - =l w = = =]
EXISTEN | ACION LIDAD I 2 > a o EOR z F) I} 2 > a
) TES RIESSS 5 B H @ g uw -] - w € =g = E H @
z H g & 13 Q & g &
= = H & S L =
= =
Conexion puestaa
. tierra, cambio de
Equi Descarga electrica,
quipos ) tomacorrientes Moderad
electrocucion, 2 3 2 2 9 2 18 si h 2 2 1 1 6 2 12 si
Energizados " deteriorados o los o
quemaduras que no se encuentren
bien colocados
Incremento de Estrés, fatiga, Moderad Capacitacion en
actividad laboral ansiedad 2 3 2 2 9 : o o st manejo de estrés 2 3 : : 7 : 7 velEEbis
Manualr ae
Exposicion a Bioseguridad,
contagio de Moderad
agentes biologicos a0l 2 3 3 2 0 2 20 si Capacitacion en 2 1 1 3 7 2 14 sl
(virus, bacterias) enfermedades Bioseguridad, o
' Procedimientos y
e SIZaCIOﬂ (LIS'& de
mandil emplomado),
Exposicionarayos i Moderad
POSICIONATAY0S | Atecciones a la salud 2 3 2 3 10 2 20 sl Capacitacion en 2 1 1 3 7 2 14 sl
X procedimiento a o
realizar con equipos
A
Capacitacion en
Faltradeordeny | Caidaamismo nivel, ordeny limpiezay en Moderad
f ) ) 2 3 2 3 b4 2 20 sI 2 3 1 3 9 1 9 si
EVALUACION limpieza contusiones, herias el reglamento interno o
de seguridad
ANESTESIO
QUIRURGIC| ™ 0~ POST ‘Manual de
A ANESTESICA bioseguridad,
DEL PACIENTE Contacto con Heridas, lesiones en Procedimiento
objetos d ‘,m' tes del especificos al Hed d
punzocortartes 'stintas partes de 2 3 2 3 0 3 30 sl realizar operaciones, 2 2 1 1 6 2 12 (i si
cuerpo, contagio de » o
(cortes durantela | fermodad Capacitaciénen el
operaciones) | V'"\S @ enter! es uso y eliminacién de
elementos
punzocortantes.
Manual de
Bioseguridad,
Capacitacion en
Exposiciona Enfermedades
P! 2 3 3 2 10 2 20 S Bioseguridad, 2 1 1 2 6 1 6 Tolerable
fluidos biologicos | Infectocontagiosas Procedimientos de
EPPS, Capacitacion
enEPPS
Establecer un plan
inhalacion de Intoxicacion 2 3 2 2 9 2 18 sl de mantenimiento 2 1 1 3 7 2 14 Mederas sl
sustancias quimicas preventivo de o
equipos y tuberias
) Implemenla.r equipos Vodared
Faltade ventilacion | Gases: Intoxicacion 2 3 2 3 10 2 20 Sl deaire 2 3 2 2 9 1 9 ® sl
acondicionado
lluminacion Fatiga visual, lesion 2 3 2 2 o . 5 Moderad s Cambio de 2 N . . 5 . 5 Tollerebie
deficiente / excesiva ocular o fluorescentes
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PROBABILIDAD

)
S E
& Sa
PUESTO inpice | 'NDICE INDICE = g 5
ST DE TAREA PELIGRO RIESGO DE PE INDICE DE INDICE @ 2=
AD TRABAJO PERSONA | PROCED! PE EXPOSICI DE = fu
exporss |[MIENTOS |capaciT =7 RP > ©! |PROBABI ] o W
EXISTEN [ AcCION LIDAD ] o«
AS RIESGO 5] [
TES H &
=
Descarga electrica,
Equipos
auip electrocucion, 2 3 2 2 9 18
Energizados
quemaduras
Faltrade ordeny | Caidaamismo nivel
: 2 3 2 3 ) 2 20
ESTERILIZACI limpieza contusiones, herias
ON DE
MATERIAL
INSTRUMENT
AL
Contacto con Lesiones en
superficies diferesntes partes 2 3 2 2 9 2 18
cortantes del cuerpo
lluminacion Fatiga visual, lesion
2 3 2 2 9 1 9
deficiente / excesiva ocular
Exposiciona contagio de
agentes biologicos [ PR 10 2 3 3 2 0 2 20
(virus, bacterias)
E
INTERVENC | ENFERMER HPOSICION ATAYOS | atecciones ala salud 2 3 2 3 0 2 20
A DE SALA
ION et
QUIRURGIC
A OPERACIO
NES
F ]
altrade ordeny | Caidaamismo nivel, R R ) s © 5 20
limpieza contusiones, herias
Contacto con
Heridas, lesiones en
objetos distint N del
ASISTENCIA | 5 nz0cortartes piaad iy 2 3 2 3 0 3 30
DURANTE LA (durante la t:uerpo‘r::f\) ag;;de
CIRUGIA Y operaciones) | Virs © enfermedades
VIGILANCIA
DEL PACIENTE
Exposiciona Enfermedades 5 5 5 5 © 5 20
fluidos biologicos | Infectocontagiosas
Contacto con Lesiones en
superficies diferesntes partes 2 3 2 2 9 2 18
cortantes del cuerpo
Faltade ventilacion | Gases: Intoxicacion 2 3 2 3 0 2 20
lluminacion Fatiga visual, lesion
2 3 2 2 9 1 9
deficiente / excesiva ocular
Enfermedades
L it it lot
evantamiento de | musculotendinosas, 5 s N s © 5 20
carga lumbalgia, tendinitis,
osteoartritis
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HIYEL DE RIEZGD

Moderad
o

RIESGO SIGNIFICATIYO

MEDIDAS DE
CONTROL

PROBABILIDAD

INDICE DE PERSONA

EXPUESTAS

INDICE DE
PROCEDIMIENTOS

EXISTENTES

INDICE DE
CAPACITACION

INDICE DE EXPOSICION

AL RIESGOD

INDICE DE
PROBABILIDAD

INDICE DE SEYERIDAD

PROBAEILIDAD X
SEYERIDAD

NIYEL DE RIEZGOD

RIEZGO SIGNIFICATIVO

Conexi6n puestaa
tierra, cambio de
tomacorrientes
deteriorados o los
que no se encuentren
bien colocados

Moderad
o

el

Capacitacion en
ordeny limpiezay en
el reglamento interno

de seguridad

Moderad
o

Sl

sl

Realizar
mantenimiento alas
puertas de sala de
operaciones, Contar
conun programa de
mantenimiento
preventivo de las
instalaciones

Moderad
o

sl

sI

Cambio de
fluorescentes

Tolerable

el

Manual de
Bioseguridad,
Capacitacion en
Bioseguridad,
Procedimientos y
Capacitacionde
EPPS, Seftalizacion

deriesqo Biologi

Moderad

Si

si

Sefializacion (uso de
mandil emplomado),
Capacitacion en
procedimiento a
realizar con equipos
derayos X

Moderad
o

sl

sl

Capacitacion en
ordeny limpiezay en
el reglamento interno

de seguridad

Moderad

sl

sl

Manual de
bioseguridad,
Procedimiento
especificos al

realizar operaciones,

Capacitacionen el
uso y eliminacion de
elementos
punzocortantes.

Moderad

sl

sI

VAT
Bioseguridad,
Capacitacion en

Tolerable

sl

Realizar
mantenimiento alas
puertas de sala de
operaciones, Contar
conun programade
mantenimiento
preventivo de las
instalaciones

Moderad

sl

sl

Implementar equipos
de aire
acondicionado

Moderad
o

sl

sI

Cambio de
fluorescentes

Tolerable

sl

Implementar rodillos
que faciliten la carga
delos pacientes

Moderad
o

El
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PROBABILIDAD PROBABILIDAD
g 8 g e
< * z < *
g " g E < H g X e E
£ 2o & i £ ¢ g E 2 g g x
e g o u ] e z ) 2 u <z W ]
INDICE > g = L W W E ] Q I o+ > -] = T
PUESTO INDICE INDICE o =08 [ = ] T ] “E aﬂ W= i =a I =
ACTIVID DE INDICE INDICE 4 H MEDIDAS DE I ou -] L ot 2 H
DE TAREA PELIGRO RIESGO DE DE w & l Iz "; = E < W - w B Ll ]
AD lrRaBAJO persoNA | ROCEDT| - DE ey posici | PF = <5 & @ CONTROL " BEu ik o HE W <5 g #
MIENTOS |CAPACIT PROBABI| & i = A g2 =gk =0 wi =4 2 8 = @
EXPUEST ON AL u a6 u a & ap# 8 =r W a8 = =
AS EXISTEN | ACION RIESGO LIDAD ] z > 1] WX TN Ta =] El - o g * a
TES H & z # 2 “ou % u “g g & z #
z d g g d g g g W
= [ - & a = [
- £
Manual de
Exposiciona Enfermedades Modaa blogegl{r\dad‘
material 1 2 2 2 7 2 14 S| Capacitacionenel 1 2 1 1 5 1 5 Tolerable
X ! Infectocontagiosas 0
biocontaminado manual de
Bioseguridad
Manipulacion de iemaduras, heridas, Moderad
LAVADODE | PP ESLE Q e 1 3 2 3 9 1 9 . Si 1 1 1 3 6 1 6 |[Tolerable
MATERIAL [° q 9
NTAMINAD
co 0 Manual de
bioseguridad,
. ! Procedimiento
Heridas, lesiones en .
Contacto con distint o5 del especificos al Moderad
objetos Istintas partes 1 3 2 3 9 2 18 S| |realizar operaciones, 1 2 1 1 5 2 10 odera s
cuerpo, contagio de o 0
punzocortartes | Capacitacionenel
virus o enfermedades L
uso y eliminacién de
elementos
punzocortantes.
TECNICA EIahSenaleazlon,
EN Sefializacion caidaamismo nivel, Moderad oracionde mapa
INTERVENC 2 2 3 2 9 1 9 Sl deriesgos, 2 2 1 1 6 1 6 Tolerable
ENFERMER deficiente contusiones, herias 0 o
ION Capacitacion sobre
QuUIRURGIC| A DE SALA talizzci
A DE | ESTERILIZACI Serelzadon
OPERACIO ONDE Contacto con duras de e Moderad Campanas
NES MATERIAL | superfies calientes | QUem2duras de ery 1 3 2 3 9 1 9 odera sl Extractoras, uso de 1 3 2 1 7 1 7 Tolerable
2do grado 0
(Autoclave) manoplas
. - . . Moderad Realizar monitoreos
Exposicionartido | Hipoacusia, estrés 1 3 2 3 9 1 9 S| . 1 3 1 1 6 1 6 Tolerable
0 deruido
Manual de
Bioseguridad,
ASISTENCIA Exposiciona Enfermedades Ca.pacwtacmnen Moderad
DURANTE LA . . 1 3 3 2 9 2 18 N Bioseguridad, 1 3 1 1 6 2 12 Sl
fluidos biologicos | Infectocontagiosas X 0
CIRUGIA Procedimientos de
EPPS, Capacitacion
enEPPS
Manual de
Bioseguridad,
DESINFECCIO Exposici Capacitacionen
N DE SALA DE mx‘ms'c'l"”? contagio de . . . ) . ) 5 s Bioseguridad, . . . . 6 ) 12 Moderad s
OPERACIONE agg & Dlologicos enfermedades Procedimientos y 0
(virus, bacterias) L
S Capacitacionde
EPPS, Sefializacion
deriesgo Biologico
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PROBABILIDAD PROBABILIDAD
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Conexion puestaa
D Jectri tierra, cambio de
Equipos escargaelectrica, Moderad tomacorrientes
. electrocucion, 1 3 2 2 8 2 16 sl 1 2 1 1 5 1 5 Tolerable
CONEXIO Energizados d o deteriorados o los
N DE quemaduras que no se encuentren
EQUIPOS bien colocados
DE
COMPUT Sefializacion de
0 Sefializac caid 8 ivel Moderad evacuacion de zona
enaizacion adaamsmo nvel, 1 3 2 1 7 2 n Gk sl |segura capacitaciony 1 2 1 1 5 1 5 Tolerable
deficiente contusiones, herias 0 mantenimiento en
sefializaciones
Faltradeordeny caidaamismo nivel, 1 3 1 1 6 2 0 Moderad sl Limpiezay arreglo de 1 i 1 1 4 2 s Tolerabl
limpieza contusiones, herias [} cables sueltos LI
RECEPCION
TECNICO v
EN ATENCION
FARMACI AL
A PACENTE | "oStres Lesiones misculo Pausas Activas,
. i isculo- :
inadecuadas, N " Moderad Capacitacion En
esquelético y afecciones 1 2 3 2 8 2 16 S & . 1 3 1 2 7 1 7 Tolerable
movimientos a 0 Posiciones
repetitivos visuales. Ergonomicas
ATENCIO
N AL
PACIENT Enfermedades P d
E . respiratorias, dolor de Moderad rograrqac‘\on e
Aire acondicionado . : 1 3 2 1 7 2 14 sl mantenimiento 1 2 1 1 5 1 5 Tolerable
articulaciones por o Prevent
exceso de frio reventivo
Contact Ansiedad L Retroaimentacion al
ontacto con nsiedad, nerviosismo, Moderad personal enmanejo de
personascon  |stres, lesiones causadas 1 3 2 1 7 2 14 A Sl situaciones 1 2 1 1 5 1 5 Tolerable
conductaagresiva | por terceras personas conflictivas
Hurrlnac\on Fatigavisual, lesion Moderad Cambio de
deficiente / 1 3 2 2 8 2 16 Sl 1 2 1 1 5 1 5 Tolerable
ocular 0 fluorescentes
excesiva
REGISTR Exposiciona Irritacion ocular, Moderad Capacitacion
0 DE JEFE DE | TRAMITE luminicidad de | perdida progesivade la 1 3 2 2 8 2 16 o S (Tecnicas para 1 2 1 2 6 1 6 Tolerable
PACIENT |FARMACI | DOCUMEN computadora capacidad visual descansar la vista)
ES AL A TARIO
SISTEMA
Distension, torsion,
Trabjo fatigay DORT Realizar ejercicios de
prolongado (dlsturb\oso.sleo- 1 3 2 3 9 1 9 Moderad s moviemientos de 1 2 2 1 6 1 6 Tolerable
sentado musculares relacionados ] manos y pausas
al trabajo) por tension activas
fisica
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PROBABILIDAD

