Universidad
= Continental

Escuela de Posgrado

MAESTRIA EN RECURSOS HUMANOS Y GESTION
ORGANIZACIONAL

Tesis

Influencia del sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo en los accidentes laborales en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrion de Huancayo

Lidia Roxana Cordova Solis
July Denisse Pillco Alvarez

Para optar el Grado Académico de
Maestro en Recursos Humanos y Gestion Organizacional

Huancayo, 2022




Repositorio Institucional Continental

Tesis digital

Esta obra esté bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




Asesor

Dr. Pedro Ricardo Gurmendi Parraga.



Dedicatoria

Deseamos agradecer a Dios porque
siempre ilumina nuestro camino y en todos
estos afos nos impulsé y condujo a seguir
nuestros objetivos y ser mejores cada dia
y a nuestros padres por su Compromiso y
apoyo incondicional para la culminacion de
nuestras metas.

Lidiay July



Agradecimiento

Expresamos nuestras muestras de
agradecimientos sinceros a la universidad
Continental por ser nuestro segundo hogar
en el cual brindaron las ensefanzas
esenciales dentro de nuestra formacion
personal y profesional para alcanzar
aquello que nos propusimos. A los
maestros de posgrado, por compartir sus
conocimientos y experiencias que han
contribuido a nuestra formacion
profesional. A nuestro asesor Dr. Pedro
Ricardo Gurmendi Parraga por impartir sus
conocimientos y apoyarnos siempre de
manera incondicional.

Agradecemos al Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrion de Huancayo por brindar la
oportunidad y las facilidades para

desarrollar nuestro tema de investigacion.



indice

=T L] o PP PRSPPI ii
[DI=To ITok1 o] 4 F= U T TP PP PUPPPPRPPPIN iii
Lo = Lo [=Tod T T =T oL (o OO PP OPPPPP PP iv
0o oL PPP T PPPRP PP %
INAICE & TADIAS .....vcvvieiietetcee ettt sttt b e en e vii
INGICE U FIQUIAS ......cveeiececteeeeete ettt ettt ettt s et ae st te st ensatenas iX
RESUMEBN. ...t e e e e e s e e e e e e e s s e e e e e e e e e e e s s annrrne e e e e e e e e anne 10
AADSTITACT. ... e ettt e e e et e e e e e e e b e e e e e e 11
T go e [FTolelIo] o BN TP T PP UPPOTPPPPI 12
Capitulo | Planteamiento del EStUAIO..........c..oiiiiieiiiieiiii e e 14
1.1. Planteamiento y formulacion del problema............cccccoiiiiiiiiiin e 14
1.1.1. Planteamiento del problema...........cccoooiii i, 14
1.1.2. Formulacion del problema............cocciiiiieiie e 20

1.2. Determinacion de ODJELIVOS ........c.coiiiiiiiiieiiiie e 21
1.1.3.  ODJELVO GENETAL ...oeiiiiiiiiieeee e 21
1.1.4.  Objetivos @SPECITICOS.......uuuiiiiieiii i 21

1.3. Justificacion e importancia del @StUIO. ...........ccuiiiiiiiiiii e 22
1.1.5.  JUSHFICACION LEOFICA. ...ocuveieiiei e 22
1.1.6.  Justificacion metodolOgiCa. ...........ccccuviiieiiee it 23
00 O AR TV 153 1) o= ol o] T o] = (o 1 [ox- VAPPSO 23

1.4. Limitaciones de la presente iNVESHaCiON. ..........ccooiiiiiieiiiiiiee e 23
(OF=To]1 (0] (o JN [ I\Y/F= T ol o T =T o] ol TP 24
2.1. Antecedentes de la investigacCiOn ...........ccuvveeiiie it 24
2.1.1.  INterNaCIONAIES. ......ccuviiiiiiiiiii e 24
2.1.2. NACIONAIES. ...ttt 32

2.2, BASES TEONCAS ...eeeiueeieiieie ittt ettt ettt sttt et et e bt e aab e ab e bn e eaeeas 39
2.1.3. Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo..........c.....ceecuvnneee. 39
2.1.4. Accidentes de trabajo. ......ccuueeieeeeei i 52

2.3.  Definicion de terminos DASICOS..........coiiiiiiiiiiiii e 71
Capitulo [ HIPOLESIS Y VaN@DIES .....cceeeeeee ettt e e enanee e 77
G TN B o 100 ] (== [T RPP 77
311, HIPOLESIS GENETAL ...eeiiiiiiiiie et 77



3.1.2. Hipotesis eSPECITICAS. ......ccuriiiiie e 77

3.2.  Operacionalizacion de variables............cccoiiiiiiiiiii e 78
3.1.3.  Definicion conceptual de las variables. ...........ccccceviiiiiiiin e 78
3.1.4. Definicion operacional de las variables.............ccoovveiieeiiiiiiiiiieee e, 79
3.1.5. Matriz de la Operacionalizacion de las variables..............cccccovvevieeiiiiccnnnen, 81

Capitulo IV Metodologia del ESTUAIO..........cocuiiiiiiieiiiieciieeciee e 87

4.1. Método, Tipo 0 alcance de iNVEStIgacCiON ............ccoiiiiiuiiiiieeeee e, 87
O O T Y = o o o PSPPSRI 87
4.1.2.  TIPO O @ICANCE. ..ooiiiiiiiieiiiiiee ettt 87

4.2. Disefio de 12 INVESHIGACION ..........ciiiiiiiiiie ettt 89

4.3, PODIACION Y MUESIIA ...vveeiiei ettt e e e a e e e e eaaareees 89
4.1.3. PODBIACION. ..ot 89
S |V (D[] W TSP PPUPPPPRPIN 90

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ............cceereeeeiiiiiniee e, 91

4.5. Técnicas de analisis de datOS: ..........coouiiiiiieiiiieiie e 92
A.1.5. TECIICA. «uveieitieiitie ettt ettt ettt b e e e bt 92
4.1.6. Instrumentos de recoleccion de datos. .........cccooceriiiiiiiiiiiiiee e 92

Capitulo V Resultados Y @NAlISIS.........cceeiiiiiiiiiiiiiiiie et e e 96

5.1. Descripcion del trabajo de CampO ........cccuuiiiiiiee e 96
5.1.1. Datos generales de 1a 0rganizacCion............ccoocueieeiiiiieeeiniiee e 96
5.1.2.  Diagnoéstico situacional de la organizacion .............cccevveeiiieeiiiee e 104

5.2, ResUltados Y @NAlISIS .........cccciiiiiiiiec e 178
5.1.3. Prueba de normalidad ............ccccceiiiiiiiiiieiiiicee e 178
5.1.4.  Prueba de 1a NIPOLESIS .......ccoiiiiiiiiiiiii s 181

5.4. DiscusiOn de reSUltados. ... ....ccc.uiiiiiiiiiieiie e e 200

RECOMENUACIONES ...ttt e e 206
Referencias bibliOgrafiCas ...........uuviiiiiiii e 208
F g0 L T TP PPPPPRTR 212

Vi



indice de Tablas

Tabla 1 Estructura Organica del HRDCQ DAC HYO........cooiiiiiiieiiee e, 16
Tabla 2 Distribucion del personal por tipo de trabajo por areas. ..........ccccvveveeeeeeeeecinnnen, 18
Tabla 3 Instrumento de medicion de las variables. ..o 93
Tabla 4 Validacién de expertos cuestionario de valores personales..........ccccceeeeeveinnnneen. 93
Tabla 5 Escala de interpretacion de la confiabilidad..............cccocveeeiiiiii e, 94
Tabla 6 Escala de interpretacion de la confiabilidad. ............ccccooeevieei i, 95
Tabla 7 Datos generales del HRDCQDAC HYO.......ooiiiiiiiiiiiiiiiee et 96
Tabla 8 Matriz de identificacion de peligros del HRDQCDAC HYO. .....ccccoccvvveeiiiiiieeen, 109
Tabla 9 indice de personas expuestas al PEligro ...........cccoveveveueioeevereeeieeeeeeeeeeeee e 122
Tabla 10 indice de personas expuestas al PEIGIO .........ccucveeeeeeeeeeeeee e 122
Tabla 11 indice de grado de capacitacion de Personal.............c.cceeeeveeeeveeersieereenenanns 122
Tabla 12 indice de expoSiCiON @l PEIIGIO ........cviveeerieieeee et 123
Tabla 13 indice de grado de SEVEMAA ...........cccueverieieeee i 123
Tabla 14 indice de probabilidad de SEVErdad..............ccccviiieeeeeeeceeee e 123
Tabla 15 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las
Unidades de la DIireCCiON GENEIAl ..........cccuuiiiiiiiee ittt r e e e e e e e e e e e 124
Tabla 16 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades del Dpto. de Pat. Clinicay Anat. Pat. .........ccccceiiiiiiiiiiiiiee e 125
Tabla 17 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades del Dpto. de Anestesiologia y Centro QUIrlrgiCo ........ccccueeveeeeeiiiciiiiereeeeeeeeens 127
Tabla 18 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las
Unidades del Dpto. de CirUGIA. ....uuvieeiei ittt e e sarrre e e e e e e 128
Tabla 19 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las
Unidades del Dpto. de Consulta Externa y Hospitalizacion. ...........cccoccceveiniiiieinniiieeenns 130
Tabla 20 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades del Dpto. de DiagnGstico por IMAGENES ..........cooiieiiiiieiiiie e 131
Tabla 21 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades del Dpto. de Emergencia y Cuidados INtensivos. .........cccccvveeeiiiciiiiiieeeeeeeeees 133
Tabla 22 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades del Dpto. de Enfermerial.........ccccuiiiiiiiic ittt 135
Tabla 23 Matriz de Identificacién de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades del Dpto. de FarmMaCia.........ccooiicuriiiieiie et s e e e e e e s e e e e e e e 136
Tabla 24 Matriz de Identificacién de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades del DPto. de MeICINGL. .......vueviiiiiiiie ittt 138
Tabla 25 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades del Dpto. de Medicina Fisica y Rehabilitacion. ...........cccccccoiiiiiiiiie e 139
Tabla 26 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades del Dpto. de NUtriCiOn Y DIEtELICA. ........evveiiviireeiiiiie e e e eeiee e saee e 141
Tabla 27 Matriz de Identificacién de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades del Dpto. de Anestesiologia y Centro QUIrUrgiCo .........cccuveveeeeeiiiciiiiieeeeeeeeeeeas 143
Tabla 28 Matriz de Identificacién de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades del Dpto. de ONCOIOGIA. .....ccooiiieiiiiiiiie et e e 144
Tabla 29 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades del Dpto. de Salud Mental. ...........oooiiiiiiiiiiiii e 146

Vii



Tabla 30 Matriz de Identificacién de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las