PROBABILIDAD

= =
2 = 2 =
= * = = = > o= =
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INDICE = == g 2 INDICE i == o 2
PUESTO INDICE INDICE & Sg = i MEDIDAS | INDICE INDICE = Sg =] =
ACTIVID DE INDICE INDICE L S g = DE INDICE INDICE i =] =
TAREA PELIGRO RIESGO DE PRGG =B e DE o =5 w 5 DE R cED BE DE o = 5 w 5
w = w =
TRABAJO o oas [MiEnTos [earacit |FXPORC! [proB AR ] == = = CONTROL P s [MiEnTOS |caraciT |FXPO2 C! [rroBAB: = = o = =
AS EXISTEN ACION R LIDAD I} = > 2 AG EXISTEN ACION T LIDAD ) = > B
TES = = = “ TES = = = =
= = = =
Conexion
Descarga puestaa
electrica, tierra,
Equipos ! Moderad .
Energismios | @lectrocucio 1 3 2 2 8 2 16 ° si cambio de 1 2 1 1 5 1 5 Tolerable
n tomacorrient
quemaduras es
deteriorados
Senalizacion
CONEXIO de
N DE evacuacion
EQuUIPOS de zona
aa
s Sefializacion | mismo nivel Moderad segura,
compuT [S9 § 1 3 2 1 7 2 14 si capacitacion 1 2 1 1 5 1 5 Tolerable
o eficiente | contusiones,
herias Y
mantenimient
senalizacione
Faltrade , Moderad Limprezay
ordeny mismo nivel, 1 3 1 1 6 2 12 odera st arreglo de 1 1 1 1 a 2 8 Tolerable
: contusiones, cables
limpieza
herias sueltos
enfermedade
s
musculoesqu Realizar
eletico ejercicios de
Sobrecarga | relacionado Moderad moviemiento
1 2 1 1 5 2 10 st 1 1 1 1 a 1 a Tolerable
portural ala o s demanosy
exposicion pausas
ocupacional activas
deriesgos
ergonomicos
enfermedade
s
musculoesqu Realizar
eletico ejercicios de
Movimientos | relacionado Moderad moviemiento
1 2 2 1 6 2 12 st 1 1 1 1 a 1 a Tolerable
repetitivos ala s demanosy
exposicion pausas
ocupacional activas
deriesgos
ergonomicos
Lumbaigia,
problemas
relacionados
Postura ™M - Pausas
conla 1 2 2 2 7 2 14 cderad s 1 1 1 1 4 1 4 Tolerable
corporal P ° activas
REHABILI | TECNOLO | gecercion (Ergonomico
TACION ¥ )
EN MEDICO | Atencion
MEDICIN DEL
FISIOTER
PACIENTE
A FISICA AP Distension,
torsion,
fatigay Realizar
DORT ejercicios de
Trabelo (disturblos Moderad moviemiento
prolongado osteo- 1 3 2 2 8 2 16 El 1 2 1 2 6 1 6 Tolerable
s demanosy
sentado musculares Bliing
relacionados vy
al trabajo)
por tension
fisica
Enfermedade
s
Aire respiratorias Moderad
.dolor de 1 2 2 1 6 2 12 odera = Ninguno 1 2 1 1 5 1 5 Tolerable
articulacione °
s por exceso
de frio
Contacto Ansiedad, Retroaliment
nerviosismo
cor acion al
tres,
personas Moderad personal en
lesiones 1 1 2 1 5 2 10 st 1 1 1 1 a 1 a Tolerable
con o manejo de
causadas
conducta situaciones
: por terceras :
agresiva conflictivas
personas
uminacion
Fatiga visual ™M -
deficiente / 9 . 1 2 2 2 7 2 14 OCkrTe) si Ninguno 1 2 1 1 s 1 5 Tolerable
lesion ocular °
excesiva
Irritacion
Exposiciona oaiar Capacitacion
luminicidad pordida AT — (Tecnicas
de 1 3 2 2 8 2 16 El para 1 2 1 2 6 1 6 Tolerable
progesivade o
computador descansar la
la capacidad A
TRAMITE a . vista)
DocCuUME
NTARIO Distension,
torsion,
fatigay Realizar
ejercicios de
Trabajo (disturbios )
Moderad moviemiento
prolongado - 1 3 2 3 ° 1 ° s 1 2 2 1 6 1 6 Tolerable
o s demanosy
sentado musculares
pausas
relacionados
activas

al trabajo)
por tension
fisica

138




IPER CLINICA SAN ANTONIO SAN - AREA EMERGENCIA

PROBABILIDAD H 2 PROBABILIDAD H 2
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a - " - " 2 T a a =
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ACTIVIDADES PTURE:;:’J%E TAREA PELIGRO RIESGO INDICE DE INDICE DE R INDICE DE . 8 E H ¥ we MEDIORS o sER T °E . 254 BE . L] H P we
13 = EE gau gdeu g8 GG s 8 g 13 = EE
PERSONA PROCEDIMIENTO [ o cion | EXPOSICIONAL | o o e 1L IDAD £l H z L ] ] CELEL £i¢ H uE £i¢s L H z € £
EXPUESTAS | S EXISTENTES RIESGO “ @ g Suc gty i i fe “ " P £
H ® ELh EE & HH IRz Eg H ®
& o 8 i &
Conexién puestaa
tierra, cambio de
Descarga lectrica,
Euipas dectrocucion, 1 3 2 2 8 2 16 Moderado s tomacorrientcs 1 2 1 1 5 1 5 Tolerable
Energizados g deteriorados o los
quemadiras
que no se encuentren
biencolocados
Pausas Activas,
Contact n Agresion fi Capacitacionen
ontacto cof gresionfisica, 1 3 3 2 9 1 9 Moderado sl manejo de estrés y 1 2 1 3 7 1 7 Tolerable
personas Hostiles | herias, contusiones
Tecnicas de
relajacion
Manual de
Bioseguridad,
Capacitacion en
E"““:‘C:“"a”“‘”“ H;"””‘:‘”“ 1 3 3 2 9 2 18 sl Bioseguidad, 1 1 1 2 5 2 10 Moderado sl
jologicos | Infectocortagiosas Procotmientos de
EPPS, Capacitacion
enEPPS
Manual de
bioseguridad,
Contacto con | Heridas, lesiones en Procedimiento
objetos distintas partes del especificos a
punzocortartes | cuerpo, contagio de 1 3 2 2 8 2 16 Moderado s realizar operaciones, 2 2 1 1 6 2 12 Moderado s
(durantela virso Capacitacionenel
operaciones) enfermedades uso y eliminacion de
elementos
punzocortanes.
Seflizacion,
ATENCION DEL
PACIENTE EN 5:’:#5:::2" ”;:ﬂ :Iz'nz“’h:‘l’i' 1 2 3 2 8 2 16 Moderado sl deriesgos, 1 2 1 1 5 1 5 Tolerable
TURNO usiones, Capacitacion sobre
sefializacion
ATENCION DE
EMERGENCIAY | MEDICOCON ot pausas Act
URGENCIAS | ESPECIALIDAD . ;:C::sas Lesiones miscuo- Causaisuw;:a;‘
i : ;
MEDICAS esquelético y 1 3 3 2 9 1 9 Moderado s o 1 3 1 2 7 1 7 Tolerable
movimientos Posiciones
afecciones visules.
repetitivos Ergonomicas
lminacion | Fatigavisual, lesion 1 3 2 3 ] 1 9 Moderado si Cambio de 1 1 1 1 4 1 4 Tolerable
deficiente/ excesiva ocuar fluorescentes
Incremento de Estrés, fatiga, Capacitacion en
acthitad bora i 1 3 2 2 8 2 16 Moderado s o doors 1 3 1 1 6 1 6 Tolerable
Manual de
Bioseguridad,
Eposicona Capacitacion en
contagio de Bioseguridad,
agentes iologicos | 90 1 3 3 2 9 2 18 s Procetimentosy 1 1 1 3 6 2 2 Moderado s
(virus, bacterias)
Capacitacion de
EPPS, Sefidizacion
deriesgo Biologico
Exposiciona Iritacion oculer, Capacitacion
perdidaprogesiva
lumicidad de (P o 1 1 2 2 6 2 o) Moderado s (Tecricas para 1 1 1 1 4 1 4 Tolerable
computadora ¢lacapaci descansar la vista)
vistal
Posturas ] Pausas ACtivas,
— Lesiones misculo- o
fnadecuadas, esquelético y 1 3 3 2 9 1 9 Moderado si apacitacion En 1 3 1 2 7 1 7 Tolerable
movimientos Posiciones
afecciones visuales.
TRAMITE repetitivos
DOCUMENTARIO 1 Fati al, | Cambio d
luminacion 1gavisual esion 1 3 2 3 9 1 9 Moderado si amolo de 1 1 1 1 4 1 4 Tolerable
deficiente/ excesiva ocuar fluorescentes
Seflizacion,
Sefializacion caidaamismo nivel,
1 2 3 2 8 2 16 Moderado s deriesgos, 1 2 1 1 5 1 5 Tolerable
deficiente | contusiones, herias
Capaxitacion sobre
sefializacion
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PROBABILIDAD [ 3 . PROBABILIDAD u 2 s
2 E 2 E
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H 2 n w 3 H 2
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PERSONA | PROCEDIMIENTO | ¢ pacitacion | EXPOSICIONAL | brogasiLioan EE &4 = EE $es N £a° Eé= £ Bl in 2 Bz
EXPUESTAS S EXISTENTES & e = i sEg S8Eh H - 58 H sl g i
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Incremento de Estrés, fatiga, Capacitacion en
actividad laboral ansiedad 1 3 2 2 8 2 16 Moderado si jo de estrés 1 3 1 1 6 1 6 Tolerable
Sefalizacion,
Senalizacion ceidaamismo rivel, 1 2 3 2 8 2 16 Moderad sl deri 1 2 1 1 5 1 5 Tolerabl
deficiente contusiones, herias oderado @ riesgos. olerable
Capacitacion sobre
sefializacion
TrEATTE
Bioseguridad,
jonafl
Exposicionafluidos |  Enfermedades N 3 3 N N , s s Capacitacion en N N N 2 s 2 10 Moderado s
biologicos Infectocontagiosas Bioseguridad,
Procedimientos de
Manual de
Bioseguridad,
Capacitacion en
Bpo:m\u” contagio de 1 3 3 2 9 2 18 sl Bioseguridad, 1 1 1 3 6 2 12 Moderad sl
agentes biologicos enfermedades Procedimientos y. oderado
(virus, bacterias)
Capacitacion de
EPPS, Sefializacion
deriesgo Biologico
Pausas Activas,
Conact N | Capacitacion en
ontacto con gresion fisica, 1 3 3 2 9 1 9 Moderado El manejo de estrés y 1 2 1 3 7 1 7 Tolerable
personas Hostiles | herias, contusiones
Tecnicas de
ATENCION DE relajacion
PACIENTE PRE,
DURANTE Y POST
EMERGENCIA
Posturas i Pausas Activas,
e, | LS| . . . . . . woas R . . . , . , ot
movimientos quelético y oderado Posiciones olerable
afecciones visuales.
repeitivos Ergonomicas
Capacitacion enel
Manual de
Bioseguridad.
contaminada Infectocontagiosas 1 3 3 2 9 1 9 Moderado El Capacitacionen 1 1 1 3 6 1 6 Tolerable
Tecnicas de lavado
demanos
ATENCION DE
EMERGENCIA Y | ENFERMERA EN ot
MEDICAS 4 5 1 3 2 3 9 1 9 Moderado si - 1 1 1 2 5 1 5 Tolerable
moviles partes del cuerpo ordeny limpieza,
Inspecciones
Enfermedades
Levantamiento de | musculotendinosas, Implementer rodillos
U N 1 3 2 3 9 1 9 Moderado Bl que faciliten la carga 1 3 2 2 8 1 8 Tolerable
carga lumbaigia, tendinits,
delos pacientes
osteoartris
Manual de
bioseguridad,
Contacto con | Heridas, lesiones en Procedimiento
objetos distintas partes del especificos al
punzocortartes. cuerpo, contagio de 1 3 2 3 9 2 18 si realizar operaciones, 1 2 1 1 5 2 10 Moderado El
(duantela virus o Capacitacion enel
operaciones) enfermedades uso y eliminacién de
elementos
punzocortantes,
Enfermedades
Levantamiento de | musculotendinosas, Implementar rodilos
. 1 3 2 3 9 1 9 Moderado s quefacilitenlacarga 3 2 2 8 1 8 Tolerable
carga lumbalgia, tendiritis,
delos pacientes
osteoartrtis
Posturas i} Pausas Activas,
movimientos =4 lco y oderado Posiciones olerable
afecciones visuales.
repeitivos Ergonomicas
Manual de
Bioseguridad,
PROCEDIMIENTOS L Capacitacionen
OE 1 3 3 2 9 2 18 sl Bioseguridad, 1 1 1 2 5 2 10 Moderado sl
biologicos Infectocontagiosas
Procedimientos de
EPPS, Capacitacion
en€PPS
Manual de
Bioseguridad,
Capacitacion en
Exposiciona
nt: d i
agentes biologicos ol 1 3 3 2 9 2 18 sl Bioseguridad, 1 1 1 3 6 2 i3 Moderado sl
enfermedades Procedimientosy
(virus, bacterias)
Capacitacion de
EPPS, Sefializacion
de iesqo Biologico
Pausas Activas,
Capacitacion en
Contact A fisica, manei
omacio con gresion fisica 1 3 3 2 9 1 9 Moderado si jo deestrésy 1 2 1 3 7 1 7 Tolerable

personas Hostiles

herias, contusiones

Tecnicas de

relgjacion
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ACTIVIDADES

PUESTO DE
TRABAJO

TAREA

PROBABILIDAD

INDICEDE
PERSONA
EXPUESTAS

INDICEDE
PROCEDIMIENTO
S EXISTENTES

INDICE DE
CAPACITACION

INDICE DE
EXPOSICION AL
RIESGO

INDICE DE
PROBABILIDAD

IHDICE DE
SEYERIDAD
PROBABILIDAD X
SEYERIDAD
HITEL DE RIESEG

RIESGO
SISMIFICATITO

MEDIDAS DE
CONTROL

PROBABILIDAD

MDIcE DE
FERSOMNA
EXFUESTAS
IMDICE DE
FROCEDIHIE
HTOS
EXISTEMTES

IHDICE DE
caraciTact
o

an
NDICE DE

SEYERIDAD

a
[
g
&
w
"
o
[}

IMDICE DE
EXFOSICION
aL RIES&0
INDICE DE
FPROBABILID

[l
[}
[}
8
[
b

MITEL DE RIESG®

ATENCION DE
EMERGENCIA Y
URGENCIAS
MEDICAS

TECNICA DE
ENFERMERIA DE
EMERGENCIA

ATENCION DE
CURACIONESA
PACIENTES

9 1 9 Moderado

Sl

Implementar rodillos

delos pacientes

Tolerable

9 1 9 Moderado

Sl

Pausas Activas,
Capacitacion En
Posiciones
Ergonomicas

Tolerable

Sl

A e
Bioseguridad,
Capacitacionen

Moderado

Sl

Manual de
Bioseguridad,
Capacitacionen
Bioseguridad,
Procedimientos y
Capacitacion de
EPPS, Sefaizacion
deriesgo Biologico

Moderado

9 1 9 Moderado

Sl

Pausas Activas,
Capacitacionen
manejo deestrésy
Tecnicas de
relgjacion

Tolerable

9 1 9 Moderado

Sl

Capacitacionenel
Manual de
Bioseguridad,
Capacitacionen
Tecnicas delavado
demenos

Tolerable

TRASLASDODE
PACIENTESA
QOTROS SERVICIOS
DELA CLINICA

9 1 9 Moderado

Sl

Sefaizacion,

deriesgos,
Capacitacion sobre
sefaizacion

Tolerable

9 1 9 Moderado

Sl

Ampliar espacios,

Capacitacionen

ordeny limpieza,
Inspecciones

Tolerable

9 1 9 Moderado

Sl

Implementar rodillos

delos pacientes

Tolerable

TECNICOEN
LABORATORIO
CLINICO

RECOLECCION DE
TOMA DE
MUESTRAS
BIOLOGICAS

Sl

Manual de
Bioseguridad,
Capacitacionen
Bioseguridad,
Procedimientos y

Moderado

Sl

Manual de
bioseguridad,
Procedimiento
especificos al

realizar operaciones,
Capacitacionenel
uso y eliminacion de
elementos
punzocortantes.