Unidades del Dpto. de Servicio SOCIal. ...........ueiiieiiiiiiiiiiiiiec e 147
Tabla 31 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades de la Oficina de AdMINIStraCION ........cc.uviieiiiiiee e e e 149
Tabla 32 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades de la Oficina de Asesoria JUMICA. ..........ceeeiiiiiiiiiiiie e 150
Tabla 33 Matriz de Identificacién de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades de la Oficina de CapacitaCion. .........cccccccoiecuiiiiiiii e e 151
Tabla 34 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las
Unidades de la Oficina de COMUNICACIONES. ........ouveiiiiiiieeiiiiieeesiieeeessireeessireee e sieeee e 153
Tabla 35 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades de la Oficina de ECONOMIA.........c..uuiiiiieeiiiiciiieiiie e e e e e e e e e e e 155
Tabla 36 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades de la Oficina de Epidemiologia. .........c.ueoiiiiiiiiiiiiie e 157
Tabla 37 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades de la Oficina de Estadistica € INfOrmatica. ..........cccceevvvvieriiiiiere e 158
Tabla 38 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las
Unidades de la Oficina de Gestion de la Calidad. .............cccveeeiiiiieiiiiiiiie e 161
Tabla 39 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las
Unidades de la Oficina de Ing. Biomédica y Servicios Generales. ............ccccvveveeeeeeeinnns 162
Tabla 40 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades de la Oficina de LOGISHICA. ......veviiiiiiiiiiiiiie it 164
Tabla 41 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las
Unidades de la Oficina de Planeamiento eStratégiCo: ..........cccoiueeriieeiiiee e 166
Tabla 42 Matriz de ldentificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las
Unidades de la Oficina de Recursos HUM@ENOS. ..........uuieiiiiieeeiiiiiee e siaeee e 168
Tabla 43 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las
Unidades de la OfiCina d@ SEQUIOS.........cccviiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e 170
Tabla 44 Matriz de propuesta de la Programacién de capacitaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo del HRDQCDAC HYO. ...ttt 173
Tabla 46 Tabla de prueba de normalidad entre las variable X,y. .......ccccccviiiiiiiiinnnnnns 179
Tabla 47 Tabla de prueba de normalidad entre las variables TOTAL (X+Y)....cccovcveeeenee 180
Tabla 48 Tabla de distribucion de preguntas segun variables............ccccoceeiiieriiieennnen. 181
Tabla 49 Género de los trabajadores del HRDQCDAC HYO. ......cooviiiieieiiiiiiee e 181
Tabla 50 Rango de edad de los trabajadores del HRDQCDAC HYO. .....cccccvvvvvivivnnnnnnns 182
Tabla 51 Tipo de trabajo de los trabajadores del HRDQCDAC HYO......cccccceeeeiiiiiinnnen. 183
Tabla 52 Departamento u oficina que laboran los trabajadores del HRDQCDAC HYO. 183
Tabla 53 Cargo que desempefia los trabajadores del HRDQCDAC HYO...................... 185
Tabla 54 Tiempo de servicios de los trabajadores del HRDQCDAC HYO..................... 187
Tabla 55 Condicion laboral de los trabajadores del HRDQCDAC HYO. ........cccccccvvveeenne. 187
Tabla 56 Grafico de interpretacion para la correlacion de variables X vs Y........ccce..... 189
Tabla 57 Correlacion entre las variables X VS YL, ... 191
Tabla 58 Correlacion entre las variables X VS Y2. ... 193
Tabla 59 Correlacion entre las variables X VS Y3. ... 195
Tabla 60 Correlacion entre las variables X VS Y4. ... 197
Tabla 61 Correlacion entre las variables X VS Y5. ... 199

viii



indice de Figuras

Figura 1l Sistema de Gestion de la Calidad 1ISO 9001:2005..........cccoovveerriieeiiieesieee e a7
Figura 2 Principales elementos del Sistema de Gestion ILO/OSH 2001. ............ccceeeneee. 48
Figura 3 Indicadores del Sistema de seguridad en el Trabajo. ...........ccceeveriiiiieeiiiiineeenns 49
Figura 4 Modelo de Causalidad de Heinrich. ... 60
Figura5 Modelo de causalidad Frank Bird. ........ccooooiiiiiiiiiiiiiiin e 61
Figura 6 Esquema de los aspectos basicos del sistema. ..........cccocveeeeiieiiiiiiiiiiieeceeee e, 62
Figura 7 Esquema de las etapas de Un Proyecto. ......cccceveeeeeiiiiiiiniieeee e ee e e 63
Figura 8 Esquema del Modelo de qQUESO SUIZO............uviieiieeeiiicciiiieeee e e e e 65
Figura 9 Esquema del Modelo de QUESO SUIZO. ........cuueieeiiiriiieiiiiieee e 66
Figura 10 Esquema de correlacion de variables............cccooviiiiiiiiiiiii e 89
Figura 11 Organigrama estructural del HRDCQ DAC HYO. .....coooiiiiiiiiiieeiiiieee e 99
Figura 12 Organigrama estructural de la Oficina Recursos Humanos - HRDCQ DAC

[ 2 T TP 100
Figura 13 Organigrama estructural del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del
HRDCQ DAC HYO. ..ottt ettt eanr e e e 101
Figura 14 Histograma de prueba de normalidad variables X,Y......ccccccccviviiiiieneneeeeninnns 179
Figura 15 Histograma de prueba de normalidad variables X,y. ......ccccccccvviiiiieieneennninns 180
Figura 16 Género de los trabajadores del HRDQCDAC HYO. .....cvvveeiiiiciiiiiieeeeeeees 181
Figura 17 Rango de edad de los trabajadores del HRDQCDAC HYO. .....ccccccvviivveenns 182
Figura 18 Tipo de trabajo de los trabajadores del HRDQCDAC HYO. .......cccceeviiivieenns 183
Figura 19 Departamento u oficina que labora los trabajadores del HRDQCDAC HYO. 184
Figura 20 Cargo que desempefia los trabajadores del HRDQCDAC HYO. .................. 186
Figura 21 Tiempo de servicios de los trabajadores del HRDQCDAC HYO................... 187
Figura 22 Condicién laboral de los trabajadores del HRDQCDAC HYO. .....cccccceeeennne. 188
Figura 23 Figura de interpretacion para la correlacion. ...........ccccovveeeieeieiicciiiienee e 189
Figura 24 Histograma de prueba de normalidad de variables X, Y1..........ccccooveeeeeniinns 191
Figura 25 Histograma de prueba de normalidad de variables X, Y2........cccccooeiiniinennnns 193
Figura 26 Histograma de prueba de normalidad de variables X, Y3. .....cccccooiiiiiiinnnnns 195
Figura 27 Histograma de prueba de normalidad de variables X, Y4. ......ccccocceviiiennnns 197
Figura 28 Correlacion entre las variables X VS Y5. ... 199



Resumen

El objetivo del presente trabajo consistido en analizar la influencia del sistema de
gestién de seguridad y salud en el trabajo en los accidentes laborales en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carriéon de Huancayo. La
metodologia utilizada consistio en recopilar la informacién bibliografica necesaria
para estructurar el marco tedrico que se basa en la observacion directa de las
condiciones de trabajo para luego compararlas con una lista de preguntas que se
elaboraron de acuerdo con la legislacion nacional, definiéndose los peligros y para
evaluar el riesgo involucrado mediante la matriz IPERC. La muestra fue
seleccionada de la Estructura Organica del HRDCQDAC HYO que cuenta con 06
Unidades Orgénicas: de Direccion, de Control, de Asesoramiento (04 Oficinas), de
apoyo (05 oficinas y 04 oficinas adjuntas), de linea (14 departamentos y 47
servicios); haciendo un total de 14 departamentos, 47 servicios y 15 oficinas las
cuales estan estructuradas para la correcta distribucion de funciones. Los
resultados de la investigacion son con correlacion Rho de Spearman (Rho= -
0,269), con una significancia de p= 0,000 y demuestra una correlacion inversa y
una correlacién negativa y débil, es decir, cuando el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo se implementa de forma adecuada, se reduciran
significativamente los accidentes laborales en el Hospital Regional Docente Clinico
quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021.

Palabras clave: Sistema de gestion de Seguridad y salud en el Trabajo, Matriz

IPER, Accidentes Laborales, Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrion.
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Abstract

The objective of this study was to analyze the influence of the occupational health
and safety management system in occupational accidents at the Daniel Alcides
Carrion de Huancayo Regional Hospital Teaching Clinico Quirdrgico. The
methodology used consisted of compiling the bibliographic information necessary
to structure the theoretical framework that is based on direct observation of working
conditions and then compare them with a list of questions that were prepared in
accordance with national legislation, defining the hazards and for evaluate the risk
involved using the IPERC matrix. The sample was selected from the Organic
Structure of the HRDCQDAC HYO, which has 06 Organic Units: Management,
Control, Advice (04 Offices), support (05 offices and 04 attached offices), line (14
departments and 47 services); making a total of 14 departments, 47 services and
15 offices which are structured for the correct distribution of functions. The research
results are with Spearman's Rho correlation (Rho = - 0.269), with a significance of
p = 0.000 and shows an inverse correlation and a negative and weak correlation,
that is, when the health and safety management system in the work is properly
implemented, work accidents will be significantly reduced at the Daniel Alcides

Carrién de Huancayo 2021 Regional Surgical Teaching Hospital.

Keywords: Occupational Health and Safety Management System, IPER Matrix,

Occupational Accidents, Daniel Alcides Carrion Surgical Clinical Teaching Hospital.
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Introduccioén

La Salud Ocupacional es un tema que en estos tiempos ha tomado importancia
debido a la incorporacion de la salud, la higiene y la seguridad sanitaria como
herramienta para mejorar la productividad a través de la identificacion, evaluacion
y analisis de riesgos ocupacionales, para la elaboracion de panoramas de riesgos
con el fin de recomendar acciones de mantenimiento pertinentes a garantizar la
calidad y normal desarrollo de las actividades dentro de una entidad de salud
realizar un control sobre las mismas. Si consideramos lo antes mencionado se
puede considerar que las condiciones en que se realiza una actividad repercuten
en la eficiencia de esta.

Si las condiciones fisicas son inadecuadas, la produccion se vera afectada. Los
avances tecnoldgicos y la constante presion competitiva entre las entidades
originan cambios a todo nivel en las organizaciones: variaciones en la estructura
organica, procesos, condiciones de trabajo, etc. Debido a ello se establecen leyes
y desarrollan normas que permitan mantener en un nivel optimo la proteccion de la
seguridad y salud de los trabajadores. En el capitulo | se define el planteamiento
de la investigacion, referido a la formulacion y sistematizacion del problema,
objetivos de la investigacion, justificacion del proyecto, hipotesis y aspectos
metodolégicos. En el capitulo Il se hace mencion de los antecedentes de la
investigacion tanto nacionales como internacionales las cuales brindaran soporte
tedrico al presente estudio; seguidamente se presenta el marco teérico donde se
consigna toda la informacioén tedrica relacionada al Sistema de seguridad y salud
en el trabajo y accidentes de trabajo; a partir del marco teorico establecido se
provee un diagrama conocido como Modelo teérico que tiene una secuencia de
pasos metodolégicos el cual facilita la implementacion de la resolucién del
problema planteado en el Capitulo I; finalmente se expone el marco conceptual que
es un glosario de términos usados en la tesis. En el capitulo Il se presenta los
resultados logrados con la intervencion Metodolégica donde se mostrara las
mejoras logradas para después realizar el andlisis y la propuesta de la solucién, al
mismo tiempo se validara las hipétesis trazadas en el Capitulo | tomando en cuenta
el enfoque y el disefio de la investigacion y finalmente se presentara la discusion

donde se tomara en cuenta lo analizado en el capitulo Il y la situacion actual en la
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gue se encontrd la organizacion. En el capitulo IV en el cual se menciona el método,
alcance de la investigacion, poblacion y muestra y en el capitulo V se hace mencién
de los resultados obtenidos y el posterior analisis y discusion de datos, asi como
conclusiones finalizando con las recomendaciones.

Los autores.
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Capitulo |
Planteamiento del Estudio
En el Capitulo I, se definira el planteamiento de la investigacion, referido a la
formulacion y sistematizacion del problema, objetivos de la investigacion,
justificacion del proyecto, hipotesis y aspectos metodolégicos.
1.1. Planteamiento y formulacion del problema
1.1.1. Planteamiento del problema.
A nivel mundial, la Seguridad y Salud Ocupacional viene adquiriendo la
importancia de forma creciente de acuerdo con los procedimientos
estipulados en las organizaciones para el correcto funcionamiento de los
procesos que se realizan dentro de la organizacion segun las tareas
asignadas a los colaboradores, al respecto la (Organizacion Internacional de
Trabajo, 2021) sefala lo siguiente:
Cada dia mueren personas a causa de accidentes laborales o enfermedades
relacionadas con el trabajo — mas de 2,78 millones de muertes por afo.
Ademas, anualmente ocurren unos 374 millones de lesiones relacionadas con
el trabajo no mortales, que resultan en méas de 4 dias de absentismo laboral.
El coste de esta adversidad diaria es enorme y la carga econémica de las
malas practicas de seguridad y salud se estima en un 3,94 por ciento del
Producto Interior Bruto global de cada afo.
Actualmente, no existe un consenso global sobre la importancia de la salud
de los trabajadores como elemento clave para el desarrollo sostenible de las
naciones. El sector salud, emplea a mas de 20 millones de trabajadores en
Latinoamérica y Estados Unidos con un gran peso social y econémico que
representa mas del 5% de la poblacion econémicamente activa y el 7% en
promedio del Producto Interno Bruto. Esta fuerza de trabajo, ademés, es
esencial para el desempefio de los sistemas de salud de la Region. En
Ameérica Latina, aun no se conoce bien la magnitud que alcanzan las
enfermedades ocupacionales. La OIT estima, que, en paises en vias de
desarrollo, el costo anual de los accidentes y enfermedades ocupacionales
varia entre; 2% al 11% del Producto Bruto Interno (PBI) (Ministerio de Salud.