Moderado
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_ABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

PROBABILIDAD u E E E Ho A E PROBABILIDAD w E g . E uo = E
PUESTO DE ug 2z = 280 MEDIDAS DE TNBIC w g 208 = g2Ro
2 & 2 ZE H H g 2E
AcTIVIDADES | riiaai0 TR FELERD RIESED INDICEPE  |procedimient| npicepe [ MNPICEDE | inoice o SE EET g CEE conTROL INoICEPE  [procedimienT| mpicEpE | MNOICERE [ inpice o - gz = LEE
T e A os CAPACITACION EHES PROBABILIDAD 5 E59 8 FE -] SNAG os cAPACITACION e PROBABILIDAD Ed g9z T )
ExisTENTES = ) = ExiSTENTES @ £ » -
Pausas Activas
Contacto con Agresionfisica.
oo ates | neroes somiones 1 3 3 2 s o Moderado st 1 2 1 s 7 1 7 Tolerable
Exposiciona fluidos medades
1 3 3 2 s 2 18 s 1 1 1 2 s 2 0 Moderado s
biologicos Infectocontagiosas
Heridas, lesiones en
Contacto con | distintas partes del
objetos. cuerpo. contagio de 1 3 2 2 s 2 16 Moderado s 2 2 1 1 6 2 2 Moderado st
punzocortartes Viris o
entermedades
clementos.
punzocortantes.
o RECEPCION ¥ Seraizacion.
ANALITICA
enaiizacion cida amismo rivel
Tomape | TOMARSR PE [omn DE Senalizacion [ Gadaamisme nivel 1 2 3 2 f 2 I Moderado s 1 2 1 1 s 1 s Tolerable
MUESTRA MoESIRAS . Capacitacion sobre
BI0LOGICA sealizacion
posuuras Losiones masulo pausas Activas,
e aueiico 1 s s 2 ° 1 B Moderado s epacitacion En 1 3 1 2 7 ) 7 Tolerable
movimentos [ ceduetéticoy siciones
repeitivos. il Ergonomicas
luminacion | Fatiga visual lesion Cambio de
et 1 3 2 a s 1 o Moderado s Gambio de 1 1 1 1 a 1 a Tolerable
Incremento de Estrés, fatiga. Capacitacion en
1 3 2 2 f 2 16 Moderado s 1 3 1 1 6 1 6 Tolerable
actividad laboral ansiedad mancio de estrés
e
Bioseguridad.
Exposiciona agio C;‘“‘i‘;"":z:"
entes biologicos | Comtegio de 1 3 3 2 s 2 18 s foseguridad, 1 1 1 3 6 2 2 Moderado s
g blos [ amien Procemmenosy
. epacitacion de
E£pPS, Senalizacion
de riesgo Biologico
caupos Descarga electrica, tlerta, cambio de
aup electrocucion, 1 3 2 2 [ 2 I Moderado s 1 2 1 1 s 1 s Tolerable
Energizados
quemaduras
Exposicionafluidos |  Enfermedades
elogioas. Ifetacomosas 1 3 3 2 s 2 i st 1 1 1 2 s 2 10 Moderado si
Heridas, lesiones en
Contacto con
objetos 1 3 2 2 f 3 24 s 2 2 1 1 6 2 2 Moderado s
punzocortartes vinis o
PROCESAM IEN enfermedades uso y eliminacion de
TECNOLOGO To DE iementos
MEDICO vio | MUESTRAS punzocortantes.
LABORATOTIST | BIOLOGICAS ¥
A HEM ODERIVAD Sefalizacion.
os Senalizacion | caidaamismo nivel,
enalzactor caidanmemo ivel 1 2 3 2 s 2 16 Moderado st o 1 2 1 1 5 1 s Tolerable
Gapacitacion sobre
o p—— s Aciias,
f— esquelético y. 1 3 3 2 9 1 ° Moderado si oo 1 3 1 2 7 1 7 Tolerable
movimiento afecciones visuales. sicio
repetiivos - Ergonomicas
fluminacion | Fatigavisual fesion Cambio de
1 3 2 3 o 1 o Moderado s 1 1 1 1 7 1 4 B
deficiente / excesiva, ocular fluorescentes Tolerabie
= Estrés. fatiga. aciacion on
1 3 2 2 ] 2 16 Moderado i 1 3 1 1 o 1 a Tolerable
actividad laboral ansiedad mancio de estrés
ANALITICA Bioseguridad.
PROCESAM IEN Capacitacionen
o Exposiciona conagio de Bioseguri
agentes biologicos 1 2 2 1 ] 1 1 1 2 12 Moderado 1
?f;'f‘ :mpgm) entermedades N N ° o s Procedimientos y N ° derad s
. apacitacion d
EPS, Sealizacion
deriesqo Biologico.
Exposiciona adtes bioseguridad
metert yermedades 1 2 2 2 7 2 1 Moderado st Capacitacion enel 1 2 1 1 s f s Tolerable
biocontaminado 20! al
pulacion de Quemadur:
s | heemecyres. 1 3 2 3 s 1 o Moderado s 1 1 1 3 6 1 s Tolerable
LAVADO DE
MATERIAL
CONTAMINADO anual d
bioseguridad,
Heridas, lesiones en Procedimiento
Contacto con | distintas partes del especificos al
[ objetos. cuerpo. contagio de 1 3 2 a o 2 18 s realizar operaciones. 1 2 1 1 s 2 0 Moderado s
LABORATORIO punzocortartes viris o Capacitacion en el
PR enfermedades uso'y eliminacion de
clementos.
punzocortantes
Serizacion.
Senalizacion | caidaamismo nivel,
enalizacio: ceidaamsmo ivel 2 2 3 2 s 1 o Moderado s deriesgos. 2 2 1 1 6 1 s Tolerable
Capacitacion sobre
senalizacion
ESTERILIZACIO
N DE Contac Campanas
MATERIAL [ superficies calientes [ QUeTEuras de tery 1 2 3 ° 1 ° Moderado si Extractoras, uso de 1 3 2 1 7 1 7 Tolerable
(Autociave) pias
Realizar monitoreos
Exposicionarudo | Hpoacusia, estrés 1 3 2 3 s 1 o Moderado s monit 1 3 1 1 6 1 6 Tolerable
Conexion puestaa
Equpos | Oescmumsistrica omcorons.
oo electrocucion, 1 3 2 2 s 2 16 Moderado s e 1 2 1 1 s 1 s Tolerable
auemaduras que no se encuentren
bien colocados
apeleminacion | Fatiga visuallesion 1 a 2 2 o 2 1 Moderado B Combio de 1 2 1 1 s p s Tolerable
ANALITICA et o VALIDACION
Tritacion oeular,
VALIDACION ¥ || o0 rorio oE Exposiciona riaeion ocuer. Capacitacion
ENTREGA DE RESULTADOS | umnicidadde | Pordidaprogesiy 1 3 2 2 i 2 16 Moderado s (Tecnicas para 1 2 1 2 3 1 6 Tolerable
RESULTADOS compuadora e lacopecida descansar lavista)
Distension, torsion,
fatigay DORT Realizar cjercicios
Trabajo prolongado | (isturbios osteo- de movienientos de
o proter musculares. 1 3 2 3 s 1 o Moderado s ? moviemientos ¢ 1 2 2 1 6 1 6 Tolerable
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Tabla 28 Resumen de Evaluacion de Riesgos actuales de la Clinica San Antonio

NIVEL DE

RIESGOS RIESGOS CANTIDAD PORCENTAJE

inolerables 3 19
SIGNIFICATIVOS | Importantes 59 296 20% 100%

Moderados 234 79%

F 0 0%
SIGNIFII\lc(,)ATIVOS Triviales 0 0 0% 0%

TOTAL 296 100%

FUENTE: Elaboracion propia

En el siguiente gréfico se visualiza la cantidad y el nivel de riesgos
presentes en la CLINICA SAN ANTONIO S.A.C gue resultaron del analisis
de la matriz IPERC, como se observa se presentan mayor cantidad de
riesgos son importantes y moderados dentro de la empresa, esto nos indica
gue no se estan tomando las medidas de control pertinentes para brindar
condiciones de trabajo optimas al trabajador, poniendo en riesgo la salud de

los mismos y perjudicando la imagen de la empresa.

Gréafica 3 Nivel y cantidad de riesgos obtenidos

Niveles de Riesgos Significativos

M Intolerables Importantes Moderados M Tolerables Triviales

234

59

o] 0 faY
A A =

Intolerables Importantes Moderados Tolerables Triviales

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafica 4 Cantidad de Riesgos ocurridos en la Clinica San Antonio SAC

Porcentaje de Riesgos

0% __ 0%
1%

209
e M Intolerables

/ Importantes

Moderados

W Tolerables
79%
Triviales

Fuente: Elaboracion Propia

Para materia de estudio se analizaron sélo los riesgos significativos, ya que estos
son los que generan problemas dentro de la empresa e impiden que se lleven los
procesos con normalidad, la mayoria de riesgos analizados son moderados, pero
existe un 1% de riesgos intolerables, los cuales se debe eliminar a través de un
programa de capacitacion, donde se establezca la elaboracién de procedimientos

de trabajo seguro.

Tabla 29 Porcentaje de riesgos a convertirse en accidentes

'?:i;/:égse Porcentaje
1%
Importantes 20%
Moderados 79%
Triviales 0%

Fuente: Elaboracién Propia
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Tras realizar un analisis se establece que estos riesgos significativos (intolerables,
importantes y moderados) encontrados pueden generar grandes pérdidas, ya que
estos representan el 100% de accidentes. Por lo tanto, con la implementacion de
un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, se pretende bajar los
riesgos significativos de 100% a 20%; es decir, la reduccion de accidentes

sera del 80%.

Tabla 30 Resumen después de haber aplicado la implementacion del SGSST en la

Clinica San Antonio

RIESGOS ';:\ég'égg CANTIDAD PORCENTAJE
[Intolerables 0 0%
SIGNIFICATIVOS | Importantes 0 58 0% 20%
Moderados 58 20%
NO 238 80%
SIGNIFICATIVOS | Triviales 0 238 0% 80%
TOTAL 206 100%

Fuente: Elaboracion Propia

En la siguiente gréafica se muestra la disminucion de los riesgos luego de haber

aplicado las medidas de control el cual se reduce a un 80%.
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Grafica 5 Resumen de Riesgos de la Clinica San Antonio después de haber

aplicado un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Niveles de Riesgos Significativos

M Intolerables Importantes Moderados M Tolerables Triviales

238

58

Fal faY Fal
U U | \Y)

Intolerables Importantes Moderados Tolerables Triviales

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfica 6 Porcentaje de riesgos detectados luego de aplicar un Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Porcentaje de Riesgos

0%

0,
Yo%

20% M Intolerables

Importantes
|
Moderados
M Tolerables

Triviales

Fuente: Elaboracion Propia
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De acuerdo a nuestro analisis en la matriz IPER, para el conjunto de actividades

gue se ejecutan, se tiene los siguientes riesgos en porcentajes:

Tabla 31 Porcentaje de riesgos a convertirse en accidentes

Nivel de Porcentaje
riesgos I
0%
Importantes 0%
Moderados 20%
Triviales 0%

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 2 Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Clinica San
Antonio S.A.C.

CLINICA

SAN ANTONIO

REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO
DEL PERSONAL DE LA CLINICA SAN
ANTONIO - TRUIJILLO
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Se ha establecido el presente Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el
Trabajo con caracter de obligatoriedad para todo el personal que labore o
preste servicios en la Clinica San Antonio, con el propdsito de garantizar la
salud, la integridad fisica, la conservacion del medio ambiente, dando
cumplimiento a las disposiciones legales vigentes segun lo dispuesto en la Ley
N° 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Reglamento de la Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo aprobado por D.S. N° 005-2012-TR.

.  OBJETIVOY ALCANCE

1. OBJETIVO:

Articulo 1: El presente reglamento tiene como objetivo de:

a. Promover una cultura de prevencion de riesgos laborales en los
trabajadores, contratistas, proveedores y todos aquellos que presten
servicios a la empresa, con el fin de garantizar las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo.

b. Proteger las instalaciones y propiedades de la empresa con el fin de
garantizar la fuente de trabajo, calidad de los productos y el normal
desarrollo del proceso productivo.

c. Dictar las normas generales de seguridad y procedimientos operacionales
necesarios para la prevencion de accidentes, control de riesgos y
reduccion de pérdidas que involucren la proteccion patrimonial, ambiental,
de procesos productivos y comerciales de la empresa.

d. Instruir al personal de la empresa sobre las medidas de seguridad y salud
en el trabajo para la realizacion segura de sus labores y cémo actuar al
presentarse una emergencia.

e. Minimizar los accidentes y enfermedades ocupacionales ocasionadas por

trabajos realizados en la empresa.
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f. Capacitar de acuerdo al presente reglamento a todas las personas que
realicen labores o visitan la empresa.
g. Brindar equipos de proteccion personal a los trabajadores asi como a

personas que visiten la empresa.

2. ALCANCE

Articulo 2: El presente reglamento de SST aplica a todas las actividades,
servicios y procesos que desarrolla la Clinica San Antonio y establece todas
las funciones y responsabilidades que esta obligado a cumplir todo el

personal, asi como a los contratistas, proveedores, clientes y visitantes.

LIDERAZGO Y COMPROMISO
Articulo 3: La gerencia de la empresa se compromete a:

a. Liderar y proveer los recursos para el desarrollo de todas las actividades en
la organizacion y para la implementacién del sistema de gestion de seguridad
y salud de acuerdo a las leyes y reglamentos vigentes.

b. Fomentar el compromiso de cada trabajador para asegurar el cumplimiento
del presente reglamento.

c. Brindar los recursos necesarios para mantener un ambiente de trabajo
seguro y saludable.

d. Establecer programas de seguridad y salud en el trabajo.

e. Medir el desempefio del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo.

f. Desarrollar acciones preventivas y correctivas en base a los reportes y
sugerencias del Comité de SST.

g. Fomentar una cultura de prevencion de riesgos laborales para lo cual se
inducird, entrenara, capacitard y formara a los trabajadores en el desempefio

seguro y productivo de sus actividades.
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h. Exigir que los contratistas y proveedores cumplan con todas las normas
aplicables de SST.

lll.  POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La empresa CLINICA SAN ANTONIO, dedicada al servicio de la salud
médico — quirdrgico en todas las especialidades, por lo cual es prioridad de la

empresa mantener buenas condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo,

asi como mantener al personal motivado y comprometido con la prevencion

de los riesgos de trabajo. Para ello se ha estableciendo la siguiente politica:

a.

La prevencion y control de accidentes y de eventos indeseados es
responsabilidad de todos.

Identificar los peligros, evaluar y controlar los riesgos significativos de
seguridad y salud en el trabajo, es una prioridad.

Mantener las condiciones de higiene y limpieza en las instalaciones
de la empresa contribuye al cuidado de la salud y comodidad de
guienes lo ocupan.

Cumplir con la normativa legal favorece la seguridad de sus
trabajadores y de terceros en general.

Promover y motivar al personal en la prevencion de riesgos del
trabajo en todas sus actividades, mediante la comunicacion y
participacion de los mismos.

Revisar y actualizar de manera constante los procedimientos,
sistemas, programas, practicas de seguridad y salud ocupacional
para su 6ptimo cumplimiento.

Responder pronta, efectiva y cuidadosamente a las emergencias,
incidentes y accidentes que se puedan presentar en la realizacion de

nuestras actividades.
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Es deber de todos los trabajadores de la empresa Clinica San Antonio y colaborar

continuamente a que esta politica se cumpla.

Trujillo, 10 de Noviembre del 2021

GERENTE GENERAL
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V.

ATRIBUCIONES Y OBLIGACIONES

A. DE LA EMPRESA

Articulo 4: La empresa es responsable de:

Capacitar a sus trabajadores sobre los peligros a los que estén

expuestos, adoptando las medidas necesarias para evitar accidentes y/o

enfermedades ocupacionales (por lo menos 6 veces al afo).

a.

Adjuntar al contrato de trabajo la descripcion de las
recomendaciones de seguridad y salud en el trabajo.

Elaborar un mapa de riesgos con la participacién de los
representantes de los trabajadores, delegados y comité de
seguridad y salud en el trabajo, el cual debe exhibirse en un
lugar visible.

Proporcionar a los trabajadores los equipos de proteccion
personal de acuerdo a las actividades que realicen.

Dar las facilidades y proveer los medios al comité de SST para
el cumplimiento de sus funciones, asi como también
implementar las recomendaciones que sean necesarias.
Conservar el local de trabajo, asegurdandose que las
instalaciones estén construidas y equipadas de manera que
suministren una adecuada proteccion a los trabajadores.
Reportar todo accidente fatal y/o incidente peligroso al
Ministerio de Trabajoy Promocion del Empleo.

Establecer medidas de prevencion y proteccion, las que deben
aplicarse en el siguiente orden de prioridad:

Minimizar los peligros y riesgos, adoptando sistemas de
trabajo seguro que incluyan disposiciones administrativas de

control.
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i. Facilitar equipos de proteccion personal adecuados,
asegurandose que los trabajadores los utilicen y conserven en

forma correcta.

B. JEFES INMEDIATOS

Articulo 5: jefes inmediatos y administrador son responsables de:

a. Velar por el cumplimiento de las normas de SST.

Cooperar en la elaboracion de procedimientos y controles
adecuados para establecer medidas razonables que permitan
crear condiciones de trabajo seguras.

Detener la realizacion de una actividad, si el riesgo es inminente o
es un riesgo significativo.

Reportar inmediatamente al comité de SST sobre los peligros

existentes en el area de trabajo.

Gerente General:

Funciones especifica del cargo:

a.

Suministrar los recursos necesarios para el desarrollo de las
actividades del SGSST.

Asignar 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 traves del comité de SST.

Participa en revisiones del sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo, por lo menos tres veces al afno.

Definen los objetivos y metas anuales en la gestion de SST para

sus areas de responsabilidad.
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f. Establece la politica de seguridad y salud en el trabajo.