Direccion General de Salud. Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional, 2005,

pag. 6).
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En el Pert el PBI es de aproximadamente $ 50,000 millones de dolares
americanos; es decir, entre $1,000 y $5,500 millones de dolares americanos
anuales, se pierden por accidentes. Es posible disminuir estos costos con
acciones preventivas promocionales de bajo costo e inversion. Con frecuencia
los trabajadores estan expuestos a factores de riesgos fisicos, quimicos,
biolégicos, psicosociales y ergondmicos presentes en las actividades
laborales. Dichos factores pueden conducir a una ruptura del estado de salud,
y pueden causar accidentes, enfermedades profesionales y otras
relacionadas con el ambiente laboral (Ministerio de Salud, 2011, pag. 62).

La Ley 29783 sitla a Peru en situacion de vanguardia, dentro de los paises
de la regién, en materia de SST. Es una normativa creada para intentar
rebajar la elevada cifra de accidentes laborales que se venian produciendo
en los ultimos afios. Esta Ley considera que el principal instrumento clave en
materia de prevencidén se encuentra en fomentar la concienciacién de todos
los integrantes de una empresa (directivos y empleados). Por este motivo, se
persigue que las organizaciones se identifiquen, evallen, prevengan y
comuniquen los posibles riesgos a todos los trabajadores. El Reglamento de
la ley, publicada en el afio 2013 remarca que los empleados tienen el derecho
a estar informados en todo momento de cualquier actividad que suponga un
riesgo para su persona. Para conseguir sus objetivos, la Ley 29783 obliga a
llevar a cabo una serie de cambios, no solo de infraestructuras y logisticos,
sino también organizativos: mas participacion en las organizaciones
sindicales o mayor dureza a nivel de sanciones. En general, las obligaciones
de los empresarios son las siguientes: creacion de mapas de riegos, gestion
de cursos y formacion de los trabajadores, auditorias obligatorias, velar por la
salud de los empleados, etc. (OHSAS 18001:2007, 2007).

El Hospital Regional Docente Clinico Quirturgico Daniel Alcides Carrién de
Huancayo, es un hospital especializado que brinda atencién integral de
calidad y calidez con la finalidad de prevenir los riesgos, proteger recuperar
la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes; comprometido con el
desarrollo profesional del talento humano en ambientes adecuados para el

desarrollo de sus habilidades; por ello, requiere la atencion e implementacion
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adecuada de acciones referentes a la seguridad y salud en el trabajo para

prevenir los riesgos laborales en los que se encuentran expuestos.

Por ello, para el cumplimiento de los objetivos organizacionales planteados el

Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de

Huancayo, tiene la siguiente estructura organica que se establece hasta el

tercer nivel Organizacional, la cual se detalla a continuacion:

Tabla 1

Estructura Organica del HRDCQ DAC HYO.

Organo de Direccién

Direccion General

Organo de Control
Interno

Organo de Control Institucional

Organos de
Asesoramiento

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Gestion de la Calidad

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Organos de Apoyo

Oficina de Economia

Oficina Ejecutiva de Oficina de Logistica

Administracién Oficina de Recursos Humanos

Oficina de Ing. Biomédica y SS. GG.

Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion

Oficina de Estadistica e Informatica

Oficina de Seguros

Oficina de Comunicaciones

Organos de Linea

Dpto. de Consulta Externa y Hospitalizacion

Servicio de Medicina Interna

Servicio de Reumatologia

Servicio de Endocrinologia

Servicio de Gastroenterologia

Servicio de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales

Dpto. de Medicina Servicio de Cardiologias

Servicio de Neurologia

Servicio de Neumologia

Servicio de Nefrologia y Hemodidlisis

Servicio de Geriatria

Servicio de Dermatologia

Servicio de Cirugia Plastica y
Quemados

Servicio de Cirugia De Térax y
Cardiovascular

Servicio de Cirugia General

Dpto. de Cirugia Servicio de Traumatologia

Servicio de Urologia

Servicio de Oftalmologia

Servicio de Neurocirugia

Servicio de Otorrinolaringologia.
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Dpto. de Oncologia

Servicio de Oncologia Clinica

Servicio de Oncologia Quirdrgica

Dpto. de Salud Mental

Servicio de Psicologia

Servicio de Psiquiatria

Dpto. de Emergencia y
Cuidados Intensivos

Servicio de Emergencia

Servicio de Cuidados Intensivos

Dpto. de
Anestesiologia, Centro
Qx. y Central de
Esterilizacion

Servicio de Anestesia Clinico
Quirargica

Servicio de Recuperacion

Servicio de Esterilizacion

Dpto. de Odonto
estomatologia

Servicio de Odontologia General

Servicio de Odontologia
Especializada

Dpto. de Patologia
Clinica y Anatomia
Patoldgica

Servicio de Patologia Clinica

Servicio de Anatomia Patolégica

Servicio de Hemoterapia y Banco de
Sangre

Dpto. de Diagnostico
por Imagenes

Servicio de Radiologia y
Procedimientos Especiales

Servicio de Ecografia y Tomografia

Dpto. de Medicina de
Rehabilitaciéon

Servicio de Trastornos Neuroldgicos

Servicio de Trastornos Motores

Dpto. de Servicio Social

Dpto. de Nutricion y Dietética

Dpto. de Farmacia

Dpto. de Enfermeria

Servicio de Enfermeria en Consulta
Externa y Hospitalizacion

Servicio de Enfermeria en Medicina
Interna

Servicio de Enfermeria en
Especialidades Medica

Servicio de Enfermeria en Cirugia
General

Servicio de Enfermeria en
Traumatologia

Servicio de Enfermeria en
Emergencia

Servicio de Enfermeria en Cuidados
Intensivos

Servicio de Enfermeria en Centro
Quirurgico

Servicio de Enfermeria en Nefrologia
y Hemodialisis

Servicio de Enfermeria en Central de
Esterilizacion

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracion: Propia

En la Tabla 1, se detalla el Disefio y la Estructura Organica del Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo que
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cuenta con 06 unidades organicas: De direccién, De control, De
asesoramiento (04 Oficinas), De apoyo (05 Oficinas y 04 Oficinas adjuntas),
De linea (14 departamentos y 47 servicios); haciendo un total de 14
departamentos, 47 servicios, 15 oficinas las cuales estan estructuradas para
la correcta distribucion de funciones de cada érgano en la que se distribuye
la linea de mando, la distribucion del control y asignacion responsabilidades
para el cumplimiento de las metas organizacionales.

El personal del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion de Huancayo se encuentra distribuido de la siguiente manera:

Tabla 2
Distribucién del personal por tipo de trabajo por areas.
TIPO DE
OFICINAS Y/O DEPARTAMENTOS TRABAJO | TOTAL
ADM. | ASIST.

DIRECCION GENERAL 5 0 5
OF. DE ADMINISTRACION 5 0 5
OF. DE ASESORIA JURIDICA 5 0 5
OF. DE CAPACITACION E INVESTIGACION 5 1 6
OF. DE COMUNICACIONES 4 0 4
OF. DE ECONOMIA 15 8 23
OF. DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 3 32 35
OF. DE ESTADISTICA E INFORMATICA 32 12 44
OF. DE GESTION DE LA CALIDAD 5 4 9
OF. DE ING. BIOMEDICA Y SS.GG. 1 123 124
OF. DE LOGISTICA 22 1 23
OF. DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 6 0 6
OF. DE RECURSOS HUMANOS 15 12 27
OF. DE SEGUROS 10 19 29
DPTO. DE ANATOMIA PAT. Y PAT. CLINICA 1 75 76
DPTO. DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO 1 17 18
DPTO. DE CIRUGIA 1 68 69

SERVICIO DE CONS. EXT. 1 0 1

ESN INMUNIZACIONES 0 2 2

ESN METAXENICAS Y ZOONOTICAS 0 2 2

ESN NO TRANSMISIBLES 0 4 4
DPTO. DE CONS. | ESN NO TRANSMISIBLES - SALUD 0 5 5
EXT. OCULAR

ESN PREVENCION Y CONTROL DEL 0 7 7

CANCER

SERVICIO DE ESNITSS - 0 5 5

TARGA/VIH/SIDA

SERVICIO DE ESNITSS - VIH/SIDA 0 4 4

18



SERVICIO DE ESNPCT - TBC 0 6 6
DPTO. DE DIAG. POR IMAGENES 0 47 47
DPTO. DE SERVICIO DE EMERGENCIA 0 21 21
EMERGENCIA Y
CUIDADOS INT. | SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS 0 8 8

JEFATURA DEL DPTO. DE 4 4 8

ENFERMERIA

ﬁ\IETRVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS 0 49 49

%ERVICIO DE HOSP. 5TO PISO COVID 0 62 62

ngwao DE HOSP. 6TO PISO COVID 0 66 66

SERVICIO DE CARDIOLOGIA INT. Y 0 99 29

HEM.

SERVICIO DE CENTRAL DE 0 24 24
DPTO. DE ESTERILIZAC.
ENFERMERIA SERVICIO DE CENTRO QUIRUGICO 0 50 50

SERVICIO DE CIRUGIA

ESPECIALIZADA 0 o7 o7

SERVICIO DE CONS. EXT. 0 33 33

SERVICIO DE EMERGENCIA 0 86 86

SERVICIO DE MED. INT. E

INFECTOLOG. 0 43 43

SERVICIO DE NEFROLOGIA Y

HEMODIALISIS 0 28 28

SERVICIO DE TRIAJE COVID 19 0 75 75

SERVICIO DE UPSS UCI 0 45 45
DPTO. DE FARMACIA 2 71 73
DPTO. DE MEDICINA 1 93 94
DPTO. DE MEDICINA FISICA Y REHAB. 0 33 33
DPTO. DE NUTRICION Y DIETETICA 0 62 62
DPTO. DE ODONTOESTOMATOLOGIA 0 13 13
DPTO. DE ONCOLOGIA 0 1 1
DPTO. DE SALUD MENTAL 0 12 12
DPTO. DE SERVICIO SOCIAL 1 9 10

TOTAL GENERAL 145 | 1421 1566

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracion: Propia

En la Tabla 2, se muestra a detalle la distribucién de personal asistencial y
administrativo por departamentos y/o oficinas.

Asimismo, con fecha 12 de marzo del 2019, se aprueba el Plan anual de
seguridad y salud en el trabajo y anexos, a) Politicas de seguridad y salud en
el trabajo y b) Procedimientos de induccion de personal en seguridad y salud
en el trabajo, que tiene como objetivo principal definir los lineamientos

generales para la adecuada capacitacién e induccién con la finalidad de
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asegurar que los colaboradores alcancen las competencias necesarias para
alcanzar seguridad y salud mediante actividades de sensibilizacion en forma
periddica y permanente.
Mediante, Resolucion Directoral N°151-2019-HRDCQDAC.HYO/DG, partir
del 22 de mayo del 2019 se conforma el Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién de Huancayo, con el objetivo promover la cultura de prevencion de
riesgos laborales en la institucion enmarcada en la Ley N°29783, Ley de la
Seguridad y Salud en el Trabajo modificado por la Ley N°30222.
En ese sentido, Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo,
viene cumpliendo con las funciones de identificar, evaluar e implementar los
factores de riesgos asociados al cumplimiento de funciones asignadas a los
colaboradores del hospital; pero a la fecha, no cuenta con un Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo ni con un Reglamento aprobado
referente a la Seguridad y Salud en el Trabajo exigidas por el Ministerio de
Trabajo de nuestro pais.
Finalmente, de acuerdo con la metodologia utilizada para el desarrollo de la
Identificacion de los peligros y evaluacion de riesgos laborales, el Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo,
mediante el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional (CSSO) se encuentra
en el proceso de andlisis para la implementacién del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.
La implementacion del Sistema y Seguridad de Salud en el Trabajo es una
prioridad del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carribn de Huancayo y un compromiso de los directivos del hospital,
alineados con el bienestar del colaborador basado en indicadores y metas
alcanzadas en base a los planes trazados por la organizacion.
1.1.2. Formulacién del problema.
A. Problema General.
¢ ¢ De qué manera influye el sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo en los accidentes laborales en el Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo
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Problemas Especificos.

¢,De qué manera influye el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo en el agente causante en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 20217

¢,De qué manera influye el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo en las formas de accidente (leves, incapacitantes,
mortales) en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo 20217

¢,De qué manera influye el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo en los tipos de lesion en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 20217?

¢,De qué manera influye el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo en las zonas del cuerpo lesionado en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2021?

¢,De qué manera influye el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo en la monotonia del trabajo en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo
20217

1.2. Determinacion de objetivos

11.3.

1.1.4.

Objetivo general.

Determinar la influencia del sistema de gestién de seguridad y salud
en el trabajo en los accidentes laborales en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021.
Objetivos especificos.

Determinar la influencia del Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud
en el Trabajo en el agente causante en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021.
Determinar la influencia del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo en las formas de accidente (leves, incapacitantes,

mortales) en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
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Alcides Carrion de Huancayo 2021.

e Determinar la influencia del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo en los tipos de lesion en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021.

e Determinar la influencia del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo en la zona del cuerpo lesionado en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021.

e Determinar la influencia del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo en la monotonia del trabajo en el Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021.

1.3. Justificacion e importancia del estudio.

El iniciar una investigacion sobre el valor humano como parte de un equipo
gue brinda servicios a diversos usuarios dentro de una entidad de salud
también involucra la capacitacion del personal acerca de los cuidados que
debe tener al realizar sus funciones dentro de una Institucion. El cuidado de
este personal permite que este desarrolle un buen trabajo y de esta manera
se vea incrementada su productividad. Del mismo modo cuando las personas
conocen su area de trabajo, desde su funcionamiento tecnoldgico,
administrativo y operacional se desempefian con mas seguridad y ellos
mismos pueden resolver o tener una explicacion clara en el momento que se
presentara algun imprevisto o problema en el desempefio de sus actividades
laborales. Puede parecer un exceso el invertir en la capacitacion del personal,
pero conforme esa capacitacion se realice se podra apreciar que el personal
tiende méas al autocuidado y al no producirse accidentes laborales sera un
beneficio para la institucién pues disminuiran descansos médicos y/o faltas
injustificadas.

1.1.5. Justificacion tedrica.

La justificacion teorica de la presente investigacion tiene como finalidad
considerar el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo, para profundizar el estudio de reglamentos, normas y leyes

vigentes relacionadas con la seguridad en los hospitales.
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1.1.6. Justificacién metodolégica.

La justificacion metodoldgica de la presente investigacion tiene como finalidad
de explicar el desarrollo segun la secuencia que se indica en la Ley N° 29783
para la implementacion de un Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo, lo que nos permitirAd adaptarlo a nuestra realidad probleméatica y
seguir complementando conforme se realicen nuevas aportaciones al tema,

se creen nuevos meétodos constructivos, avances de la tecnologia.

1.1.7. Justificacién practica.

La aplicacion de un sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo
permitira brindar una herramienta indispensable para que se realicen las
actividades de manera segura, reduciendo riesgos de trabajo y estar
preparados ante cualquier tipo de siniestro que los trabajadores puedan sufrir

en el desempefo de sus diversas actividades.

1.4. Limitaciones de la presente investigacion.

e Existe poca informacion sobre datos historicos en lo referente a
accidentes, incidentes y enfermedades ocupacionales.

e La poca colaboracion de los jefes de area en la investigacion y desarrollo
del reglamento de seguridad.

e No se encuentran datos sobre los costos de accidentes, ya que en las
instituciones muy pocas veces se reportan y evallan los costos incurridos.

e Debido a la pandemia (COVID-19) no se realizardn las encuestas de

manera presencial y en su lugar se enviara a un ordenador o celular.
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Capitulo Il
Marco Tedrico
Este capitulo Il, se va a tratar los antecedentes de la investigacion, que son
investigaciones realizadas que estan relacionados que brindaran soporte teérico a
a presente estudio; seguidamente se presenta el marco teérico donde se consigna
toda la informacion tedrica relacionada al Sistema de Seguridad y salud en el
trabajo y accidentes de trabajo; a partir del marco teorico establecido se provee un
diagrama conocido como Modelo tedrico que tiene una secuencia de pasos
metodoldgicos el cual facilita la implementacién de la resoluciéon del problema
planteado en el Capitulo I; finalmente se expone el marco conceptual que es un

glosario de términos usados en la tesis.

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales.

Amancha (2017) en la tesis (Amancha, 2017)para optar el grado de Magister

en seguridad e higiene industrial y ambiental. (p.1):
Se toma como caso de estudio en ESCOING CIA. LTDA entre
los factores de riesgo identificados constan golpes con objetos
moviles o inmoviles, caidas al mismo o a diferente nivel,
atrapamiento entre objetos, contactos térmicos, caida de
objetos desprendidos, cortes y laceraciones. Se efectia la
medicién y evaluacion de los riesgos a través del método FINE,
gue evidencia que existe un grado de peligro GP Medio y Alto,
gue varia segun el puesto de trabajo y proceso. Al mismo
tiempo, mediante la revision del historial de accidentabilidad, de
acuerdo con lo establecido por el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, se determina que el indice de accidentes
laborales, expresado a través de la tasa de riesgo TR se ubica
en 2, la cual depende de los indices de frecuencia y de gravedad
de las lesiones. Ello provoca incapacidad permanente o parcial
en las victimas, lo que refleja que la situacibn amerita tomar
acciones de intervencion. Como una alternativa de solucion a la

problematica se establece un programa de prevencion de
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accidentes laborales por factores de riesgo mecénico en el area
de mantenimiento de camiones hidrogria, enfocado en el

control y la vigilancia de la salud. (Amancha, 2017, p. xxii)

Basantes, (2019) en la tesis titulada "Proposicion de medidas de prevencion
de riesgos psicosociales en el personal sanitario del servicio de emergencia
del Hospital de dia El Batan - IESS" para optar el grado de Magister en
seguridad industrial y salud ocupacional (p. 1):
Cuyo proposito fundamental es implementar las medidas de
prevencion de los riesgos psicosociales en el personal sanitario
del servicio de emergencia del Hospital del dia El Batan-IESS
de la ciudad de Quito, por ello se realiz6 el analisis de las
caracteristicas de los puestos de trabajo, la identificacion y
evaluacion de los factores de riesgo psicosocial y la
determinacion de medidas preventivas en atencion a los
resultados. En la metodologia se utilizé la Lista de
comprobacién ergonémica (LCE) para la caracterizacion de los
puestos de trabajo y el método FPSICO para la identificacion y
evaluacion de los riesgos psicosociales. Este ultimo aplicado a
los 41 trabajadores que conforman el servicio objeto de
estudio. A partir de la aplicacion del FPSICO se comprobaron
manifestaciones de riesgos psicosociales que presentan
estados criticos. En los casos de la Carga de trabajo (CT) y
Demandas psicoldgicas (DP), sus percentiles 89 y 91 indicaron
un nivel por otra parte, los perfiles Participacion /Supervision
(PS) con 41, el Desempefio de rol (DR) con 54, Autonomia
(AU) con 4, Interés por el Trabajador/Compensacién (ITC) con
26, Variedad/Contenido del trabajo (VC) con 9, Relaciones y
Apoyo social (RAS) con 26, y Tiempo de trabajo (TT) con 10,
se calificaron como de nivel adecuado La evaluacién de los
criterios antes mencionados puso en evidencia la existencia de
riesgos psicosociales en el personal analizado, los mismos que

presentaron diferentes niveles de significacion y que
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requirieron atencion inmediata, motivo por el cual se definieron
medidas preventivas concisas para cada uno de ellos. Los
resultados demuestran que el personal sanitario, sobre todo el
gue labora en servicios de emergencia, es vulnerable a riesgos
psicosociales inherentes al entorno fisico, social y emocional
gue les rodea y a los que se exponen regularmente. En las
recomendaciones se proponen una serie de medidas
estructurales y organizacionales dispuestas de acuerdo con los
resultados obtenidos a través de los instrumentos de

diagnéstico utilizados. (Basantes, 2019, p. ix, X)

Céaceres (2019) en la tesis titulada “Evaluacion de factores de riesgo
mecanicos para la prevencion de accidentes laborales en el taller de
prefabricados mecanicos utilizados en facilidades petroleras” para optar el
grado de Magister en Seguridad e Higiene Industrial (p.1):
La metodologia utilizada fue a través de la observacion inicial
de las actividades por puestos de trabajo y la aplicacién de
registros controlados en la empresa y ademas contrastados
con los riesgos mecanicos sugeridos por el Ministerio del
trabajo del Ecuador (MDT). Posteriormente los riesgos
identificados se realiza la valoracion y control con la guia para
la identificacién de los factores de riesgos del INSHT, esta
informacion se desarrolla con los datos obtenidos del sistema
de gestion de CPP, sobre los eventos que fueron reportados y
registrados en su primer afio de operaciones en el area de
estudio. Los objetivos propuestos en el desarrollo de la
investigacion fue el de realizar la valoracion anual de los
factores de riesgos mecanicos, aplicar las herramientas de
prevencion y controles para disminuir el nivel de exposicion al
factor de riesgo; para finalmente evidenciar la gestion realizada

en su primer afio de operaciones. (Caceres, 2019, p. xv)

26



Céceres (2020) en la tesis titulada “Analisis situacional de la Direccion de
Responsabilidad Social Seguridad Industrial y Salud Ocupacional en CNEL
EP Unidad de Negocios Esmeraldas” para optar el grado de Magister en
Gestion de Riesgos, Mencién Prevencion de Riesgos Laborales (p. 1):
Se utilizé un estudio de corte descriptivo, de campo y de tipo
cuali-cuantitativo ademéas de la revision documental. Se
aplicaron instrumentos como la entrevista que fue dirigida a la
directora de la direccion y la aplicacion del formato de inspeccién
para verificar el cumplimiento de la normativa de seguridad y
salud ocupacional dispuesta por el Ministerio de Trabajo. Entre
los hallazgos encontrados se identificd que la direccion cuenta
con politicas, normativas y procedimientos en temas de
seguridad y salud ocupacional, que estan definidas sus
funciones en el manual y que cuentan con los recursos para la
implementacion de equipos y capacitaciones en cuanto a la
tematica investigada. Sobre el nivel de cumplimiento de acuerdo
con el formulario de inspeccion establecido por el Ministerio de
Trabajo alcanza el 88,30% y que las dimensiones con
incumplimiento estan en la gestion documental, trabajos de alto
riesgo y servicios permanentes. Para lo cual se recomienda
aplicar correctivos a las dimensiones que presentan mayores
niveles de incumplimiento de los resultados del formulario.
(Caceres, 2020, p. viii).