Administradora:

Funciones especificas del cargo:

a. Mantener actualizada la documentacién del sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo.

b. Conformar adecuada y oportunamente los comités de
seguridad y salud en el trabajo y participar de las reuniones.

c. Elaborar, difundir y hacer cumplir las normas, politica, objetivos
e indicadores del sistema de gestion de SST.

d. Cumplir con los planes de charlas y capacitacion del personal.

e. Apoyar lainvestigacion de los accidentes de trabajo.

f. Elaborar los informes de seguridad y salud en el trabajo.

C. DE LOS TRABAJADORES
Articulo 6: Los trabajadores son responsables de:

Trabajadores:

a. Cumplir las normas de seguridad y salud en el trabajo.
Realizar su labor de una manera segura y velar por su propia
proteccion y la de sus compafieros contra todo tipo de
accidentes.

c. Usar el equipo de proteccion personal de manera correcta en
el centro de trabajo.

d. Asistir a los cursos y charlas de seguridad a las que se les
convoque.

e. Informar al jefe inmediato sobre cualquier condicion de trabajo

que considere peligrosa.
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V.

Reportar al jefe inmediato, supervisor de seguridad, comité de
SST o a la brigada de primeros auxilios todo accidente e

incidente ocurrido en el centro de trabajo.

. Evitar actos inseguros (tales como jugar o hacer bromas) que

puedan comprometer la seguridad del personal en el centro de

trabajo.

. No ingresar en estado etilico y/o no fumar en el centro de

trabajo.

Colaborar plenamente en la investigacion de los accidentes e
incidentes producidos.

Solicitar la aprobacion al comité de SST del uso de equipos de
proteccion personal que no sean suministrados por la
empresa.

No intervenir, cambiar, desplazar o destruir los dispositivos
de seguridad o aparatos destinados para la proteccién, ni
cambiar los métodos o procedimientos establecidos por la

empresa.

INFRACCIONES, SANCIONES Y ESTIMULOS

Articulo 7: Las infracciones en SST se clasifican en leves, moderadas y

graves, de acuerdo a la naturaleza de la norma infringida y a la cantidad de

trabajadores afectados, cuyas sanciones seran dadas por el Comité de SST

segun el caso.

+ INFRACCIONES LEVES:

a.

La falta de orden y limpieza del ambiente de trabajo de la que no
se derive riesgo para la integridad fisica o salud de los
trabajadores.

No reportar oportunamente los incidentes y/o accidentes.
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No asistir a la capacitacion programada en SST.

No asistir a los examenes médicos programados de caracter
obligatorio en SST.

No adoptar las disposiciones, recomendaciones o medidas en
SST.

+ INFRACCIONES MODERADAS:

a.

Obstaculizar o impedir el desarrollo y aplicacion del programa
de seguridad y salud en el trabajo.

No informar a los trabajadores de los riesgos a que estan
expuestos durante la ejecucion de su labor.

No entregar a los trabajadores los equipos de proteccion
personal (EPP).

Asignar trabajos a personal que no posea la calificacion
adecuada.

No supervisar 0 no disponer la supervision de los trabajos
asignados.

No utilizar los EPP, o hacerlo en forma inadecuada.

+ INFRACCIONES GRAVES:

a.

Cualquier acto de imprudencia o negligencia que cause la
muerte o lesién a un trabajador.

Proporcionar informacion inexacta de forma deliberada durante
el proceso de analisis e investigacion de un accidente o
incidente.

No paralizar ni suspender de forma inmediata los trabajos con
riesgo inminente o reanudarlos sin haber subsanado

previamente las causas que motivaron dicha paralizacion.
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Articulo 8: Los trabajadores que incumplan las normas del presente

reglamento, seran sancionados de acuerdo a lo indicado en la siguiente

matriz:

Tabla 32 Sanciones

INFRACCIONES |PRIMERA VEZ |[SEGUNDA VEZ TERCERA VEZ
Amonestacion . Severa
LEVES Amonestacion verbal
verbal Amonestacion verbal
Amonestacion . . .
MODERADAS . Amonestacion escrita Suspension
escrita
GRAVES Suspension Suspension Despido

a.

b.

Fuente: Elaboracion Propia

Es importante sefialar que al ser sancionado(a) por tercera vez
por cometer la misma falta, autométicamente la infraccion, por la
reincidencia, pasa a la categoria siguiente.

Ademas de las infracciones detalladas en los renglones
anteriores, se suma las infracciones por cumplimiento de los
articulos del presente reglamento, las cuales seran sancionadas
de acuerdo con la gravedad de la falta y siguiendo las

recomendaciones de la Administradora de empresa.

Articulo 9: Los trabajadores de empresas contratistas también recibiran

sanciones o estimulos segun sea el caso.

Articulo 10: Las sanciones al personal de empresas contratistas, usuarios

y visitantes seran impuestas por la Empresa, previa recomendacion del

Supervisor de Seguridad, siendo estas las siguientes:
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VI.

a. Recomendacion.
b. Amonestacion.

c. Prohibicion de ingreso a las instalaciones de la empresa.

Articulos 11: Las sanciones referidas en los articulos anteriores son sin
perjuicio de la responsabilidad civili o penal que originen los actos
sancionados, responsabilidades que se establecera y penalizardn conforme
a las leyes respectivas.

Articulo 12: Los trabajadores que hayan realizado acciones destacadas en
la seguridad y salud, se haran acreedores de estimulos, ademas se les hara
llegar el reconocimiento a su esfuerzo de manera publica y escrita, de

acuerdo con lo que disponga la Administracion.

IMPLEMENTACION DE REGISTROS Y DOCUMENTACION DEL SGSST

Articulo 13: Para la evaluacién del sistema de gestion, la empresa debera

contar con lo siguiente:

a. El registro de accidentes de trabajo e incidentes en el que debera
constar la investigacion y las medidas correctivas adoptadas.

b. El registro de enfermedades ocupacionales.
El registro de examenes médicos ocupacionales.

d. Elregistro de monitoreo de agentes fisicos, quimicos, biolégicos y

factores de riesgos ergonémicos.

®

El registro de inspecciones internas de seguridad y salud.

—h

Estadisticas de seguridad y salud.

El registro de equipos de seguridad o emergencia.

= Q

El registro de induccion.

160



i. El registro de capacitacion, entrenamiento y simulacros de

emergencia.

VIl. ESTANDARES DE SEGURIDAD Y SALUD EN LAS OPERACIONES Y
PROCESOS

1. EN PRODUCCION

Articulo 14: Ninguna persona sin la autorizacion respectiva, utilizara

magquinas, herramientas o equipos que no le corresponden.

Articulo 15: Los equipos y/o herramientas deberan conservarse limpios
y desinfectados, informando al jefe inmediato sobre cualquier defecto que

se le encuentre.

Articulo 16: Antes de accionar interruptores, verificar que el piso esté
seco, caso contrario, debera limpiarse el area de trabajo para realizar las

labores en condiciones seguras.

Articulo 17: EIl trabajador que utilice equipos eléctricos, debera

desconectarlos al término de su labor.

Articulo 18: Al término de la jornada laboral, los trabajadores se

desinfectaran a fin de no llevar agentes contaminantes a sus casas.

A. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Articulo 23: La empresa proporcionara los equipos de proteccion
necesarios para el desempefio de las labores, de acuerdo a las
disposiciones del comité de SST y con sujecién a la normativa vigente

relacionada al tema.

Articulo 19: Todo equipo de proteccién personal sera de uso individual.
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Articulo 20: El trabajador debera utilizar su equipo de proteccion personal

en todo momento durante el desempefio de sus labores.

Articulo 21: La empresa renovara los equipos de proteccion personal cada
vez que fuera necesario. Es obligatorio que el personal reciba equipo de

proteccion nuevo.
a. Uniforme de trabajo

Articulo 22: No se usaran prendas de vestir que contengan nombres de
otras clinicas y/o hospitales.

b. Mandiles

Articulo 23: Se deberan usar mandiles siempre que estén en

intervenciones quirdrgicas.
c. Proteccién de la cabeza

Articulo 24: Todos los trabajadores que realicen intervenciones quirdrgicas

deberan usar gorro quirargico obligatorio.
d. Guantes

Articulo 25: Todo personal de la clinica debe usar guante médico, y debe

ser desechado en cada intervencion que realice el personal médico.
e. Proteccion facial

Articulo 26: Los trabajadores que estén expuestos a pacientes con
enfermedades respiratorias y/u otras deberan usar protecciéon facial, por

ejemplo: Pacientes con COVID 19.
f. Proteccion del sistema respiratorio

Articulo 27: Todo personal que labora en las instalaciones de la clinica

debera usar mascarilla obligatoria.
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VIII.

2. LUGAR DE TRABAJO

Articulo 28: Conservar el lugar de trabajo limpio y ordenado en todo

momento, asi como el equipo y las herramientas de trabajo.

ESTANDARES DE CONTROL DE LOS PELIGROS EXISTENTES Y
RIESGOS EVALUADOS

A. IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS

Articulo 29: Se realizara una Identificacién de Peligros y Evaluacién de
Riesgos cuando se inicie un nuevo proceso de trabajo determinado, cuando
cambien las condiciones de trabajo o se hayan producido dafios a la salud y
seguridad; se definirAn los riesgos asociados, medidas de control, la
proteccion grupal o colectiva, asi como la proteccion personal necesaria en

cada caso.

Articulo 30: La Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos se
realizara al inicio de los trabajos y con tiempo suficiente que permita una
oportuna implementacién de las recomendaciones dadas como resultado del

analisis efectuado.

Articulo 31: Se divulgaran los procedimientos de trabajo a todo el personal

involucrado en la realizacion de la tarea correspondiente.

B. INSPECCIONES DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Articulo 32: En el area de trabajo se contarAd con un cronograma de

inspecciones planificadas de Seguridad y Salud Ocupacional.
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Articulo 33: La administracion designara las personas a cargo de la
inspeccion, brindandoles los recursos necesarios para la realizacion de la

inspeccion.
C. INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO

Articulo 34: Se considera un accidente de trabajo a todo suceso repentino
gue sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, una invalidez o
la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la
ejecucion de 6rdenes del empleador, o durante la ejecucién de una labor
bajo su autoridad, aun fueradel lugar de trabajo.

Articulo 35: Se considera un accidente a todo suceso acaecido en el curso
del trabajo o en relacion con éste, que la persona afectada no sufre lesiones

corporales, o en el que éstas soélo requieren cuidados de primeros auxilios.

Articulo 36: El trabajador que sufra algun incidente o accidente de trabajo,
debera reportar su accidente por la gravedad del mismo, debera hacerlo el

compariero de trabajo mas cercano.
D. REGISTRO DE INCIDENTES, ACCIDENTES Y ESTADISTICAS

Articulo 37: El responsable del botiquin de la brigada de primeros auxilios

debera registrar todo incidente en el formato correspondiente.

Articulo 38: La administracién debera ingresar toda la informacién de la

ocurrencia del accidente en los formatos requeridos por la empresa.

Articulo 39: Mensualmente se debe imprimir los indicadores de frecuencia
severidad, accidentabilidad y la ocurrencia mensual de accidentes de

trabajo.
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E.

F.

INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES

Articulo 40: Todos los trabajadores tienen la obligaciébn de reportar y
colaborar en la investigacion de los accidentes e incidentes.

Articulo 41: Los encargados de realizar la investigacion de incidentes y/o
accidentes seran: un representante del Comité de SST (el miembro de turno

segun cronograma) y el jefe inmediato del accidentado.

Articulo 42: La investigacion de los incidentes y/o accidentes se debera
realizar inmediatamente después de ocurrido el hecho, tomando en cuenta
la versidn de los testigos. El reporte de la investigacion se presentara al
Comité de SST al siguiente dia laborable, segun formato de investigacion de

accidentes.

Articulo 43: EIl resultado de las investigaciones de todo incidente y/o
accidente, debera ser registrado mediante un informe, del cual se deberan

aplicar las medidas de control sugeridas.

FACTORES AMBIENTALES

a) ILUMINACION

Articulo 44: La iluminacion en los diferentes lugares de trabajo en lo
posible, deberd ser natural y deberd ser complementada con iluminacion

artificial en aquellos lugares en los que sea necesario.

Articulo 45: La iluminacion artificial tendra una intensidad uniforme,
adecuada y distribuida de tal manera que en el lugar de trabajo no se

proyecte sombras o produzcan deslumbramientos.
b) VENTILACION

Articulo 46: La ventilacion general se efectuara por medios naturales o

mecanicos para inyectar el aire al local de trabajo o para extraerlo.
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Articulo 47: El ambiente de los locales se inspeccionara periédicamente
para garantizar que los niveles de concentraciones de polvos, nieblas o

vapores se encuentren dentro de los limites especificados por las normas.
PREPARACION Y RESPUESTA PARA CASOS DE EMERGENCIA

Articulo 48: La empresa contard con un Plan de Contingencia que indique la
manera de actuar ante las emergencias que se puedan presentar (incendios,
sismos, huaicos, etc.). Este plan debe ser difundido a todos los trabajadores

de laempresa.

Articulo 49: La empresa contara con brigadas de primeros auxilios, contra
incendios y de evacuacion, las cuales apoyaran durante emergencias, segun

sea el caso.

Articulo 50: Ante la ocurrencia de alguna emergencia, actuar segun lo
establecido en el Plan de Contingencia, con serenidad, manteniendo el orden

y cooperando en todo momento.
A. PRIMEROS AUXILIOS

Articulo 51: La empresa contara con un botiquin modelo gabinete o portétil,
sin llave y ubicado en un lugar visible, que contenga siempre y como

minimo los siguientes materiales:

e Tijeras

e TermoOmetro

e (asa esterilizada
e esparadrapo

e vendas

e curitas

e algodon

e agua oxigenada

e alcohol
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e jabon antiséptico

e tablillas para inmovilizar

e pastillas para el dolor muscular
e pastillas para la fiebre

e pastillas para el dolor de cabeza

e pastillas para el dolor de estbmago

Articulo 52: El responsable del botiquin de la brigada de primeros auxilios,
llevara un control de todas las entradas y salidas de los medicamentos y

materiales del mismo.

Articulo 53: Los medicamentos y materiales del botiquin, seran
inspeccionados e inventariados mensualmente, con el fin de evitar que se

usen materiales en mal estado o medicamentos vencidos.

Articulo 54: Tener presente que el principal objeto de los primeros auxilios
es evitar, por todo el medio posible, la muerte o la invalidez de la persona

accidentada. Asimismo, auxiliarlo mientras se espera la llegada del médico.

Articulo 55: Cuando ocurran golpes que hayan causado fracturas, siga estas

recomendaciones:

e No doblar, torcer, ni jalar el miembro fracturado.

e Mantener al paciente descansando y abrigado.

e Por fracturas de espalda, cuello, brazo o de la pierna, no mover al
paciente y llamar al médico.

e Por fracturas de cualquier otra parte del cuerpo, llevar al
accidentado al médico.

e Si hay dudas acerca de si un hueso esta fracturado o no, tratese

como fractura.
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B. CONTRA INCENDIOS

a) EXTINTORES

Articulo 56: La empresa contara con el nUmero de extintores necesarios y
los adecuados segun el tipo de fuego que se puede producir, considerando la
naturaleza de los procesos y operaciones. Estos extintores deben cumplir
con la Norma Técnica Peruana 350.043-1.

Articulo 57: Los extintores deberan estar instalados en sus respectivos
porta- extintores, ganchos, colgadores o gabinetes y deberan sefalizarse

sus ubicaciones.

Articulo 58: Los extintores que por motivos justificados deban instalarse a la
intemperie o bajo condiciones fisicas severa: de vibracion, temperatura,
humedad, corrosion, radiacion, etc. deberan instalarse en gabinetes

adecuados.

Articulo 59: Los extintores seran inspeccionados por o menos una vez al
mes y seran recargados cuando se venza su tiempo de vigencia o se utilicen

(aun cuando no se gaste toda la carga).

Articulo 60: Todos los extintores se colocaran en lugares visibles, de facil
acceso y a una altura maxima de 1.50 m. medidos del suelo a la parte
superior del extintor si estos pesan menos de 18 kg.; de pesar mas de 18
kg., la parte mas alta deberd estar a una altura maxima de 1.10m. y la base

a 0.20 m. del suelo.

Articulo 61: Nunca debe accionarse el gatillo del extintor de polvo quimico
seco para ver si esta cargado o no, porque el contenido de las botellas se
escaparia por completo.