Carrera (2020) en la tesis titulada “Gestion de la exposicion laboral al ruido
en el centro de transferencia tecnoldgica para la capacitacion e investigacion
en control de emisiones vehiculares (CCICEV) de la Escuela Politécnica
Nacional” para optar el grado de Magister en Seguridad Industrial (p. 1):
El objetivo de este trabajo consistio en identificar los factores de
riesgo que pueden afectar la salud auditiva del personal del
Centro de transferencia tecnoldgica para la capacitacion e
investigacién en control de emisiones vehiculares (CCICEV) de

la EPN, para evaluar los riesgos y proponer las medidas de
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control que permitan el cumplimiento de la normativa vigente
respecto a la exposicion laboral a ruido en el Ecuador. En el
CCICEV se identificaron dos areas de trabajo, la técnica y la
administrativa conformadas por un total de 19 personas. De
todos los puestos de trabajo, 2 son los mas criticos en el area
técnica, porque la mayor parte de sus actividades las realizan
en el laboratorio de emisiones vehiculares, e interactian
directamente con las fuentes de ruido. En el area administrativa,
los 9 puestos de trabajo presentan problemas de exposicion a
ruido por ser homogéneos. Para el desarrollo, se determinaron
las actividades que conforman el patron de trabajo, se llevo a
cabo el muestreo de los niveles de presion sonora por actividad
identificada mediante el uso del sonémetro; del analisis de
datos, se obtuvo, el nivel de presion sonora equivalente
ponderado con ello fue posible conocer si existe o no
sobreexposicion a ruido, y proponer las medidas de control en
la fuente, el medio y el receptor. Las propuestas de control son:
colocar una cabina de insonorizacion a la fuente de
enfriamiento; asi como, paneles de absorcidén acustica en el
techo del laboratorio de emisiones, y un revestimiento acustico
en la fachada frontal de las oficinas; para el receptor que se
encuentra en laboratorio, se propone el uso de equipo de
proteccion auditiva individual. Como medidas administrativas se
propone llevar a cabo pausas pasivas o0 activas en lugares libres
de ruido, apagar las fuentes de ruido si no se las necesita y
avisar a los comparieros de trabajo si se realizara una actividad
ruidosa. Como medidas complementarias se recomienda
elaborar un plan general de seguridad y salud en el trabajo
donde prevalezca la vigilancia de la salud, la formacion e
informacion, asi como la debida sefalizacién. (Caceres,2020, p.

Xix)

28



Giron (2017) en la tesis titulada “Prevalencia de la lumbalgia ocupacional en
instrumentadores quirdrgicos y auxiliares de enfermeria como elemento
basico para el disefio de un programa preventivo en una Institucion de Salud
Barranquilla” para optar el grado de Magister en SST (p.1):
Objetivo: Determinar la prevalencia de la Ilumbalgia
ocupacional en Instrumentadores Quirargicos y Auxiliares de
Enfermeria como elemento basico para el disefio de un
programa preventivo en una Institucion de salud de tercer nivel
de complejidad de Barranquilla. Metodologia: Se realiz6 un
estudio descriptivo, transversal, cuantitativo en una muestra
censal de 82 trabajadores (64 auxiliares de enfermeria y 18
instrumentadores quirdrgicos) de una institucion de salud de
Barranquilla. Se utilizd6 una encuesta de sintomas
osteomusculares modificada por el NIOSH para la recoleccién
de datos, guardando el rigor ético y metodoldgico
correspondiente. Resultados: Se encontré que el 76.8% de los
participantes presentd molestias en la parte baja de la espalda
en los ultimos 6 meses. El 46,3% de la poblacién presenta un
indice de masa corporal en sobrepeso y un 16% en obesidad.
Se observa un predominio del sedentarismo 68.3%. El 96.3%
responde afirmativamente a la manipulacién de carga dentro
del lugar de trabajo y el 76.8% no realiza pausas activas
durante la jornada laboral. Discusion y conclusion: La
lumbalgia constituye un problema de salud importante en los
auxiliares de enfermeria e instrumentadores quirargicos de la
institucion centro de estudio. Hallazgos que establecen la
necesidad de que se implementen programas de vigilancia
epidemiolégica y espacios de acondicionamiento fisico para
disminuir el sedentarismo en los trabajadores. (Giron, 2017, p.

Vi)

Llumiquinga (2020) en la tesis titulada “Propuesta de medidas de control de

riesgos laborales debido a las condiciones ambientales de trabajo y la carga
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postural en el personal del observatorio astronémico de la Escuela Politécnica
Nacional” (p. 1):
Cuyo objeto fue plantear propuestas de medidas de control de
riesgos laborales debido a las condiciones ambientales y carga
postural en el personal del Observatorio astronémico de Quito
de la Escuela Politécnica Nacional ,se identificaron factores de
riesgo presentes en los puestos de trabajo a través de la
observacion y evaluacion objetiva por parte del autor del
proyecto de titulacion en conjunto con el personal del
Observatorio a través de cuestionarios y encuestas, se obtuvo
un diagndstico inicial respecto a problemas con la iluminacién y
ruido actual en cada puesto de trabajo. La evaluacion de los
riesgos se realiz6 de manera cualitativa a través del método
simplificado de evaluacion, se obtuvieron estimaciones de
moderado en 5 puestos de trabajo para iluminacion y un caso
de importante para el factor de riesgo ruido. La evaluacion
cuantitativa consistio6 en realizar mediciones de ruido e
iluminacion a través de un sondémetro y un luxémetro,
respectivamente, de los puestos de trabajo que presentaron
niveles de riesgo de moderado e importante. Para el caso del
ruido, se diagnosticod que el area de maquinas de la unidad de
mecanica tiene un nivel de ruido equivalente diario de 87,51
dB(A) +/- 1,69 dB(A), el cual sobrepasa el limite permisible de
85 dB(A) establecido en el Decreto Ejecutivo 2393. Para este
caso se propone el uso obligatorio de protectores auditivos tipo
tapon reutilizables. El area de disefio de la unidad de mecéanica
presenta un nivel de ruido equivalente diario de 79,39 dB(A) +/-
2,1 dB(A), este nivel de ruido da lugar a una accién segun lo
establecido en el Real Decreto 286. Se propone ubicar sefiales
y simbolos de seguridad que adviertan a los colaboradores
sobre la presencia de niveles de ruido peligrosos en la unidad

de mecénica. (Llumiquinga, 2020, p. Xix)
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Machado (2020) en la tesis “Condiciones de seguridad y salud en
trabajadores de una Institucion Educativa del distrito de Barranquilla en el
periodo 2018-2020” para optar el grado de Magister en Seguridad y Salud en
el Trabajo (p. 1):
Cuyo objetivo fue determinar las condiciones de seguridad y
salud en trabajadores en una institucion educativa.
Metodologia: Se realiza un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo y de corte transversal en el marco de un paradigma
empirico analitico con el fin de lograr el objetivo planteado. En
ella se describe, se hace el registro, andlisis e interpretacion
de los datos recolectados por medio de los instrumentos, Guia
técnica colombiana GTC 45 y la Il Encuesta nacional de
condiciones de seguridad y salud en el trabajo 2013, durante
el periodo de tiempo comprendido entre el segundo semestre
del afio 2018 y el segundo semestre del afio 2019. Resultados:
La mayoria de los peligros encontrados y riesgos evaluados
segun GTC 45, estan directamente relacionados con los datos
recolectados en la encuesta a trabajadores sobre condiciones
de seguridad y salud en el trabajo. Discusion y Conclusién: Es
necesario desarrollar acciones de mejora y fortalecer la
capacidad institucional para garantizar una buena gestion de
la seguridad y salud en el trabajo, e implementar estrategias
que nos permitan abordar ampliamente el tema de riesgos.
(Machado, 2020, p. iv)

Vera (2020) en la tesis “Percepcion sobre Riesgos Quimicos en el personal
del Laboratorio de una Refineria de Petréleo en el aino 2019” para optar el
grado de Magister en Gestion de Riesgos, Mencidén Prevencion de Riesgos
Laborales (p. 1):
El objetivo de esta investigacion fue evaluar la percepcién
sobre Riesgos Quimicos en el personal del Laboratorio de una
Refineria de Petréleo en el afio 2019. La metodologia utilizada

fue cuantitativa debido a que los resultados obtenidos fueron
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representados numéricamente o por estadisticas verificables y
de alcance descriptivo, asi mismo fue parte de un disefio de
investigacion no experimental transeccional o transversal. Los
resultados encontrados fueron aquellos que en referencia a los
agentes quimicos contaminantes y condiciones de trabajo en
el laboratorio reciben poca informacion sobre el riesgo de los
agentes quimicos, fisicos o bioldgicos que utilizan (falta de
informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad) el 84
% de los trabajadores afirman que no, se mantiene informado
sobre los agentes quimicos utilizados en el ejercicio de sus
labores. En conclusion, se evalué que la percepcion sobre
riesgos quimicos en el personal del laboratorio es correcta
debido a que conocen sobre los agentes quimicos
contaminantes y las condiciones de trabajo en el laboratorio
son adecuada ya que tienen cabinas de seguridad, los
productos peligrosos estan debidamente etiquetados e
identificados, se aplican las medidas de seguridad y los
trabajadores usan sus equipos de proteccion personal. (Vera,
2020, p.vii)

2.1.2. Nacionales.

Cruzado (2019) en la tesis “Capacitacion y prevencion de accidentes

laborales en la Divisiébn Médico Legal Il Lima Este-Distrito de Santa Anita, afio

2018” para optar el grado de Maestro en administracion (p.1):
Tuvo como objetivo determinar el grado de relacion existente
entre la capacitacion y la prevencion de accidentes laborales
en la Divisién Médico Legal Il Lima Este-Distrito de Santa Anita,
afio 2018. Respecto a la metodologia se utilizé el enfoque
cuantitativo, tipo correlacional, de disefio no experimental y de
corte transversal. La poblacién general son 136 profesionales
y la muestra de estudio fue de 101, de muestreo probabilistico.
Los resultados hallados arrojan que el (21.8%) de las personas

encuestadas estan de acuerdo que se trabaja la capacitacion
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de manera regular, y necesita plantearse programas de
capacitacion de acuerdo con las necesidades del personal.
Finalmente se concluye que existe relacion entre la variable 1
denominada capacitacion y la variable 2 denominada
prevencion de accidentes laborales en la Division Médico Legal
Il Lima Este-Distrito de Santa Anita, afio 2018. (Cruzado, 2019,

p.Viii)

Piélago (2018) en la tesis “Capacitacion y desempeno laboral del personal

médico del Hospital Huaycan de Ate, 2018” para optar el grado de Magister

en Gestion de los Servicios de la Salud (p.1):
Cuyo objetivo general fue determinar la relacion que existe
entre la capacitacion y el desempefio laboral del personal
médico del Hospital Huaycan, 2018. El tipo de investigacion es
correlacional, de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental con muestreo no probabilistico. El instrumento
fue el cuestionario y la técnica la encuesta. La muestra de
estudio fue de 60 médicos, se le aplicd un cuestionario de 24
preguntas en la variable 1 denominada capacitacion y 18
preguntas en la variable 2 denominada desempefio laboral, a
una escala de Likert. Finalmente se concluye que segun la
correlacion de Spearman se tiene un coeficiente de Sperman
de 0,747, y un valor p de 0,000< 0.05, por lo tanto, existe
relacion significativa entre la capacitacion y el desempefio
laboral segun percepcién del personal médico del hospital
Huaycén de Ate, 2018. (Piélago, 2018, p. xiii)

Larrea (2019) En la investigacion “Gestion de la Seguridad en el trabajo y su
impacto en la salud ocupacional de los trabajadores de un hospital de Paita,
2019” para optar el grado de Magister en Gestion de los Servicios de la Salud
(p- 1):

Tuvo como objetivo determinar la influencia de la gestion de la

seguridad en el trabajo y su impacto en la salud ocupacional
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de los trabajadores de un hospital de Paita, 2019. Esta
investigacion concuerda con el enfoque de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) que conceptualiza a la gestion
de la seguridad en el trabajo como un proceso que comprende
un conjunto de elementos interrelacionados que sirve para la
supervision continua de los resultados de cada instituciéon o
empresa lo que actualmente se le conoce como el ciclo de
Deming “Planificar-Hacer-Verificar-Actuar’. La investigacion
fue de tipo descriptiva - correlacional transversal, la poblacién
estuvo constituida por 446 trabajadores asistenciales del
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita y la muestra
estuvo constituida por 105 trabajadores asistenciales y a través
de un muestreo probabilistico se encuestd a 38 (Nombrados) y
67 (CAS). El instrumento que se utilizé fue el cuestionario,
conformado por 39 items. La prueba de Spearman aplicada a
la muestra, se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.583
(correlacibn moderada directa y positiva) y un p-valor obtenido
de 0.000, por lo que se rechazd la hipétesis nula y se acept6 la
hipotesis del investigador. Por lo que se concluye que la
gestion de la seguridad en el trabajo si influye en la salud
ocupacional de los trabajadores del Hospital Nuestra Sefora
de las Mercedes de Paita, 2019. (Larrea,2019, p. Xx)