168



Articulo 62: Si por alguna emergencia algunos extintores son retirados de su

sitio, pero no son usados, deben colocarse nuevamente en su ubicacion de

origen.

b) INCENDIOS

Articulo 63: En caso de incendio se debe tener en cuenta las siguientes

recomendaciones:

a.

Ni bien se adviertan los primeros indicios de fuego, cortar la
energia eléctrica, interrumpir el gas y otras fuentes de energia.

Si se va a combatir un incendio con un extintor portatil se debera
tener el viento a la espalda para poder aproximarse mas y estar
resguardado de las llamas.

Se empleard toda la carga del extintor que sea necesaria hasta
tener la seguridad que el fuego esta apagado. Se terminara de
descargar un extintor accionando el gatillo y dirigiendo hacia arriba
la boquilla; con esto se consigue dejar sin presion el interior del
extintor.

Si el lugar es cerrado y el humo es muy denso, evacuar gateando.

Una vez apagada la llama no se debe dar la espalda al lugar del
fuego. Se debe retirar conservando la vista en el sitio porque la
llama puede revivir.

Si habiéndose intentado combatir el fuego, no se logré extinguirlo,

apartarse del lugar y dar aviso a la Compafiia de Bomberos.
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Anexo 3 Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo de la CLINICA SAN ANTONIO S.A.C.

Tabla 33 Programa de Evaluacién de Peligros y Evaluacién de Riesgos

PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2022

PROGRAMA DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS
o ARNO : 2022
N° DEECEE tizlz Responsa_b’|e e Participantes Meta Avance
Actividad ejecucion
E F M A M J J A

c s : P 1 X
1 apacitacion en la Supervisor de Todos los 100%

metodologia IPER Seguridad Trabajadores

E 0%

Recoleccion de la = 2 X X

informacion en las Supervisor de Todos los
2 . . ; ; 100%

diversas areas y Seguridad Trabajadores

puestos de trabajo. E 0%

. . . P 2 X X

3 Elaboracion de las Supervisor de Supervisor de 100%

matrices IPER. Seguridad Seguridad E 0%

Revision de las : P 1 X
4 | matrices IPER y Gerente General Suspeerl\J/llris(;J;dde 100%

conformidad. 9 E 0%

Elaboracién del P 1 X

documento final
5 "Identificacion de Supervisor de Supervisor de 100%

Peligros y Evaluacion Seguridad Seguridad E 0%

de Riesgos"y su 0

aprobacion.

. . . . P 1 X

Actualizacion del mapa | Supervisor de Supervisor de
6 - ; ; 100%

de riesgo. Seguridad Seguridad E 0%
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Tabla 34 Programa de Capacitacion

PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2022

PROGRAMA DE CAPACITACION

ANO : 2022
o Descripcion de la Responsable de Participantes Meta Avance
Actividad ejecucion P
J J
Introduccion en Supervisor de Todos los P 12 X X
1 |seguridady salud en el . ; 100%
trabajo. Seguridad Trabajadores E 0%
Supervisor de P 12 X X
. Seguridad y Todos los o
2 | Charlas de 5 minutos. Gerencia Trabajadores 100% - oot
General 0
Superv_isor de P 1
3 | Inspecciones en SST. Asesoria Segurlda_d y 100%
Externa Gerencia E 0%
General 0
P 1
- Supervisor de Todos los o
4 | Ordeny limpieza. Seguridad Trabajadores 100% E 0%
. . 2
5 | Primeros auxilios Asesoria Supervisor de 100%
Externa Seguridad 0%
Prevencion contra Proveedor de Todos los P 2
6 |. . ) - 100%
incendios. Extintores Trabajadores
E 0%
Superv_isor de _ P 2
7 | Evacuaciones Seguridad y Superw_sor de 100%
Todos los Seguridad £ 0%
Trabajadores 0
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El ruido y sus efectos Asesorfa Supervisor de P 1
8 - 100%
en la salud. Externa Seguridad E 0%
Investigacion de . P 1
o | acoentes o | o, | 200 0
incidentes. ! E 0%
Supervisor de p 1
e Seguridad,
Identificacion de . i
. . Asesoria Gerencia
10 | peligrosy evaluacion Externa General v Todos 100%
de riesgos. |o§ E 0%
Trabajadores
11 Importancia Supervisor de Todos los 100% P 1
del uso de EPPS Seguridad Trabajadores
E 0%
12 Salud y autocuidado en | Supervisor de Todos los 100% P !
el trabajo. Seguridad Trabajadores E 0%
Prevencion de riesgos Asesoria Todos los P L
13 ocupacionales Externa Trabajadores 100%
P ' ! E | 0%
Supervisor de p 1
Seguridad,
14 Causalidad de los Asesoria Gerencia 100%
accidentes de trabajo. Externa General y Todos
los E 0%
Trabajadores
P 1
Prevencion de lesiones Asesoria Todos los
15 . o : 100%
musculo esqueléticas. Externa Trabajadores
E 0%
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Tabla 35 Programa de Inspecciones

PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2022

PROGRAMA DE INSPECCIONES

ANO : 2022
o Descripcion de la Responsable de Participantes Meta Avance
Actividad ejecucion P
E F M A M J J
Capacitacion en Asesoria P ! X
L inspecciones de SST Externa - 100%
: E 0%
Inspeccion de Supervisor de i ? § §
2 |instalaciones P idad -- 100%
léctricas Segurida
e : E 0%
.z 7 . P 2 X
3 Ins~pe_CC|on de areas Superw_sor de _ 100%
sefalizadas. Seguridad
E 0%
Inspeccion de areas Supervisor de P 2 X
4 | comunes (SSHH y via P ; -- 100%
principal de acceso) Seguridad
’ E 0%
| i6n de ofici i d P 2 X
5 | !nspeccién de oficina Supervisor de _ 100%
administrativa. Seguridad
E 0%
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Tabla 36 Programa de Investigacion de Accidentes e Incidentes

PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2022

PROGRAMA DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES

Descripcion de la

Responsable de

ANO : 2022

o -
N Actividad ejecucion Participantes Meta Avance
E F M A M J J A S (0] N D
Curso de p 1 X
1 | 'Investigacion de Asesoria _ 100%
accidentes e Externa
incidentes". E 0%
Revision y difusion del P 1 X
procedimiento de .
2 |investigacion de Superw;or de -- 100%
i Seguridad
accidentes e
incidentes. E 0%
Realizacion de . P 1
investigaciones luego Superv_lsor de
3 de haber ocurrido un Seguridad y -- 100% SIEMPRE Y CUANDO AMERITE
accidente e incidente. Gerente General
E 0%
Seguimiento del Supervisor de P 1
4 | cumplimiento de las Spe uridad -- 100% SIEMPRE Y CUANDO AMERITE
acciones correctivas. 9 E 0%
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Tabla 37 Plan de Contingencia

PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2022

PROGRAMA DE PLAN DE CONTINGENCIA

- ARNO : 2022
o Descripcion de la Responsable de Participantes Meta Avance
Actividad ejecucion P
E F M A M J J
1 grcim;?j;n;aac;on de Supervisor de Todos los 100% P L X
9 ) Seguridad Trabajadores E 0%
emergencia
Capacitacion a la . p 2 X
2 | brigada de primeros Superwgor de Todgs los 100%
- Seguridad Trabajadores E 0%
auxilios.
Capacitacion a la . p 2 X
i Asesoria Todos los o
3 prlgadg contra Externa Trabajadores 100%
incendios. E 0%
Capacitacion a la Proveedor de Todos los P 2 X
4 . o ; ; 100%
brigada de evacuacion. Extintores Trabajadores E 0%
Realizacion de Supervisor de Todos los P 2 X
5 | simulacros para casos ; ; 100%
d - Seguridad Trabajadores
e emergencia. E 0%
Proporcionar y
mantener operativos P 12 X X X X X X X
los recursos y .
. ; Supervisor de Todos los o
6 eqmpamlento Seguridad Trabajadores 100%
necesario para
controlar las E 0%
emergencias.
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Tabla 38 Equipos de Proteccion Personal

PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2022

PROGRAMA DE REQUERIMIENTO, DISTRIBUCION Y VERIFICACION DE EPPS

ANO : 2022
o Descripcion de la Responsable de Participantes Meta Avance
Actividad ejecucion P
J J
Requerimiento y P 12 X X
Supervisor de
1 |compra de EPPS de Seguridad y _ 100%
acuerdo a las
necesidades Gerente General
’ E 0%
Entrega y verificacion Supervisor de i 2 i i
2 gay Seguridad y -- 100%
del uso de EPPS. G te G |
erente General E 0%
R e Supervisor de P 3 X
ecepcion y entrega Sequridad
3 | de uniformes de L guridad, -- 100%
. ogisticay
trabajo. Gerente General
E 0%
P 2
Capacitacion Supervisor de
4 | "Importancia del uso de Spe uridad -- 100%
EPPS". 9
E 0%
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Tabla 39 Programa de Capacitacion de Orden y Limpieza

PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2022

PROGRAMA DE ORDEN Y LIMPIEZA

o ANO : 2022
o Descripcion de la Responsable de Participantes Meta Avance
Actividad ejecucion P
E F M A M J J
Evaluacion inicial de | SuPervisor de Pl X
i - 0,
1 orden y limpieza. Seguridad y 100%
Gerente General E 0%
P 1 X
2 Capacitacion en orden Asesoria Todos los 100%
limpieza Externa Trabajadores 0
y ' E | 0%
Supervisor De P 1 X
Orden y limpieza de Seguridad y _ o
3 areas de trabajo. Todos Los 100%
Trabajadores E 0%
Elaboracién de P 1 X
4 |cronogramas de orden | Supervisor de _ 100%
y limpieza por areas de Seguridad
trabajo. E 0%
Segwr_nl(_anto del Supervisor de P 12 X X X X X X X
cumplimiento de . Todos los
5 Seguridad y ; 100%
cronogramas de orden Trabajadores
oS Gerente General E 0%
y limpieza. 0
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Anexo 4 Ficha sintomatologica de COVID-19 para el Regreso al Trabajo

Ficha de sintomatologia de la COVID-19 para el Regreso al Trahajo
Declaracion Jurada

He recibido explicacién del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la verdad.
EMPLEADOR: RUC:

Apellidos y nombres

i — — — - — -

+.verdosa

Area de trabajo DNI
Numero
Direccion (celular)

En los ultimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los
sintomas siguientes:

Sl NO

1. Sensacion de alza térmica o fiebre i

2. Tos, estornudos o dificultad para
respirar

3. Expectoracion o flema amarilla o

*
3
=
=

f‘-},‘: Pérdida del gusto y/o del olfato ]

‘5f Contacto con persona(s) con un caso confirmado de
OVID-19 |

6. Esta tomando alguna medicacion Tl “ Il
(detallar cual o cuales): {

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaracion jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o declarar informacion falsa puedo perjudicar la salud de mis
compafieros de trabajo, y la mia propia, asumiendo las responsabilidades que correspondan.

Fecha: [/ [/ Firma
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Anexo 5 Lavado correcto de manos

¢ Como lavarse las manos?

E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

WXk e

contra el dorso de la mano izquierda  entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrdndose los dedos;

a 5
/% %

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapéndolo con la palma de la mano [zquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;  Sirvase de la toalls para cerrar ol grifo;  Sus manos son seguras,

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

MUMNMhsa'ud U0 ALSCEA WEVHUAL MARA U4 LTTRCION BAS MGRTA Clean Your Hands
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Anexo 6 Equipos de proteccion personal para puestos de trabajo con riesgo de
exposicion al COVID-19

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA
PUESTOS DE TRABAJO CON RIESGO DE EXPOSICION
- __ALACOVID-19, SEGUN NIVEL DE RIESGO

Equipos de Proteccidn Personal (7)
[ Mascarilla

Mascarilla Respirador | Careta | Gafasde | Guantes para | Traje paraproteccién | E
Comunitaria quirargica FFP2ING5 o facial | proteccion proteccion biclégica p
Nivel de riesgo de iTela) equivalentes® | biolégica [
puesto de trabajo
* =i il k _ e ’
Riesgo Muy Alte de |
A gt Rchiel s AR e, R i i g R RO
Riesgo Alto de | . |
I 111160 010 R A AR i i i i ; e
Riesgo Mediano de | a { ] m
Exposicién Il G il _':‘: | i c C i
Riesgo bajo de i | |
exposicién (de 0 | G _[ c N c | !
iejaracawel deyil i U1 LI IUCHIIUNL N T O HRTIRIY U TR ) J L e b i et
0 - Obhgatorio O () Uso de delantal o bala
X - Condicional C - A pergonas de bajo o mediano nesgo cuando cumplan con actividades excepcionales de allo riesgo como campanas medicas,
Wisdlas a emergencias de hospitales o cenlros de Saied, conlacio cercand con personas sospechosas o con la COWID-YS positivo y ofras
actividades relacionadas a salud
Siguiando las recomendaciones de la OMS de oplimizar el uso de EPP, se recomienda prorizar las medidas de prevencion como el lavado de manos y el
destlanciamiento soczal como medidas esenciales para evilar el contagio y dseminacién ded virus SARS-Cov-2,
* El uso de mascarilla comunitana en Irabajadores de mediano nesgo de exposicion es permitdo siempre y cusndo s complementa con una cangla,
“*El us de equipe de proteccidn respiratonia especilica (FFP2, NS o equivalentes) es de uso exclusive para rabajadoras de salud con muy allg ¥ alto
riesgo de exposicidn biclbgica al virus SARS-COW-2 gue causa 18 COVID-19°
Se recomienda el uso de Carata facial, de acwerdo con la comodedad del trabajador en actividades con alia conglomeracitn de pErsonas,
*** La ewidencia ha demosirado que el uso de guanies no es una farma efciente para protegerse del vires, genera un falso sentimiento de seguridag v oe
no ser bien wilizadas pueden convertirse en un agente franspanador del wiug por lo que puede ser penudicial & incremanta el resgo de contaminacian
gruzada. Porlo gue NO @8 recomendable el ugo de guantes salvo por personal enrensdo come ol personal de saiud wo en cES0S puniUaies como personal
de imgéeza u obros que apruebe e personal de Salud y Segundgd en 2 Trabago de La insliucidn
“ou | g onigad sulondad que podra exgir el uso de EPP adicional sera el propso Ministenio de Salud en base a evidencia, La relacion de EPP precisada en
esbe anexo £: b minmo abligalono pare el puesto de rabajo, ademds, el senicio de sagundad y salud en el irabajo debera realizar una evaluacion de
riesgos para deterninar si 88 requieren oiros equipos de projeccibn personal adicionales
s Agimismo, las mascarillas. los respiradores NS5 o equivalentes, los guantes y frajes para proteccion bioldgica, deberan cumplir normativas asociadas a
proteccién bicidgica, y la cerificacidn comespondienta
21
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Anexo 7 Cuestionario sobre Seguridad y Salud en el Trabajo

NOMBRE:

CARGO: FECHA:

INSTRUCCIONES:
e Lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario
e Verifique el cumplimiento y escriba Sl o NO, segun corresponda y

marque con una aspa (X).

ITEM DESCRIPCION SI NO
1 ¢La Clinica San Antonio SAC cuenta con Reglamento interno de
Seguridad?
5 ¢a Clinica San Antonio SAC ha realizado simulacros de sismos

y/o evacuaciones?.

¢ Tiene usted conocimiento de lo que es Seguridad y Salud en el
Trabajo?

¢,Ha recibido usted alguna capacitacion por parte de la Clinica
San Antonio SAC?

5 ¢, Tiene conocimiento de primeros auxilios?.

Considera usted que el desempefio de su labor en la Clinica San
6 Antonio SAC, lo expone a sufrir accidentes laborales o contraer
alguna enfermedad?.

¢ Ha sufrido usted algun tipo de accidente dentro de la Clinica
San Antonio SAC?

8 ¢La Clinica San Antonio SAC cuenta con sefalizacion?.

¢La Clinica San Antonio SAC cuenta con equipos de proteccion
personal?

10 |¢La Clinica San Antonio SAC cuenta con extintores
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Anexo 8 Lista de verificacion de lineamientos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

Tabla 40 Resultados de la evaluacion de la lista de verificacion de lineamientos del SGSST

1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CUMPLIMIENTO

LINEAMIENTOS INDICADOR -
] NO OBSERVACION
I. Compromiso e Involucramiento
. . . El empleador no tiene los conocimientos
El empleador proporciona los recursos necesarios para que se implemente un ; "
. . : . X necesarios para permitir que se
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. :
implemente un SGSST
Se ha cumplido lo planificado en los diferentes programas de seguridad y salud en X No existe programas de Seguridad y
el trabajo. salud en el trabajo
Se implementan acciones preventivas de seguridad y salud en el trabajo para X No existe un sistema de Seguridad y
asegurar la mejora continua. salud en el trabajo
o . . . no se reconoce el desempefio del
Se reconoce el desempefio del trabajador para mejorar la autoestima y se fomenta . .
: . X trabajador pero no se fomenta el trabajo
el trabajo en equipo. )
en equipo
Se realizan actividades para fomentar una cultura de prevencion de riesgos del X Existe una cultura de prevenciény se
o trabajo en toda la empresa, entidad publica o privada. realizan para fomentarlas
Principios .
. . Se promueve un buen clima laboral entre
Se promueve un buen clima laboral para reforzar la empatia entre X
. . X los trabajadores y el empleador, pero no
empleador y trabajador y viceversa.
es el adecuado
. . . . . Solo existen recomendaciones mediante
Existen medios que permiten el aporte de los trabajadores al empleador en materia X comunicacién verbal del trabaiador a
de seguridad y salud en el trabajo. !
empleador.
Existen mecanismos de reconocimiento del personal proactivo interesado en el X Si existen mecanismos de
mejoramiento continuo de la seguridad y salud en el trabajo. reconocimientos del personal
No se ha realizado una identificacién
. o . . - minuciosa de peligros y riesgos y no
Se tiene evaluado los principales riesgos que ocasionan mayores pérdidas. X . PElgros y gosy
existe personal capacitado para llevar a
cabo la evaluacién
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Se fomenta la participacién de los representantes de trabajadores y de las
organizaciones sindicales en las decisiones sobre la seguridad y salud en el trabajo.

X

No existe un sistema de Seguridad y
salud en el trabajo

1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

LINEAMIENTOS

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

Sl NO OBSERVACION
Il. Politica de seguridad y salud ocupacional
Existe una politica documentada en materia de seguridad y salud en el X No existe una Politica de Seguridad y
trabajo, especifica y apropiada para la empresa, entidad publica o privada. Salud en el Trabajo
La politica de seguridad y salud en el trabajo esta firmada por la maxima autoridad X No existe una Politica de Seguridad y
de la empresa, entidad publica o privada. Salud en el Trabajo
Los trabajadores conocen y estan comprometidos con lo establecido en la politica X No existe una Politica de Seguridad y
de seguridad y salud en el trabajo. Salud en el Trabajo
Su contenido comprende :
Politica - El compromiso de protecciébn de todos los miembros de la
organizacion.
- Cumplimiento de la normatividad.
- Garantia de proteccién, participacién, consulta y participacién en los x | No existe una Politica de Seguridad y
elementos del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo por parte Salud en el Trabajo
de los trabajadores y sus representantes.
- La mejora continua en materia de seguridad y salud en el trabajo
- Integracion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo con
otros sistemas de ser el caso.
Se toman decisiones en base al andlisis de inspecciones, auditorias, informes . dei .
de investigacién de accidentes, informe de estadisticas, avances de programas No existe un programa de inspe ceiones,
/ ’ . L ' ) X auditorias e informes de investigacion de
i ., de seguridad y salud en el trabajo y opiniones de trabajadores, dando el .
Direcciéon LS . accidentes
seguimiento de las mismas.
El empleador delega funciones y autoridad al personal encargado de X No existe un sistema de Seguridad y
implementar el sistema de gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. salud en el trabajo
El empleador asume el liderazgo en la gestion de la seguridad y salud en el trabajo. X El empleador solo asume Ildgrazgo al
Liderazao momento del ocurrido el accidente
g El empleador dispone los recursos necesarios para mejorar la gestion de la X No existe un sistema de Seguridad y
seguridad y salud en el trabajo. salud en el trabajo
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Existen responsabilidades especificas en seguridad y salud en el trabajo de los Tan solo existe responsabilidades
Organizacion niveles de rlra1ando de laem rer)sa entidad L’J%Iica o] );ivada J X generales en materia de seguridady
P ' P P ' salud en el trabajo
1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CUMPLIMIENTO
LINEAMIENTOS INDICADOR -
] NO OBSERVACION
. . . . L La gerencia brinda recursos, pero no
?;a Zz?ig:;tlnsglzdpreeli?;ﬁ;zto para implementar o mejorar el sistema de gestion de X existe un presupuesto para la
Organizacion g y 10- implementaciéon de un SGSST
El Comité o Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo participa en la definicion X No se cuenta con un supervisor de
de estimulos y sanciones. seguridad y salud en el trabajo
No se cuenta con un Manual de
El empleador ha definido los requisitos de competencia necesarios para cada Operacion y Funciones (MOF), pero si se
Competencia | puesto de trabajo y adopta disposiciones de capacitacion en materia de seguridad y X conocen los requisitos minimos de
salud en el trabajo para que éste asuma sus deberes con responsabilidad. competencia para cada puesto de
trabajo.
lll. Planeamiento y aplicacién
Se ha realizado una evaluacién inicial o estudio de linea base como No se ha realizado una evaluacion inicial
: P T . . X en materia de seguridad y salud en el
diagnéstico participativo del estado de la salud y seguridad en el trabajo. trabajo
Los resultados han sido comparados con lo establecido en la Ley de SST y su No se ha realizado una evaluacion inicial
Reglamento y otros dispositivos legales pertinentes, y serviran de base para X en materia de seguridad y salud en el
Diagnostico | planificar, aplicar el sistema y como referencia para medir su mejora continua. trabajo
La planificacion permite:
- Cumplir con normas nacionales No existe un programa de planificacion
) N X en materia de seguridad y salud en el
- Mejorar el desempefio trabajo
- Mantener procesos productivos seguros o de servicios seguros.
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1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CUMPLIMIENTO

LINEAMIENTOS INDICADOR -
Sl NO OBSERVACION
lll. Planeamiento y aplicacién
. o . . . El empleador no tiene los conocimientos
El empleador ha establecido procedimientos para identificar peligros y evaluar ; . - ;
fiesqos X necesarios para identificar peligros y
gos. evaluar riesgos.
Comprende estos procedimientos:
- Todas las actividades El emplgador no_tlene_ I_os con<_30|m|entos
Todo el | X necesarios para identificar peligros y
- lodoelpersona evaluar riesgos.
- Todas las instalaciones
El empleador aplica medidas para:
- Gestionar, eliminar y controlar riesgos.
- Disefar ambiente y puesto de trabajo, seleccionar equipos y métodos de trabajo
Planeamiento | Y€ g:.ara.mtlcen Ia.segL.mdad y salud del triabajador. o X El gmpleador solo sustituye los agentes
para la - Eliminar las situaciones y agentes peligrosos o sustituirlos. peligrosos cuando ocurre un accidente.
'%en“f'lf:ac'on - Modernizar los planes y programas de prevencion de riesgos laborales.
e peligros, " L
evaluaciony |- Mantener politicas de proteccion.
controlde |- Capacitar anticipadamente al trabajador.
riesgos No se ha realizado una Identificacion de
El empleador actualiza la evaluacién de riesgo una (01) vez al afio como minimo o X Peligros y Evaluacién de Riesgos, y ho
cuando cambien las condiciones o se hayan producido dafios. existe personal capacitado para llevar
acabo la evaluacion.
La evaluacién de riesgo considera: No se ha realizado una Identificacion de
- Controles periédicos de las condiciones de trabajo y de la salud de los X Pe_h?ros y EvalluaC|0n_?edR|esgoI¢i, y no
trabajadores. existe personal capacitado para llevar
. ., acabo la evaluacion.
- Medidas de prevencion.
. . . e No se ha realizado una Identificacion de
Los representantes de los trabajadores han participado en la identificacion de . - )
: ot . . : o Peligros y Evaluacién de Riesgos, y no
peligros y evaluacién de riesgos, han sugerido las medidas de control y verificado su X : .
T existe personal capacitado para llevar
aplicacion. .
acabo la evaluacion.
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1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CUMPLIMIENTO
LINEAMIENTOS INDICADOR -
Sl NO OBSERVACION
Los objetivos se centran en el logro de resultados realistas y posibles de aplicar,
que comprende:
- Reduccién de los riesgos del trabajo. _ o
- Reduccion de los accidentes de trabajo y enfermedades No se ha realizado una Identificacion de
ocupacionales. X Peligros y Evaluacion de Riesgos, y no
bt - La mejora continua de los procesos, la gestion del cambio, la eX|stt)e ||oersor;al capacitado para lievar
Objetivos preparacion y respuesta a situaciones de emergencia. acano la evajuacion.
- Definicién de metas, indicadores, responsabilidades.
- Seleccion de criterios de medicién para confirmar su logro.
La empresa, entidad publica o privada cuenta con objetivos cuantificables de . _ .
X . . No existen objetivos y metas en materia
seguridad y salud en el trabajo que abarca a todos los niveles de la X : .
T . de seguridad y salud en el trabajo.
organizacion y estan documentados.
. : : No existe un Programa Anual de
Existe un programa anual de seguridad y salud en el trabajo. X Seguridad y Salud en el Trabajo.
Las actividades programadas estan relacionadas con el logro de los obijetivos. X No ex!ste un Programa Anual c_ie
Seguridad y Salud en el Trabajo.
Se definen responsables de las actividades en el programa de seguridad y salud en X No existe un Programa Anual de
Programa de | | trabajo. Seguridad y Salud en el Trabajo.
seguridad y
salu?)e_n el Se definen tiempos y plazos para el cumplimiento y se realiza seguimiento X No existe un Programa Anual de
trabajo periédico. Seguridad y Salud en el Trabajo.
o L L No existe un Programa Anual de
Se sefiala dotacion de recursos humanos y econdmicos X : ;
Seguridad y Salud en el Trabajo.
Se establecen actividades preventivas ante los riesgos que inciden en la No existe un Programa Anual de
funcion de procreacion del trabajador. Seguridad y Salud en el Trabajo.
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1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

LINEAMIENTOS

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

Sl NO OBSERVACION
IV. Implementacién y operacion
No cuenta con un Comité encargado de
El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo esta constituido de forma X la Seguridad y Salud en el Trabajo,
paritaria. (Para el caso de empleadores con 20 o mas trabajadores). puesto que la empresa cuenta con
menos de 20 trabajadores.
Existe al menos un Supervisor de Seguridad y Salud (para el caso de No se cuenta con un Supervisor de
. X . .
empleadores con menos de 20 trabajadores). Seguridad y Salud en el Trabajo.
El empleador es responsable de:
- Garantizar la seguridad y salud de los trabajadores. .
. . . . . El empleador solo se responsabiliza
- Actla para mejorar el nivel de seguridad y salud en el trabajo. cuando ocurre un accidente: no se
- Actua en tomar medidas de prevencion de riesgo ante modificaciones de las X realizan examenes médicos al
condiciones de trabajo. i
Estructuray . ,J L . . trabajador.
responsabilida |~ Realiza los exdmenes médicos ocupacionales al trabajador antes, durante y
des al término de la relacion laboral.
. . . . El empleador tiene escaso conocimiento
El empleador considera Ias. compe_tenmas del trabajador en materia de X en materia de seguridad y salud en el
seguridad y salud en el trabajo, al asignarle sus labores. trabajo
El empleador controla que solo el personal capacitado y protegido acceda a zonas El empleador tiene escaso conocimiento
de altop riesao q P P y proteg X en materia de seguridad y salud en el
go- trabajo.
El empleador prevé que la exposicibn a agentes fisicos, quimicos, Solo se les informo a los trabajadores de
biolégicos, disergonémicos y psicosociales no generen dafio al trabajador o X forma verbal el peligro de la exposicion a
trabajadora. agentes quimicos.
. : El empleador asume los costos de las
El empleador asume los costos de las acciones de seguridad y salud : . .
. ; X acciones de seguridad y salud ocurridas
ejecutadas en el centro de trabajo. .
en el centro de trabajo.
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1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CUMPLIMIENTO

LINEAMIENTOS INDICADOR =
Sl NO OBSERVACION
El empleador toma medidas para transmitir al trabajador informacion sobre los riesgos en el X El empleador tiene escaso conocimiento en
centro de trabajo y las medidas de proteccién que corresponda. materia de seguridad y salud en el trabajo.
. o . . No existe un Plan de capacitacion de
El empleador imparte la capacitacién dentro de la jornada de trabajo. X Seguridad y Salud en el trabajo.
El costo de las capacitaciones es integramente asumido por el empleador. X No existe un Plan de capacitacion de
Seguridad y Salud en el trabajo.
No cuenta con un Comité encargado de la
Los representantes de los trabajadores han revisado el programa de capacitacion. X Seguridad y Salud en el Trabajo, puesto que
la empresa cuenta con menos de 20
trabajadores.
La capacitacion se imparte por personal competente y con experiencia en la materia X No existe un Plan de capacitacion de
P P porp P y P ' Seguridad y Salud en el trabajo.
No cuenta con un Comité encargado de la
Se ha capacitado a los integrantes del comité de seguridad y salud en el trabajo o al X Seguridad y Salud en el Trabajo, puesto que
supervisor de seguridad y salud en el trabajo. la empresa cuenta con menos de 20
o trabajadores.
Capacitacion I . No existe un Plan de Capacitacion de
Las capacitaciones estan documentadas. X .
Seguridad.
Se han realizado capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo:
- Al momento de la contratacion, cualquiera sea la modalidad o duracion.
- Durante el desempefio de la labor.
- Especifica en el puesto de trabajo o en la funcién que cada trabajador desempefia,
cualquiera que sea la naturaleza del vinculo, modalidad o duracion de su contrato.
- Cuando se produce cambios en las funciones que desempefia el trabajador. X No existe un Plan de Capacitacion de

- Cuando se produce cambios en las tecnologias o en los equipos de trabajo.

- En las medidas que permitan la adaptacion a la evolucion de los riesgos y la prevencion de
nuevos riesgos.

- Para la actualizacién periédica de los conocimientos.
- Utilizacién y mantenimiento preventivo de las maquinarias y equipos.
- Uso apropiado de los materiales peligrosos.

Seguridad.
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1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CUMPLIMIENTO

LINEAMIENTOS INDICADOR -
Sl NO OBSERVACION
Las medidas de prevencion y proteccion se aplican en el orden de prioridad:
- Eliminacién de los peligros y riesgos.
- Tratamiento, control o aislamiento de los peligros y riesgos, adoptando medidas
técnicas o administrativas.

. Minimizar los peligros y riesgos, adoptando sistemas de trabajo seguro que : .
Medidas de incluyan dis osicigneg adr?;inist?ativas dg control ] IHos X Se adoptan medidas de prevencion pero
prevencion y P o _ : . son inadecuadas y deficientes.