Mosqueira (2016) en la tesis “Disefio de sistema de gestién de seguridad y

salud en el trabajo para industria de plasticos — PROCOMSAC — en Chiclayo”

para optar el grado de Magister en Ciencias (p. 1):
En el presente estudio se disefid un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo para industria de plasticos
PROCOMSAC - Chiclayo. La metodologia se basa en la
observacion directa de las condiciones de trabajo para luego
compararlas con una lista de preguntas que se elaboraron de
acuerdo con la legislacién nacional, definiéndose los peligros y

para evaluar el riesgo involucrado mediante la matriz IPER. En
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el desarrollo de la investigacion de la empresa, se identifico 577
exposiciones a riesgos, de lo cual los riesgos importantes
representaron el 43,67% y la mayoria de riesgo son de los
factores fisicos y mecanicos. En el diagnostico de los
incidentes se observé que los incidentes peligrosos ocurrieron
con mayor frecuencia (19 incidentes); mientras que las
operaciones donde se presentaron accidentes e incidentes con
mayor frecuencia fueron las de extrusora, laminado, impresion,
prensa, telares, mantenimiento, conversion y control de
calidad. En la parte final de los resultados se define el disefio
del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en la
empresa, se analizan con mayor profundidad los casos de
mayor riesgo para presentar alternativas y propuestas de
mejora correspondientes; basandose en la evaluacion inicial,
se explica el desarrollo de la implementacion del sistema de
gestion. Se concluye que el implementar adecuadamente el
SGSST permitird mejorar las condiciones de los trabajadores
en cuanto a la proteccion de su seguridad y salud, asi como
por la prevencibn ante la ocurrencia de accidentes y
enfermedades ocupacionales. Esto debe repercutir de forma
beneficiosa en el clima organizacional de la empresa y la

productividad de los trabajadores. (Mosqueira,2016, p. viii)

Sandoval (2017) en la tesis “Propuesta e implementacién de un sistema de
gestiéon de seguridad y salud en el trabajo y gestion ambiental en la estacion
de servicios “La Esperanza” enfocado en las normas peruanas” para optar el
grado de Maestro en ingenieria industrial (p.1):
La investigacion de campo se realiz6 dentro de las
instalaciones de la estacién de servicios “La Esperanza”
ubicado en Carretera Panamericana Norte Km.690 Distrito de
Guadalupe, Provincia de Pacasmayo, Departamento de La
Libertad. Se aplicd técnicas de evaluacién como Linea base,

matriz de riesgos, tabla SCAT cuyas mediciones permitieron
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detectar las carencias que posee en materia de seguridad,
salud en el trabajo y gestion ambiental la estacion de servicios,
con este marco se plantea la propuesta para mejorar la
seguridad, salud en el trabajo y gestion ambiental, y poder
estar regulados dentro de los requisitos legal obligatorios. Al
iniciar el estudio se encontré6 que la estacion de servicios
cumplia con un 10,21% (deficiente) de lo requerido por la Ley
de Seqguridad y Salud en el Trabajo (Ley 29783) bajo
supervision de la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion
Laboral (SUNAFIL) y también incumplia con 18 infracciones
tipificadas por el Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion
Ambiental (OEFA) segun el Decreto Supremo N° 039-2014-EM
“‘Reglamento para la Proteccion Ambiental en las Actividades
de Hidrocarburos”. Realizada la propuesta del sistema se
logran resultados esperados que contemplan las actividades
de prevencion; y disminucion de las infracciones en Seguridad
y Salud en el Trabajo y Gestiébn Ambiental. (Sandoval, 2017, p.

viii)

Sangama (2019) en la investigacion titulada “Influencia de la seguridad y

salud en el trabajo, en el desemperio laboral de los trabajadores en las obras

de agua potable y alcantarillado en el distrito de Rumisapa, 2018” (p.1):
Tuvo como objetivo determinar la influencia de la seguridad y
salud en el trabajo en el desempefio laboral de los trabajadores
en las obras de agua potable y alcantarillado en el distrito de
Rumisapa, el estudio fue de tipo correlacional, no experimental,
observacional, tomando, utilizando la técnica de la encuesta y
dos cuestionarios como instrumentos, teniendo como poblacién
de estudio a 28 trabajadores y como muestra a 26 trabajadores
de campo que laboran en la obra, quienes respondieron a dos
cuestionarios con escala Likert que permitieron medir las dos
variables; con la aplicacion de estos cuestionarios se obtuvo

como resultados que la seguridad y salud en el trabajo tiene
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valores mayoritarios entre los niveles bajo medio, con reducidos
porcentajes del nivel alto; ademas los puntajes globales de cada
trabajador permiti6 aplicar la prueba de correlacion de
Spearman, obteniendo un valor de significacion menor que el
estadistico de referencia de 0,05. En conclusion, existe una
relacion directa y significativa entre la seguridad y salud en el
trabajo y el desempefio laboral de los trabajadores en las obras
de agua potable y alcantarillado en el distrito de Rumisapa, lo
cual implica que a mayor aplicacion de seguridad y salud se
presentard mayor desempefio laboral, como relacion de

influencia causa efecto. (Sangama, 2019, p. xi)

Vasquez (2016) en la tesis titulada “Implantacion de un Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud Ocupacional en el Proyecto Especial Olmos —
Tinajones, Lambayeque” para optar el grado de Magister en Ciencias con
mencion Gestion de riesgos ambientales y Seguridad en las empresas (p.1):
Para la elaboracion del diagnéstico utilizamos tres técnicas
tales como la tabla SCAT, la matriz IPER de riesgo de la tarea
y encuesta tipo cuestionario. Los resultados mostraron que el
proyecto present6 23 peligros potenciales. En la identificacion
de riesgos se encontraron el shock eléctrico, quemadura,
lesiones superficiales, ansiedad, mal humor, pérdida o
aumento de peso, dolor de cabeza, cuello; asi como los
peligros de picadura de insectos y/o animales y vehiculos
antiguos.  También se identificaron  enfermedades
ocupacionales como Conjuntivitis, dermatitis, auditivas y
pulmonares; y otras como traumatismos, fracturas,
contusiones y cortes y/o amputaciones. La conclusion fue que
la implantacion de un sistema de gestion de seguridad y salud
ocupacional es importante ya que ademas de garantizar que
existan procedimientos que le permitan a la organizaciéon

controlar los riesgos de seguridad y salud ocupacional, también
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reduce potencialmente los tiempos improductivos y los costos

asociados a estos. (Vasquez, 2016, p. viii)

Zapata (2017) en la tesis “Residuos sélidos y riesgos de accidentes laborales

en areas criticas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2015” para optar el

grado de Magister en Gestion de los servicios de la salud (p. 1):
Se utilizé la metodologia aplicada de tipo hipotético - deductivo
con un disefio correlacional que cuenta con una muestra de
108 trabajadores, profesionales y no profesionales, que
laboran en areas criticas del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Se aplicd la encuesta de residuos solidos para la
variable 1 y riesgos de accidentes laborales para la variable 2.
Por medio del analisis, observacién y descripcién de las
variables se establecio la relacién entre los residuos sélidos y

riesgos de accidentes laborales. (Zapata, 2017, p. xiii)

Trujillo (2021) en la tesis “Programa para el desarrollo de una cultura de

seguridad y salud en el trabajo en la empresa CORPSAE S.A.C” para optar el

grado de Magister en Gerencia de la calidad y desarrollo humano (p. 1):
Plantea estrategias de gestion para mejorar la implementacion
del sistema de seguridad y salud en el trabajo en la empresa
Corporacion Sudamericana de Aceros Especiales S.A.C. La
investigacion realizada se sostiene en fundamentos tedricos y
fundamentos metodologicos. La metodologia aplicada fue del
tipo descriptivo, no experimental y transversal. La técnica para
el levantamiento de la informacién fue la encuesta y su
instrumento fue un cuestionario de 30 preguntas cuya
confiabilidad fue analizado con el coeficiente alfa de Cronbach
dando un resultado de 0,83 lo que significa que nuestro
instrumento tiene una magnitud muy alta. Las estrategias que
se plantean como resultado de la investigacion responden a
dos aspectos fundamentales; proponer un programa para el

desarrollo de una cultura de seguridad y salud en el trabajo,
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utilizando habilidad dura, habilidades blandas y cualidades
para cumplir con los requerimientos de la ley 29783 Ley de
seguridad y salud en el trabajo y su reglamento D.S 005-2012-
TR. Se concluye, que la hipotesis planteada ha sido validada
por los resultados de las encuestas realizadas estableciéndose
asi estrategias de gestion para la mejora de la aplicacion de la
seguridad y salud en el trabajo en la empresa. (Trujillo,2021, p.
7 Vii)

2.2. Bases tedricas

2.1.3.

A.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Definiciones fundamentales.

Un sistema de gestién se puede definir como “una composicion, a
cualquier nivel de complejidad, de personas, recursos, politicas y
procedimientos que interacttan de un modo organizado para
asegurar que se lleva a cabo una tarea determinada o para alcanzar
y mantener un resultado especifico” (British Standars Institution,
1996). La gestion de la seguridad incluye, por tanto, practicas, roles y
funciones asociadas con la seguridad (Kirwan, 1998). Es algo mas
que un simple “sistema de papeles” de politicas y procedimientos.
Relne un conjunto de practicas implantadas en las empresas
tendentes a la eliminacion o reduccién de los riesgos derivados del
trabajo, las cuales se han venido considerando como factores
integrantes de la cultura de seguridad de la empresa. Para que este
sistema sea efectivo y consiga su objetivo debe ser apoyado por
todos los niveles de direccion de la empresa y lograr la implicacién de
los trabajadores, que son los que estan en contacto con los factores
de riesgo en sus lugares de trabajo, es decir, debe crear un clima de
seguridad positivo donde todos estén convencidos de la importancia
de la seguridad y actien en consecuencia. Estos programas y
practicas de gestién son considerados en diversos estudios como un
antecedente del clima de seguridad de la empresa, entendido éste

como las percepciones de los empleados sobre la importancia
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concedida por la organizacién a la seguridad y salud laboral (DeJoy
et al., 2004), es decir, que cuanto mayor sea la seguridad percibida
por los trabajadores mas positivas seran sus actitudes y mas seguros
sus comportamientos. Por ello, las politicas y los programas
relacionados con la seguridad constituyen un importante ingrediente
de las percepciones de los empleados sobre la importancia de la
seguridad en sus lugares de trabajo y, por tanto, contribuyen a la
realizacion de comportamientos seguros. (Fernandez)

El Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,
tiene como proposito la estructuracion de la accion conjunta entre el
empleador y los trabajadores, en la aplicaciéon de las medidas de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a través del mejoramiento
continuo de las condiciones y el medio ambiente laboral, y el control
eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo. Involucramiento
de los trabajadores para un trabajo en equipo en pro de la seguridad
y la salud de todos que participan en la cadena de valor de una
empresa. El Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST consiste en el desarrollo de un proceso légico y por etapas,
basado en la mejora, continua y que incluye la politica, la
organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria
y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer,
evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la
salud en el trabajo. Para su efecto, el empleador debe abordar la
prevencion de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, la
proteccion y promocion de la salud de los trabajadores, a través de la
implementacion de un método I6gico y por etapas cuyos principios se
basan en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, verificar y Actuar) y que
debe incluir la politica, organizacion, planificacion, aplicacion,
evaluacion, auditoria y acciones de mejora. El desarrollo articulado
de estos elementos, permitird cumplir con los propésitos del SG-SST.
El SG-SST, debe caracterizarse por su capacidad de adaptarse al
tamafio y caracteristicas de la empresa, para centrarse en la

identificacion y control de los peligros y riesgo asociados con su
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actividad y debe ser compatible con los otros sistemas de gestion de
la empresa y debe estar integrado en ellos. (POSITIVA COMPANIA
SEGUROS, 2014).