- Programar la sustitucion progresiva y en la brevedad posible, de los
procedimientos, técnicas, medios, sustancias y productos peligrosos por
aquellos que produzcan un menor riesgo o ningun riesgo para el trabajador.
- En ultimo caso, facilitar equipos de proteccién personal adecuados,
asegurandose que los trabajadores los utilicen y conserven en forma correcta.
No existen planes ni procedimientos
La empresa, entidad puablica o privada ha elaborado planes vy documentados para enfrentar situaciones
procedimientos para enfrentar y responder ante situaciones de X de emergencia, tan solo se ha informado
emergencias. de forma verbal como responder ante
una emergencia.
Preparaciony | ge tiene organizada la brigada para actuar en caso de: incendios, primeros auxilios Si se cuenta con una brigada, tan solo se
respuestas evacuaciéng 9 P ’ P ' X ha informado de forma verbal como

ante ' responder ante una emergencia.
ki La empresa, entidad publica o privada revisa los planes y procedimientos ante No existe un Plan de Contingencia, tan

situacignes ae emer F()encias enpforma eriodica P yP X solo se ha informado de forma verbal
g P ' como responder ante una emergencia

El empleador ha dado las instrucciones a los trabajadores para que en caso No existe un Plan de Contingencia, tan

de un peligro grave e inminente puedan interrumpir sus labores y/o evacuar la X solo se ha informado de forma verbal

zona de riesgo.

como responder ante una emergencia
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1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CUMPLIMIENTO

LINEAMIENTOS INDICADOR =
Sl NO OBSERVACION
El empleador que asume el contrato principal en cuyas instalaciones desarrollan
actividades, trabajadores de contratistas, subcontratistas, empresas especiales de
servicios y cooperativas de trabajadores, garantiza:
. - Lacoordinacién de la gestién en prevencién de riesgos laborales.
Contratistas, El empleador tiene escaso conocimiento en
Subcontratista |- La seguridad y salud de los trabajadores. X p _ _
S _ materia de seguridad y salud en el trabajo.
S errg%reja, - La verificacién de la contratacion de los seguros de acuerdo a ley por cada empleador.
entida
plblicao - La vigilancia del cumplimiento de la normatividad en materia de seguridad y salud
privada, de | €n el trabajo por parte de la empresa, entidad publica
SEIVICIOS Yy | g privada que destacan su personal.
cooperativas
Todos los trabajadores tienen el mismo nivel de proteccion en materia de seguridad y salud El personal administrativo tiene un mayor
en el trabajo sea que tengan vinculo laboral con el empleador o con contratistas, X nivel de proteccion en materia de seguridad y
subcontratistas, empresa especiales de servicios o cooperativas de trabajadores. salud en el trabajo que el personal obrero.
Los trabajadores han participado en: _ ) S
L lta. inf L, itacis idad lud | trabai Los trabajadores no tienen participacion
- a consulta, informaciéon y capacitacion en seguridad y salud en el trabajo. activa en temas de seguridad dentro de la
- Laeleccion de sus representantes ante el Comité de seguridad y salud en el trabajo X organizacion y no existe un Sistema de
- La conformacion del Comité de seguridad y salud en el trabajo. EBSeGstslgr]r;je la Seguridad y Salud en el Trabajo
- Elreconocimiento de sus representantes por parte del empleador.
Los trabajadores no tienen participacion
Consul_ta Y Los trabajadores han sido consultados ante los cambios realizados en las operaciones, activa en Fgmas de s_egurldad_dentro de la
comunicacion rocesos y organizacion del trabajo que repercuta en su seguridad y salud X organizacion y no existe un Sistema de
P ) Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST).
Los trabajadores no tienen participacion
. . . . . activa en temas de seguridad dentro de la
Existe procedimientos para asegurar que las informaciones pertinentes lleguen a los Y ) . d
trabajadores correspondientes de la organizacion X organizacion y no existe un Sistema de .
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST).
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1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CUMPLIMIENTO

LINEAMIENTOS INDICADOR =
Sl NO OBSERVACION
V. Evaluacién normativa
La empresa, entidad publica o privada tiene un procedimiento para identificar, . . .
: . r o - . No existe un sistema de Seguridad y salud en
acceder y monitorear el cumplimiento de la normatividad aplicable al sistema de X ;
- . : X . el trabajo
gestion de seguridad y salud en el trabajo y se mantiene actualizada.
La empresa, entidad publica o privada con 20 o mas trabajadores ha elaborado su X No cuenta con un Reglamento Interno de
Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo. Seguridad y Salud en el Trabajo.
. o . . . . . o No cuenta con un Comité encargado de la
La empresa, entidad publica o privada con 20 o mas trabajadores tiene un Libro del Comité S idad v Salud | bai
de Seguridad y Salud en el Trabajo (Salvo que una norma sectorial no establezca un ndmero X eguridad y Salud en el Trabajo, puesto que
NS la empresa cuenta con menos de 20
minimo inferior). .
trabajadores.
Los equipos a presion que posee la empresa entidad publica o privada tienen su libro X No existe un sistema de Seguridad y salud en
de servicio autorizado por el MTPE. el trabajo
El empleador adopta las medidas necesarias y oportunas, cuando detecta que la utilizacién Se adoptan medidas inadecuadas
de ropas y/o equipos de trabajo o de proteccion personal representan riesgos especificos X adop y
o ) . deficientes.
Requisitos para la seguridad y salud de los trabajadores.
legales y de
otro tipo El empleador toma medidas que eviten las labores peligrosas a trabajadorasen X Se adoptan medidas adecuadas y eficientes.
periodo de embarazo o lactancia conforme a ley. El trabajo es realizado solo por varones.
L . - . Se adoptan medidas adecuadas y eficientes.
El empleador no emplea a nifios, ni adolescentes en actividades peligrosas. X .
No hay trabajadores adolescentes.
El empleador evalla el puesto de trabajo que va a desempefiar un adolescente
trabajador previamente a su incorporaciéon laboral a fin de determinar la naturaleza, el X Se adoptan medidas adecuadas y eficientes.
grado y la duracién de la exposicién al riesgo, con el objeto de adoptar medidas preventivas No hay trabajadores adolescentes.
necesarias.
La empresa, entidad publica o privada dispondra lo necesario para que:
- Las maquin i nci r atil rabajo n nstituyan un S
as maguinas, equipos, sustancias, p oductos o Utiles de trabajo no constituyan una Se adoptan medidas inadecuadas y
fuente de peligro. X o
deficientes.
- Se proporcione informacién y capacitacion sobre la instalacion, adecuada
utilizacién y mantenimiento preventivo de las maquinarias y equipos.

191




- Se proporcione informacién y capacitacion para el uso apropiado de los materiales
peligrosos.

- Las instrucciones, manuales, avisos de peligro u otras medidas de precaucion
colocadas en los equipos y maquinarias estén traducido al castellano.

- Las informaciones relativas a las maquinas, equipos, productos,sustancias o
utiles de trabajo son comprensibles para los trabajadores.

Los trabajadores cumplen con:

- Las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de seguridady salud
en el trabajo que se apliquen en el lugar de trabajo y con las instrucciones que les
impartan sus superiores jerarquicos directos.

- Usar adecuadamente los instrumentos y materiales de trabajo, asi como los equipos
de proteccion personal y colectiva.

- No operar o manipular equipos, maquinarias, herramientas u otros elementos para los
cuales no hayan sido autorizados y, en caso de ser necesario, capacitados.

- Cooperar y participar en el proceso de investigacion de los accidentes de trabajo,
incidentes peligrosos, otros incidentes y las enfermedades ocupacionales cuando la
autoridad competente lo requiera.

- Velar por el cuidado integral individual y colectivo, de su salud fisica y mental.

Someterse a exdmenes médicos obligatorios
- Participar en los organismos paritarios de seguridad y salud en el trabajo.

- Comunicar al empleador situaciones que ponga 0 pueda poner en riesgo su
seguridad y salud y/o las instalaciones fisicas

- Reportar a los representantes de seguridad de forma inmediata, la ocurrencia de
cualquier accidente de trabajo, incidente peligroso o incidente.

- Concurrir a la capacitacion y entrenamiento sobre seguridad y salud en
el trabajo.

Solo cumplen con comunicar de forma verbal
al empleador situaciones que pongan o
puedan poner en riesgo su seguridad y/o de
las instalaciones.
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1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CUMPLIMIENTO

LINEAMIENTOS INDICADOR -
Sl NO OBSERVACION
VI. Verificacion
La vigilancia y control de la seguridad y salud en el trabajo permite evaluar con No existe un sistema de Gestion de
. . - . X . .
regularidad los resultados logrados en materia de seguridad y salud en el trabajo. Seguridad y salud en el trabajo
La supervision permite: No existe un sistema de Gestion de
o P P ' Seguridad y salud en el trabajo
Supe_rwsmn, Identificar las fallas o deficiencias en el sistema de gestién de la seguridad y X No existe un sistema de Gestion de
gne‘;z'it;::g% salud en el trabajo. Seguridad y salud en el trabajo
de - Adoptar las medidas preventivas y correctivas. go ex!zte dun S|thma d?tG%St.'on de
desempefio eguridad y salud en el trabajo
. . L I I . No existe un sistema de Gestion de
El monitoreo permite la medicién cuantitativa y cualitativa apropiadas. X . :
Seguridad y salud en el trabajo
Se monitorea el grado de cumplimiento de los objetivos de la seguridad y salud en X No existe un sistema de Gestion de
el trabajo. Seguridad y salud en el trabajo
El empleador realiza exdmenes médicos antes, durante y al término de la relacion X Solo se realizan exdmenes médicos a los
laboral a los trabajadores (incluyendo a los adolescentes). trabajadores durante la relacién laboral.
Los trabajadores son informados:
Salud en el - A titulo grupal, de las razones para los examenes de salud
trabajo ocupac,loral. ! sobre | tados de los inf i i | x| No existe un sistema de Gestion de
- A t|t_u,o personal, sobre los resultados de los informes médicos relativos a la Seguridad y salud en el trabajo
evaluacion de su salud.
- Los resultados de los examenes médicos no son pasibles de uso para ejercer
discriminacion.
Los resultados de los exdmenes médicos son considerados para tomar X No existe un sistema de Gestion de
acciones preventivas o correctivas al respecto. Seguridad y salud en el trabajo

193




1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

LINEAMIENTOS

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

Sl NO OBSERVACION
El empleador notifica al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo los X No existe un sistema de Gestion de
Accidentes accidentes de trabajo mortales dentro de las 24 horas de ocurridos. Seguridad y salud en el trabajo
incidentes | El empleador notifica al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, dentro No existe un sistema de Gestion de
eligrosos e |de las 24 horas de producidos, los incidentes peligrosos que han puesto en X . )
pelic . lasalud v la | dad fisica de | baiad /0 3 la poblacia Seguridad y salud en el trabajo
incidentes, |fiesgo la salud y la integridad fisica de los trabajadores y/o a la poblacion.
no Se implementan las medidas correctivas propuestas en los registros de X No existe un sistema de Gestion de
conformidad, | accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y otros incidentes. Seguridad y salud en el trabajo
acclon Se implementan las medidas correctivas producto de la no conformidad X No existe un sistema de Gestion de
correctlt\(a Y | hallada en las auditorias de seguridad y salud en el trabajo. Seguridad y salud en el trabajo
preventiva ; - .
Se implementan medidas preventivas de seguridad y salud en el trabajo. X No ex!ste un sistema de GESt.'On de
Seguridad y salud en el trabajo
El empleador ha realizado las investigaciones de accidentes de trabajo, El empleador no ha realizado las
enfermedades ocupacionales e incidentes peligrosos, y ha comunicado a la X investigaciones de accidentes de trabajo,
autoridad administrativa de trabajo, indicando las medidas correctivas y enfermedades ocupacionales e
preventivas adoptadas. incidentes peligrosos.
Se investiga los accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales e
~__|incidentes peligrosos para: El empleador no ha realizado las
Investigacion | . Determinar las causas e implementar las medidas correctivas. X investigaciones de accidentes de trabajo,
. de - Comprobar la eficacia de las medidas de seguridad y salud vigentes al momento enfermedades ocupacionales e
accidentes y | jo pecho. incidentes peligrosos.
enfermedade . . o : .
S - Determinar la necesidad modificar dichas medidas.
ocupacionale | ge toma medidas correctivas  para reducir las consecuencias de N Se toman medidas pero son
S accidentes. inadecuadas y deficientes.
Se ha documentado los cambios en los procedimientos como consecuencia de las .
. . X No se tiene documentado.
acciones correctivas.
El trabajador ha sido transferido en caso de accidente de trabajo o Si se ha reahza(_jo transferenmas_ de
) S ! X puesto de trabajo luego de ocurrido el
enfermedad ocupacional a otro puesto que impligue menos riesgo. accidente
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1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CUMPLIMIENTO

LINEAMIENTOS INDICADOR -
Sl NO OBSERVACION
La empresa, entidad publica o privada ha identificado las operaciones y
actividades que estan asociadas con riesgos donde las medidas de control X No se tiene control de las operaciones.
Control de necesitan ser aplicadas.
las La empresa, entidad publica o privada ha establecido procedimientos para el
operaciones |disefio del lugar de trabajo, procesos operativos, instalaciones, maquinarias . .
A . / ) . X No se tiene control de las operaciones.
y organizacion del trabajo que incluye la adaptacion a las capacidades
humanas a modo de reducir los riesgos en sus fuentes.
Se ha evaluado las medidas de seguridad debido a cambios internos, método
Gestion del | de trabajo, estructura organizativa y cambios externos normativos, conocimientos X No se han evaluado las medidas de
cambio en el campo de la seguridad, cambios tecnoldgicos, adaptandose las seguridad.
medidas de prevencion antes de introducirlos.
Se cuenta con un programa de auditorias. X No € guenta con un programa de
auditorias.
El empleador realiza auditorias internas periédicas para comprobar la X No se cuenta con un programa de
adecuada aplicacioén del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo. auditorias.
Auditorias
Las auditorias externas son realizadas por auditores independientes con la X No se cuenta con un programa de
participacion de los trabajadores o sus representantes. auditorias.
Los resultados de las auditorias son comunicados a la alta direccién de la empresa, X No se cuenta con un programa de

entidad publica o privada.

auditorias.
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1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

LINEAMIENTOS

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

SI NO

OBSERVACION

VII. Control de informacién y documentos

Documentos

La empresa, entidad publica o privada establece y mantiene informacién en medios apropiados para
describir los componentes del sistema de gestion y su relacién entre ellos.

No existe un sistema de Gestion de Seguridad y
salud en el trabajo

Los procedimientos de la empresa, entidad publica o privada, en la gestion de la seguridad y salud en el
trabajo, se revisan periédicamente.

No existe un sistema de Gestion de Seguridad y
salud en el trabajo

El empleador establece y mantiene disposiciones y procedimientos para:

- Recibir, documentar y responder adecuadamente a las comunicaciones internas y externas relativas a
la seguridad y salud en el trabajo.

- Garantizar la comunicacién interna de la informacién relativa a la seguridad y salud en el trabajo
entre los distintos niveles y cargos de la organizacion.

- Garantizar que las sugerencias de los trabajadores o de sus representantes sobre
seguridad y salud en el trabajo se reciban y atiendan en forma oportuna y adecuada

No existe un sistema de Gestion de Seguridad y
salud en el trabajo

El empleador entrega adjunto a los contratos de trabajo las recomendaciones de
seguridad y salud considerando los riesgos del centro de labores y los relacionados con el puesto o
funcién del trabajador.

No existe un sistema de Gestion de Seguridad y
salud en el trabajo

El empleador ha:

- Facilitado al trabajador una copia del reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo.

- Capacitado al trabajador en referencia al contenido del reglamento interno de seguridad.
- Asegurado poner en practica las medidas de seguridad y salud en el trabajo.

- Elaborado un mapa de riesgos del centro de trabajo y lo exhibe en un lugar visible.

- El empleador entrega al trabajador las recomendaciones de seguridad y salud en el trabajo
considerando los riesgos del centro de labores y los relacionados con el puesto o funcién, el primer dia
de labores.

No existe un sistema de Gestién de Seguridad y
salud en el trabajo

El empleador mantiene procedimientos para garantizan que:

- Seidentifiquen, evallden e incorporen en las especificaciones relativas a compras y arrendamiento
financiero, disposiciones relativas al cumplimiento por parte de la organizaciébn de los
requisitos de seguridad y salud.

- Se identifiquen las obligaciones y los requisitos tanto legales como de la propia organizacién en
materia de seguridad y salud en el trabajo antes de la adquisicion de bienes y servicios.

- Se adopten disposiciones para que se cumplan dichos requisitos antes de utilizar los bienes y
servicios mencionados.

No existe un sistema de Gestion de Seguridad y
salud en el trabajo
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1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

LINEAMIENTOS

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

SI

NO

OBSERVACION

Control de la
documentacion
y de los datos

La empresa, entidad publica o privada establece procedimientos para el control de los documentos
gue se generen por esta lista de verificacion.

X

No existe un control de la documentacion y de los
datos

Este control asegura que los documentos y datos:
Puedan ser facilmente localizados.

- Puedan ser analizados y verificados periodicamente.

- Estan disponibles en los locales.

- Sean removidos cuando los datos sean obsoletos.

- Sean adecuadamente archivados.

No existe un control de la documentacién y de los
datos

Gestion de los
registros

El empleador ha implementado registros y documentos del sistema de gestion actualizados y a
disposicion del trabajador referido a:

- Registro de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales, incidentes peligrosos y otros
incidentes, en el que deben constar la investigacion y las medidas correctivas.

- Registro de exdmenes médicos ocupacionales.

- Registro del monitoreo de agentes fisicos, quimicos, biologicos, psicosociales y factores de
riesgo disergonémicos.

- Registro de inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo.

- Registro de estadisticas de seguridad y salud.

- Registro de equipos de seguridad o emergencia.

- Registro de induccion, capacitacion, entrenamiento y simulacros de emergencia.
- Registro de auditorias.

No existen documentos del Sistema de Gestién de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST).

La empresa, entidad publica o privada cuenta con registro de accidente de trabajo y enfermedad
ocupacional e incidentes peligrosos y otros incidentes ocurridos a:
- Sus trabajadores.

- Trabajadores de intermediacion laboral y/o tercerizacion.
- Beneficiarios bajo modalidades formativas.

- Personal que presta servicios de manera independiente, desarrollando sus actividades total o
parcialmente en las instalaciones de la empresa, entidad publica o privada.

No existen documentos del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST).

Los registros mencionados son:
- Legibles e identificables.
- Permite su seguimiento.

- Son archivados y adecuadamente protegidos.

No existen documentos del Sistema de Gestién de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST).
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1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

LINEAMIENTOS

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

SI NO

OBSERVACION

VIII. Revision por la direccion

Gestion de la
mejora
continua

La alta direccion:

Revisa y analiza periédicamente el sistema de gestién para asegurar que es
apropiada y efectiva.

No existe un sistema de Gestion de
Seguridad y salud en el trabajo

Las disposiciones adoptadas por la direccion para la mejora continua del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, deben tener en cuenta:

- Los objetivos de la seguridad y salud en el trabajo de la empresa,
entidad publica o privada.

- Los resultados de la identificacion de los peligros y evaluacién de los riesgos.
- Los resultados de la supervisién y medicién de la eficiencia.

- La investigacion de accidentes, enfermedades ocupacionales,
incidentes peligrosos y otros incidentes relacionados con el trabajo.

- Los resultados y recomendaciones de las auditorias y evaluaciones
realizadas por la direccién de la empresa, entidad publica o privada.

- Las recomendaciones del Comité de seguridad y salud, o del
Supervisor de seguridad y salud.

- Los cambios en las normas.

- Lainformacion pertinente nueva.

- Los resultados de los programas anuales de seguridad y salud en el
trabajo.

No existe un sistema de Gestién de
Seguridad y salud en el trabajo

La metodologia de mejoramiento continuo considera:

- Laidentificacion de las desviaciones de las practicas y condiciones aceptadas
como seguras.

- El establecimiento de estandares de seguridad.

- La medicién y evaluacién periddica del desempefio con respecto a los
estandares de la empresa, entidad publica o privada.

- Lacorreccion y reconocimiento del desempefio.

No existe una Gestién de la mejora
continua.
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1. LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

LINEAMIENTOS

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

SI

NO

OBSERVACION

VIII. Revision por la direccion

Gestion de la
mejora
continua

La investigacion y auditorias permiten a la direccion de la empresa, entidad publica
0 privada lograr los fines previstos y determinar, de ser el caso, cambios en
la politica y objetivos del sistema de gestién de seguridad y salud en el
trabajo.

No se cuenta con un programa de
auditorias.

La investigacion de los accidentes, enfermedades ocupacionales,
incidentes peligrosos y otros incidentes, permite identificar:

- Las causas inmediatas (actos y condiciones subestandares),
- Las causas basicas (factores personales y factores del trabajo)

- Deficiencia del sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo, para la
planificacién de la accién correctiva pertinente.

No existe un sistema de Gestién de
Seguridad y salud en el trabajo

El empleador ha modificado las medidas de prevencién de riesgos
laborales cuando resulten inadecuadas e insuficientes para garantizar la
seguridad y salud de los trabajadores incluyendo al personal de los
regimenes de intermediacidn y tercerizacion, modalidad formativa e incluso a los
que prestan servicios de manera independiente, siempre que éstos desarrollen
sus actividades total o parcialmente en las instalaciones de la empresa, entidad
publica o privada durante el desarrollo de las operaciones.

No existe un sistema de Gestién de
Seguridad y salud en el trabajo
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Anexo 9 Registro de Auditorias

{ CLINICA

| SAN ANTONIO

i . 0. 4!
\ | o mejor opcism e dakiuds |
ad U

REGISTRO DE
AUDITORIAS

CODIGO:

EDICION:

N° REGISTRO:

DATOS DEL EMPLEADOR

RAZON SOCIAL O
DENOMINACION SOCIAL

DOMICILIO( Direccioén, distrito,

RUC L
provincia, departamento

ACTIVIDAD
ECONOMICA

N° DE TRABAJADORES
EN EL CENTRO
LABORAL

NOM BRE(S) DE (DE LOS) AUDITOR(ES)

N° REGISTRO

FECHA DE AUDITORIA

PROCESOS AUDITADOS

NOMBRE DE L OS RESPONSABLES DE LOS

PROCESOS AUDITADOS

NUM ERO DE NO
CONFORMIDADES

INFORMACION A ADJUNTAR

a) Informe de auditoria, indicando los hallazgos encontrados, asi como no
conformidades, observaciones, entre otros, con la respectiva firma del auditor o

auditores.

b) Este plan de accién contiene la descripcién de las causas que originaron cada no
conformidad, propuesta de las medidas correctivas para cada no conformidad,
responsable de implementacion, fecha de ejecucién, estado de la accién correctiva.

MODEL O DE ENCABEZADOS PARA EL PLAN DE ACCION PARA EL CIERRE DE NO CONFORMIDADES

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

CAUSAS DE LA NO CONFORMIDADES

DESCRIPCION DE LA MEDIDAS

FECHA DE
NOMBRE DEL EJECUCION

ESTADO de la implementacion de
la medida correctiva (realizada,

CORRECTIVAS RESPONSABLE A X L
~ pendiente, en ejecucion)
DIA | MES | ANO
RERSPONSABLE DEL REGISTRO
NOMBRE: CARGO: FECHA: FIRMA

200




Anexo 10 Registro de accidentes de Trabajo

CODIGO:
[ 4 CLiNICA ESTRTe
\ SAN ANTON]O REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO
\ 1S mgovapeiiuinralod| ARO:

N° REGISTRO: |

DATOS DEL EMPLEADOR

DOMICILIO( Direccién, distrito,

N° DE TRABAJADORES EN

RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL RUC provincia, departamento EL CENTRO LABORAL
DATOS DEL TRABAJADOR
APELLIDOSY NOMBRES DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO: N° DNI/CE EDAD
N° DE HORAS TRABAJADAS
() TIPO DE TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL
AREA PUESTO DE TRABAJO IGUEDAD EN EL EMHSEXO F/M TURNO D/T/N CONTRATO PUESTO DE TRABAJO EN LA JORNADA LABORAL

(antes del accidente)

NVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA Y HORA DE OCURRENCIA DEL
ACCIDENTE

FECHA DEINICIO DE LA
INVESTIGACION

LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE

DIA MES ARNO | HORA | DA

MES ANO

MARCAR (X) GRAVEDAD DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

MARCAR CON (X) GRADO DEL ACCIDENTE INCAPACITANTE

N° DE TRABAJODORES
AFECTADOS

(DE SER EL CASO
ACCIDEN INCAPACITANTE TOTAL PARCIAL E PERMANENTE
TELEVE TEMPORAL TEMPORAL

DESCRIBIR PARTE DEL CUERPO LESIONADO (de ser el caso)

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL ACCIDENTE DE TRABAJO

MEDIDAS CORRECTIVAS

DESCRIPCION DE LA MEDIDA CORRECTIVA

RESPONSABLE

FECHA DE EJECUCION

Estado de la implementacion de la medida
correctiva ( realizada, pendiente, en ejecucion)

DIA

MES ANO

RESPONSABLE DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION

NOMBRE

CARGO

FECHA

FIRMA
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Anexo 11 Registro de incidentes Peligrosos e Incidentes

CLiNICA

P
S SAN ANTONIO Registro de incidentes peligrosos e incidentes

(= asmom—— |

DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL:

1. RAZON SOCIAL O 2 RUC 3. DOMICILIO 4.TPO DE 5. N° TRABAJADORES
DENOMINACION SOCIAL ) (Direccién, distrito, departamento, provincia) ACTIVIDAD ECONOMICA EN EL CENTRO LABORAL

Completar solo si contrata servicios de intermediacion o fercerizaci

S DEL EMPLEADOR DE IN TERCERIZACION, CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA, OTROS:
6. RAZON SOCIAL O 7RUC 8. DOMICILIO 9. TIPO DE 10. N° TRABAJADORES
DENOMINACION SOCIAL ) (Direccién, distrito, ), provincia) ACTIVIDAD ECONOMICA EN EL CENTRO LABORAL

DATOS DEL TRABAJADOR (A):

Completar sélo en caso que el incidente afecte a trabajador (es).

11. APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO 12.N°DNI/CE 13. EDAD
[
14. 15. ANTIGUE1I§AD ENEL S&O TU1:NO 19. TIPODE  [20. TIEMPO DE EXPERIENCIA EN 21N HORAS TRﬁg‘g\sﬁs ENLA JORNADA
AREA PUESTO DE TRABAJO CONTRATO EL PUESTO DE TRABAJO
EMPLEO F/M [ DTN (Antes del Suceso)

INVESTIGACION DEL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

22. MARCAR CON (X) SI ES INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

23. INCIDENTE PELIGROSO 24, INCIDENTE
N" TRABAJADORES POTENCIALMENTE
AFECTADOS DETALLAR TIPO DE ATENCION EN
N° POBLADORES POTENCIALMENTE PRIMEROS AUXILIOS (DE SER EL CASO)

AFECTADOS

25. FECHA Y HORA EN QUE OCURRIO EL INCIDENTE 26. FECHA DE INICIO DE LA

PELIGROSO O INCIDENTE INVESTIGACION 27. LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL HECHO
DA [ MES | ANO | HORA DA | MES | ANO

28. DESCRIPCION DEL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

Describa sélo los hechos, no escriba informacion subjetiva que no pueda ser comprobada.
Adjuntar:

-Declaracion del afectado, de ser el caso.

-Declaracion de tesfigos, de ser el caso.

-Procedimientos, planos, registros, entre otros que ayuden a la investigacion del caso.

29. DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

Cada empresa o enfidad publica o privada, puede adoptar el modelo de determinacion de causas, que mejor se adapte a sus caracterisficas.

30. MEDIDAS CORRECTIVAS

DESCRIPCION DE LA MEDIDA CORRECTIVA A FECHA DE EJECUCION
IMPLEMENTARSE PARA ELIMINAR LA CAUSA Y RESPONSABLE DIA MES | ANO | ESTADO ( Realizada, Pendiente, En Ejecucion).
PREVENIR LA RECURRENCIA
1.
2.
3.
4.
5.

Insertar tantos renglones como sean necesarios.

31. RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION

Nombre: Cargo: Fecha: Firma:

Nombre: Cargo: Fecha: Firma:
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Anexo 12 Registro de Inspecciones Internas de Seguridad y Salud en el Trabajo

CODIGO:
/\ CLINICA _
SAN ANTON IO REGISTRO DE INSPECCIONES INTERNAS DE SEGURIDAD Y |EDICION:
\ SALUD EN EL TRABAJO
\ ‘gwgm?rmuv.yﬁud‘ ANO:
N° REGISTRO:
DATOS DEL EMPLEADOR
ATTVID
DOMICILIO( Direccién, distrito, AD N° DE TRABAJADORES EN
RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL RUC provincia, departamento ECONOMI EL CENTRO LABORAL
DATOS DEL TRABAJADOR
APELLIDOSY NOMBRES DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO: N° DNI/CE EDAD
N° DE HORAS TRABAJADAS!
AREA PUESTO DE TRABAJO ANTIGUEDAD ENEL EMPLEO  [SEXO F/M "TURNO DITIN TPODE | TIEMPO DE EXPERENCIA EN| EN LA JORNADA LABORAL
CONTRATO | EL PUESTO DE TRABAJO (antes del accidente)

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA Y HORA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE

FECHA DE INICIO DE LA INVESTIGACION

LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE

DA MES ARO HORA DIA [ MES ] ANO
| | | | | -
MARCAR CON (X) GRADO DEL ACCIDENTE NCAPACTTANTE (DESEREL | pias D | N” DE TRABAJODORES
MARCAR (X) GRAVEDAD DEL ACCIDENTE DE TRABAJO CASO DESCAN AFECTADOS
ACCIDENTE ACCIDENTE MORTAL TOTAL TZ?ARP(;I)/:/-\ P:L\ert/fﬁl\?\lLE TOTAL
INCAPACITANTE PERMANENTE!
LEVE TEMPORAL| L NTE
DESCRIBIR PARTE DEL CUERPO LESIONADO (de ser el caso)
DESCRIPCION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL ACCIDENTE DE TRABAJO
MEDIDAS CORRECTIVAS
Estado de laimplementacion de la medida
E DE EJE i i i
DESCRIPCION DE LA MEDIDA CORRECTIVA RESPONSABLE FECHA DE EJECUCION correctiva  realizada, pendiente, en
ejecucion)
DIA_ |MES ANO
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Anexo 13 Registro de Induccién, Capacitacion, Entrenamiento y Simulacros de

Emergencia

£

[ CLINICA

| SAN ANTONIO

v \ iC , 0l
| o e ot o dallnd, !
a

REGISTRO DE INDUCCION,
CAPACITACION,
ENTRENAMIENTO Y
SIMULACROS DE
EMERGENCIA

CODIGO:

EDICION:

N° REGISTRO:

DATOS DEL EMPLEADOR

RAZON SOCAL O e D(Zl_vIIC_ILIO( Direccion, ACTVDAD |\ DE TRABAJADORES
DENOMINACION SOCIAL Istrito, provincia, ECONOMICA ENEL CENTRO
departamento LABORAL
MARCAR (X)
INDUCCION CAPACITACION ENTRENAMIENTO SIMULACRO DE EMERGENCIA
TEMA
FECHA
NOM BRE DEL
CAPACITADOR O
ENTRENADOR
N° HORAS
. | APELLIDOS Y NOMBRES DE i
N 08 CAPACITADOS DNI AREA FIRMA OBSERVACIONES
1
2
3
4
5
6
7
8
9
RESPONSABLE DEL REGISTRO
NOMBRE: |cARGO: [FECHA: FIRMA:
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Anexo 14 Registro de Estadisticas de Seguridad y Salud en el Trabajo

CODIGO:
£ NCLIN|CA —
t REGISTRO DE ESTADISTICAS DE |EDICION:
\\ SAN ANTON[O SEGURIDAD Y SALUD
. f(.'?n -,vf{m,o;‘:;b'v,r,v./m[}w{F ANO:
d U
N° REGISTRO:
DATOS DEL EMPLEADOR
: L, . N° DE
RAZON SOCIAL O RUC DOMICILIO( Direccion, distrito, ACTVIDAD TRABAJADORES EN
DENOMINACION SOCIAL provincia, departamento ECONOMICA
EL CENTRO LABORAL
DESCRIBIR LOS RESUL TADOS ESTADISTICOS
ANALISIS DELAS CAUSAS QUE ORIGINARON LAS DESVIACIONES
CONCLUSIONES Y RECOM ENDACIONES
RESPONSABLE DEL REGISTRO
NOMBRE: CARGO: FECHA: FIRMA:
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Anexo 15 Registro de Equipos de Seguridad o Emergencia

{ CLINICA
\

| SAN ANTONIO

\
<

' i , 01l
| Sw -.v.rjm,o;uxw o dalud, !
a

REGISTRO DE EQUIPOS DE
SEGURIDAD O EMERGENCIA

CODIGO:

EDICION:

ARNO:

N° REGISTRO:

DATOS DEL EMPLEADOR
RAZON SOCIAL O FUC D?jM'tc_'tL'o( Drreccion, actvioap | N DE\TREf?:/E;'ArngES
DENOMINACION SOCIAL Istrito, provincia, ECONOMICA
departamento LABORAL
MARCAR (X)

TIPO DE EQUIPO DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

EQUIPO DE EMERGENCIA

NOMBRE(S) DE(LOS) EQUIPO(S) DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO

LISTA DE DATOS DE(LOS) TRABAJADOR(ES)
FECHA DE| FECHA DE
N° NOMBRES Y APELLIDOS DNI AREA ENiREGA REN(():VACION FIRMA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
RESPONSABLE DEL REGISTRO
NOMBRE: CARGO: FECHA: FIRMA:
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