El Sistema de Gestion de la seguridad y Salud en el trabajo, se define
como parte del Sistema de gestion de una organizacion, empleada
para desarrollar e implementar su politica de SST y gestionar sus
riesgos para la SST. (OHSAS 18001:2007, 2007)

Los Sistemas de Gestion en Salud y Seguridad en el Trabajo (SG-
SST) constituyen “un método coherente y sistematico de evaluacion
y mejora del rendimiento en la prevencion de incidentes, accidentes
y enfermedades laborales” (OIT, 2009).

Sistema de Gestion de Seguridad en el trabajo, consiste en el
desarrollo de un proceso ldgico y por etapas, basado en la mejora
continua; incluye la politica, la organizacion, la planificaciéon, la
aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora, con el
objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que
puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo. El Sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo debe ser liderado e
implementado por el empleador o contratante, con la participacion de
los trabajadores y/o contratistas, garantizando a través de dicho
sistema, la aplicacién de las medidas de Seguridad y Salud en el
Trabajo, el mejoramiento del comportamiento de los trabajadores y
las condiciones del medio ambiente laboral, asi como el control eficaz
de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo. (INSTITUTO
NACIONAL DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL
"HUMBERTO VELASQUEZ GARCIA", 2017).

Es un conjunto de herramientas interrelacionadas que tiene por objeto
garantizar la seguridad y salud de los trabajadores mediante la
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales.
(Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, 2020)

El Sistema de Gestion y seguridad en el trabajo es definido como el
proceso documentado y probado paso a paso, que apunta al logro de

objetivos, a un funcionamiento consistente y de mejora continua
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Incorpora elementos mas formales de evaluacién y mejora continua
Incluye pre-planeacion e interacciones para lograr los objetivos
Incorpora el ciclo PHVA (Planificar-Hacer-Verificar- Actuar). Tiene
como alcance: Proceso légico y por etapas, basado en la mejora
continua, elementos: Politica, organizacion, planificacion, aplicacion,
evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora y objetivo: Anticipar,
reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la
seguridad y la salud en el trabajo. (Colmena Corporation de
Seguros de vida S.A., 2018).

La Universidad Francisco de Paula Santander Ocafia ha definido la
estructuracion y desarrollo del presente Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el trabajo, con el objeto de prevenir los riesgos
ocupacionales, para lograr el bienestar fisico y mental en sus
asociados y contribuir al mejoramiento de sus indices de eficiencia.
Su implementacion requiere del compromiso y colaboracion de todos
los trabajadores para poder llevar a cabo todas las actividades aqui
planteadas. (Universidad Francisco de Paula Santander Ocafia -
Colombia, 2015).

. Dimensiones desde el autor referente y otros autores.
MINSA,MANUAL DE SALUD OCUPACIONAL(2005) Las
dimensiones que se consideraron para esta variable estan
fundamentadas:
Bajo el enfoque del manual de seguridad ocupacional donde se
consideran las siguientes: Implementacion del sistema, actividades y
operaciones, los requisitos legales y de verificacion del cuidado de la
salud del trabajador y el control e informacion de documentos donde
se pretende examinar el ejercicio laboral, el estudio de la
investigacion de las enfermedades y accidentes referentes al trabajo.
(MINSA, MANUAL DE SALUD OCUPACIONAL, 2005)
a) Dimensién 01: Implementacién y operacion.

Esta dimension comprende los siguientes indicadores con relacion

a la estructura y responsabilidad jerarquica de la gestion y las
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b)

d)

responsabilidades del empleador, incluyendo la participacion
significativa de todos los colaboradores en todas las escalas de la
organizacion, las precauciones, la planificacion y contestacion
ante las emergencias. (MINSA, MANUAL DE SALUD
OCUPACIONAL, 2005).

Dimension 02: Actividades y operaciones.

Esta dimension involucra a la organizacion identificando los
riesgos y aplicando las disposiciones de control. La institucion o
empresa debe planificar estas acciones en esta dimension se
consideran los siguientes indicadores como la programacién de 9
capacitaciones y la preparacion y respuestas ante las
emergencias en donde tiene un papel importante el trabajador en
el sentido de poner en practica el discernimiento adquirido para la
prevencion y respuesta ante riesgos y peligros. (MINSA,
MANUAL DE SALUD OCUPACIONAL, 2005)

Dimension 03: Requisitos legales y verificacion.

Estos requisitos legales y de verificacion deben estar
actualizados, comunicado y entregados a los trabajadores como
a las partes interesadas. En nuestro Pais se establecio la Ley de
seguridad y salud en el trabajo (Ley N°29783) cuyo objetivo
principal es promover una educacion de prevencion de riesgos
laborales. Esta ley cuenta con la participacion de los trabajadores
a través de sus sindicatos, asi mismo se cuenta con el rol de
prevencion y fiscalizacion. Por otro lado, esta ley vela por el
lanzamiento, cumplimiento, propagacién y el dialogo social de las
reglas vigentes. Los indicadores para considerar en esta
dimensién son el cumplimiento de los reglamentos y normas
establecidas en la institucion y la salud en el trabajo. (MINSA,
MANUAL DE SALUD OCUPACIONAL, 2005).

Dimension 04: Control e informacién de documentos.

Se deben establecer procedimientos para mejorar la localizacion
y el control de la informacién de documentos. Esta informacion

consiste en los accidentes y enfermedades ocupacionales
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producidos durante la jornada laboral, esta informacién debe ser
registrada en los cuadernos de registros, asi mismo deben de ser
aprobados y revisados peridédicamente por personal autorizado y
capacitado; En esta dimension se considera como indicador la
informacion sobre los accidentes y enfermedades ocupacionales
ocurridas hasta el momento en el establecimiento y la entrega
oportuna de las sugerencias en seguridad y salud. (MINSA,
MANUAL DE SALUD OCUPACIONAL, 2005).

C. Modelos tedricos que explican las variables

a)

b)

NORMA NTC ISO 9001-2015 (Norma Internacional ISO
9001:2015 Sistema de gestion de la calidad — Requisitos P7).
La adopcion de un sistema de gestion de la calidad es una
decision estratégica para una organizacion que le puede ayudar a
mejorar su desempefio global y proporcionar una base sélida para
las iniciativas de desarrollo sostenible. Los beneficios potenciales
para una organizacion de implementar un sistema de gestion de
la calidad basado en esta Norma internacional son: La capacidad
para proporcionar regularmente productos y servicios que
satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables Facilitar oportunidades de aumentar la satisfaccion del
cliente Abordar los riesgos y oportunidades asociadas con su
contexto y objetivos La capacidad de demostrar la conformidad
con requisitos del sistema de gestion de la calidad especificados;
Esta Norma Internacional puede ser utilizada por partes internas y
externas. Esta Norma Internacional emplea el enfoque a procesos,
que incorpora el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA) y
el pensamiento basado en riesgos. El enfoque a procesos permite
a una organizacion planificar sus procesos y sus interacciones.
NORMA 1SO 45001:2018

La ISO 45001:2018 es la nueva norma internacional que
proporciona un marco para gestionar y mejorar continuamente la

seguridad y salud laboral (SSL) dentro de la organizacion,
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independientemente de su tamafo, actividad y ubicacion
geografica.

La ISO 45001:2018 es una norma ISO y ha sido disefiada para
tener una mayor compatibilidad con las revisiones existentes de
sistemas de gestién ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015. Utiliza la
misma estructura y refleja los requisitos identificados por la guia
de la Organizacion Internacional del Trabajo para los sistemas de
SSL. Ha sido desarrollada durante varios afios por organismos
internacionales y expertos de la industria. Debido a esta
compatibilidad, la ISO 45001:2018 deberia superar los beneficios
de la OHSAS 18001 y facilitar la integracién con otras normas de
sistemas de gestion ISO. En 2021, se retirara la OHSAS 18001,
dejando a ISO 45001 como la principal norma internacional de
sistemas de gestion de seguridad y salud laboral.

Incidente

A diferencia de los sistemas de gestion ISO 9001 e ISO 14001, la
ISO 45001 presenta el "incidente" junto con la no conformidad y la
accion correctiva. La clausula 3 "Términos y definiciones"
proporciona los parametros en los que se puede interpretar e
informar de un "incidente”. Un "incidente" es un suceso que no
resulta en una lesion y/o enfermedad. Por lo tanto, la organizacion
debe implementar un sistema de informes que recoja los eventos
que no se han previsto dentro de los procesos del sistema de
gestion. A menudo, estos se denominan "incidentes potenciales”.
Cuando se informa de un incidente potencial, puede darse un
proceso en el que se registran dentro de un informe de no

conformidad, mientras se investigan los resultados.
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Figura 1l

Sistema de Gestién de la Calidad ISO 9001:2005.

Proceso

Incidente

Informe de
fallo potencial

Accion
correctiva

Investigacion

Solucion de
mentalidad
basada en riesgo

Comunicacion

Revigion

* Durante una maniobra de marcha atrds un vehiculo

de reparto casi atropella a untrabajador.

* El trabajador rellena un boletin de calificaciones que

describe la ocurrencia con la ayuda del supervisor.

« Se colocan conos inmediatamente para evitar que

el supervisor ingrese al drea del incidente.

* El supenvisor tiene una charla con el conductor en

relacidn con las circunstancias.

* El gerente del alamcén discutee el incidente y revisa

la evaluacion de riesgos asociada.

* Trabajadores del drea proporcionan informacion.

* Después de la revision de la evaluacion de riesgos,

se colocan barreras fisicas en |la pasarela peatonal a
mode de separacion.

* Instalacion de luces adicionales.
* Las barreras se incorporan al programa de

mantenimiento.

* Se informa al conductor de retoalimentacidn

sobre e incidente y su ciemre.

« Lo mismo sucede con el empleado sufre el

potencial accidente.

* Se discute del incidente en el comité de

seguridad y reuniones de la direccidn.

* El supervisor informa de la efectividad de los

cambios introducidos.

Ejemplo basico de proceso de comunicacion de incidente que conduce a no
conformidad, accion correctiva y mejora continua.

oo s

* El conductor ha realizado la formacion de
entrada, incluyendo el mapa de la sede.

* Documento de potencial fallo disponible en toda
la sede y entregado durante la formacion inicial.

« Accidn comrectiva temporal.

* Detalles registrados como parte de investigacion
* Revision de evaluacion de riesgos.

* Evaluacion de riesgos revisada.

* Formacion del conductor modificada para
incluir las barreras.

* Informe de no conformidad completado con
analisis de causa raiz.

* Registrado en el informe de incidentes.

* Actualizacidn del programa de mantenimiento.

* Informe de incidente para la empresa transportes

* El trabajador denunciante firma la accion
correctiva como evidencia de retroalimentacion
positiva.

* Actas de reunion del comité de seguridad y
gerencia.

* Actas del comité publicadas en boletines
informativos.

Fuente: NTC ISO 45001:2018
Elaboracién: NTC 1SO 45001:2018

El Ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar.

“William Edwards Deming, ide6 el ciclo que se refiere a la funcién

de la industria en cuanto a las diferentes areas de problematica y

conocimientos que tiene que enfrentar mostrando una secuencia

entre las mismas (Cardenas, 1993) puede aplicarse a todos los

procesos y al sistema de gestion de la calidad como un todo:

- Planificar: Establecer los objetivos y procesos necesarios para

conseguir resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y

las politicas de la organizacion.

- Hacer: Implementar los procesos.

- Verificar: realizar el seguimiento y la medicion de los procesos

y los productos respecto a las politicas, los objetivos y los

requisitos para el producto, e informar sobre los resultados.
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- Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el

desemperio de los procesos.

Figura 2
Sistema de Gestion de la Calidad 1SO 9001:2005.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (4)
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Fuente: NTC ISO 9001-2015
Elaboracién: NTC ISO 9001-2015

Esta figura muestra que los clientes juegan un papel significativo
para definir los requisitos como elementos de entrada. El
seguimiento de la satisfaccion del cliente requiere la evaluacién de
la informacion relativa a la percepcién del cliente acerca de si la
organizacion ha cumplido sus requisitos.

NORMA NTC ISO 9001-2015 (Norma Internacional ISO
9001:2015 Sistema de gestion de la calidad — Requisitos P7)

La adopcion de un sistema de gestion de la calidad es una
decision estratégica para una organizacion que le puede ayudar a
mejorar su desempefio global y proporcionar una base sélida para
las iniciativas de desarrollo sostenible. Los beneficios potenciales
para una organizacion de implementar un sistema de gestion de
la calidad basado en esta Norma internacional son: La capacidad
para proporcionar regularmente productos y servicios que
satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables Facilitar oportunidades de aumentar la satisfaccion del
cliente Abordar los riesgos y oportunidades asociadas con su

contexto y objetivos La capacidad de demostrar la conformidad
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con requisitos del sistema de gestion de la calidad especificados;

Esta Norma Internacional puede ser utilizada por partes internas y

externas. Esta Norma Internacional emplea el enfoque a procesos,

gue incorpora el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA) y

el pensamiento basado en riesgos. El enfoque a procesos permite

a una organizacion planificar sus procesos y sus interacciones.

Figura 3

Principales elementos del Sistema de Gestién ILO/OSH 2001.

Mejora
. Continua

Planificacidn y
aplicacion

Fuente: OHSAS 18001
Elaboracion: OHSAS 18001

D. Medicién de la variable.

RIMAC (2014) Los indicadores de seguridad y salud en el trabajo

constituyen el marco para evaluar hasta qué punto se protege a los

trabajadores de los peligros y riesgos relacionados con el trabajo.

Estos indicadores son utilizados por empresas, gobiernos y otras

partes interesadas para formular politicas y programas destinados a

prevenir lesiones, enfermedades y muertes profesionales, asi como

para supervisar la aplicacion de estos programas y para indicar areas

particulares de mayor riesgo, tales como ocupaciones, industrias o

lugares especificos.
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Figura 4

Indicadores del Sistema de seguridad en el Trabajo.

DE
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INDICADORES SST

INDICE
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INDICE DE INDICE
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Fuente: OHSAS 18001
Elaboraciéon: OHSAS 18001

Entre estos indicadores se incluyen:

a) Indicadores de resultados: numero de lesiones y enfermedades

profesionales, nimero de trabajadores afectados y numero de

dias

de trabajo perdidos. (RIMAC, 2014)

Accidentes mortales = n° de accidentes mortales/aio
Accidentes = N° de accidentes/aio

Accidentes = N° de dias sin accidentes/afio
Accidentes = N° de dias perdidos por accidentes/afio

Enf.ocupacionales = N° Enf.ocupacionales/afio

N°de dias perdidos por enf.ocupacionales
afio

Enf.ocupacionales

N° de personas con enf.
relacionadas al trabajo

N°de trabajadores

Enf.relac.al trabajo =

N° de situaciones pre—patologicas
N°de trabajadores

Enf.relac.al trabajo =

N°de trabajadores aptos
N°de trabajadores
evaluados

Exdmenes médicos ocupacionales =

N°de trabajadores aptos

conrestricciéon
N°de trabajadores

evaluados

Exdmenes médicos ocupacionales =

N°de trabajadores no aptos
N°de trabajadores
evaluados

N°de No conformidades en SST
afio

Examenes médicos ocupacionales =

No conformidades =

N°de Incidentes peligrosos e
incidentes reportados

afo

Incidentes peligrosos =
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N°de actividades ejecutadas

* Programa anual de SST = —
N°de actividades en total

b) Indicadores de capacidad y competencia: numero de
inspectores o profesionales de la salud que se ocupan de la
seguridad y la salud en el trabajo. (RIMAC, 2014)

» Incidentes e incidentes peligrosos =

N°de trabajadores que reportan incidentes
e incidentes peligrosos

N°de trabajadores

c) Indicadores de actividades: numero de dias de formacion,

namero de inspecciones. (RIMAC, 2014)

N°de horas en capacitacion en SST

= (Capacitacion =
p N°de horas trabajadas en el afio

N°de capacitacion en SST realizadas

= Capacitacién = — —
N°de capacitaciones en SST planificadas

N°de personas aprobadas

= Capacitacion =
N°de personas evaluadas

N°de parametros incumplidos

= Monitoreo higiene ocupacional =
N°de parametros totales

N°de controles operacionales
implementados

N°de controles operacionales
planificados

= (ontroles operacionales =

N°de simulacrosrealizados

=  Simulacros de emergencia = : —
N° de simulacros planificados

N°de acuerdos implementados

= Comite SST =

N° de acuerdos planificados

N°de requisitos legales en SST cumplidos

* Requisitos legales =
q g N° de requisitos legales en SST identificados

d) Indicadores reactivos: Entre los indicadores de resultado mas
utilizados tenemos a los indices de accidentalidad. Mediante los
indices estadisticos que a continuacion se relacionan se permite
expresar en cifras relativas las caracteristicas de accidentalidad
de una empresa, o de las secciones, centros, etc., de la misma,
facilitandonos unos valores utiles que nos permiten compararnos
con otras empresas, con nosotros mismos o con el sector.
(RIMAC, 2014)
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indice de Frecuencia (I.F):

En este indice debe tenerse en cuenta que no deben incluirse
los accidentes in itinere (ida y retorno al centro de trabajo) ya
que se han producido fuera de las horas de trabajo.
Deben computarse las horas reales de trabajo, descontando
toda ausencia en el trabajo por permiso, vacaciones, baja por
enfermedad, accidentes, etc.

Dado que el personal de administracién, comercial, oficina
técnica, etc., no esta expuesto a los mismos riesgos que el
personal de produccion, se recomienda calcular los indices
para cada una de las distintas unidades de trabajo. (RIMAC,
2014)

N°de accidentes incapacitantes
enelmes * 1000000
N°de horas—hombre
trabajadas en el mes

= Indicador de frecuencia =

indice de Gravedad (1.G):

Este indice representa el nimero de jornadas pérdidas por
cada millén de horas trabajadas.
Las jornadas pérdidas o no trabajadas son las
correspondientes a incapacidades temporales, mas las que
se fijan en el baremo para la valoracion del IG de los
accidentes de trabajo segun la pérdida de tiempo inherente a
la incapacidad causada.

En las jornadas de pérdida deben contabilizarse
exclusivamente los dias laborales. Los dias cargados se
pueden extraerse de la norma ANSI Z16.1-1973. (RIMAC,
2014)

N°de dias perdidos por accidentes
incapacitantes en el mes * 1000000
N°de horas—hombre
trabajadas en el mes

» Indicador de gravedad =

indice de Incidencia (l.1):
Este asimismo puede expresarse en % (10 al cuadrado); en
este caso representa el nimero de accidentes ocurridos por

cada 100 trabajadores. Este indice es un parametro claro e

51



2.1.4.

intuitivo para la direccion y trabajadores de una empresa, sin
embargo, no permite comparacién directa con periodos
diferentes (mes, trimestre, afio), por ello si el periodo a
analizar es inferior a un afo, se debe emplear la siguiente
expresion: En las jornadas de pérdida deben contabilizarse
exclusivamente los dias laborales. Los dias cargados se
pueden extraerse de la norma ANSI Z16.1-1973.
Donde:

N° = (numero de siniestros al mes N x 12) / nimero de meses.
(RIMAC, 2014)

Indice de frecuenciax
Indice de gravedad

1000

» [ndicador de incidencia =

Accidentes de trabajo.

Definiciones fundamentales.

Un accidente de trabajo, de acuerdo con el Manual de Salud
Ocupacional del Ministerio de Salud, es todo suceso repentino y
prevenible que sobrevenga por causa 0 con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o muerte.

Es también un accidente laboral aquel que se produce durante la
ejecucion de érdenes del empleador o durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, incluso fuera del lugar de trabajo. Desde el
punto de vista técnico-preventivo, es todo suceso anormal no
deseado que se presenta de forma imprevista e interrumpe la
normal continuidad del trabajo y puede causar lesiones. (Assistant,
2019)

Accidentes laborales en Pera: ¢qué cambios deben aplicarse
para evitarlos?

Los datos que ha transmitido la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) sobre los accidentes laborales pueden ser alarmantes.
Ocurren mas de 2.78 millones de muertes al afio por accidentes

laborales o enfermedades relacionadas y mas de 374 millones de
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https://ma.com.pe/cuales-son-los-accidentes-laborales-mas-comunes-y-como-prevenirlos

lesiones con 4 dias de absentismo. En el Perd, como acota Enrique
Caballero, docente del Diploma Internacional en Gerencia de
Seguridad y Salud Ocupacional de ESAN, el Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo (MTPE), reporté que hubo 34,800 accidentes
y 241 muertes en el 2019.Entre ellas han resaltado eventos como el
ocurrido en una cadena de comida rapida o el incendio en Villa el
Salvador que, hasta el momento, ha causado 32 muertes. Ante este
panorama, ¢qué pueden hacer las empresas para aumentar la
seguridad en sus procedimientos y evitar estos accidentes?
"Un punto que incide para que las compafias sigan teniendo
accidentes es que no eliminan las verdaderas causas raiz de los
accidentes. Esto se debe a que no identifican las causas de
origen o, habiéndolas identificado, no aplican controles
adecuados y eficaces", sefala el profesor Enrique Caballero.
Si bien los peligros siguen existiendo, los accidentes laborales
se pueden evitar. "Aun cuando en toda actividad hay riesgo,
podemos encontrar la manera de minimizar dichos riesgos hasta
niveles donde podamos decir que estan controlados”, afirma
Antonio Attias, también docente del Diploma Internacional en

Gerencia de Seguridad y Salud Ocupacional de ESAN.

¢, Como se pueden prevenir los accidentes laborales?
Las empresas deben aplicar un sistema de gestion de seguridad y
salud de tal forma que se puedan aplicar conscientemente los
diversos elementos de este y tomar las medidas de control en el
propio sistema antes de que ocurra algin evento no deseado", sefala
el especialista de ESAN. Esta gestion debe basarse en una
comunicacion trasparente, orientada a la resolucién de conflictos y
con un liderazgo que sepa influenciar en todas las areas de la
compafiia.
"Es fundamental dejar de atribuir la responsabilidad del accidente
Gnica y exclusivamente al trabajador que se accidentd. El

trabajador conoce los riesgos, pero la empresa es responsable de
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https://www.esan.edu.pe/diplomas/gerencia-de-seguridad-y-salud-ocupacional/?utm_source=conexion&utm_medium=interno&utm_content=apuntes&utm_campaign=gerencia-de-seguridad-y-salud-ocupacional&src=conexion_interno_apuntes_gerencia-de-seguridad-y-salud-ocupacional
https://www.esan.edu.pe/diplomas/gerencia-de-seguridad-y-salud-ocupacional/?utm_source=conexion&utm_medium=interno&utm_content=apuntes&utm_campaign=gerencia-de-seguridad-y-salud-ocupacional&src=conexion_interno_apuntes_gerencia-de-seguridad-y-salud-ocupacional
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dar una capacitaciébn adecuada, asegurar que el trabajador la
aplique en el campo y realizar una supervision responsable para
detectar a tiempo las desviaciones de los procesos y tomar
medidas preventivas a nivel del sistema de gestion”, sefiala
Caballero. Cabe destacar que la reduccion de los accidentes
laborales supone muchos beneficios para la sociedad, los
colaboradores, sus familias y, por supuesto, para la compaiiia.
Estos se veran reflejados en la reduccibn de bajas por
enfermedad, menores costes en los procesos de produccion,
reduccion de costes de jubilaciones anticipadas, mejora en el
bienestar de los colaboradores, su productividad y reduccion de
los importes de polizas de seguros de accidentes. Para el profesor
Antonio Attias, el liderazgo también es clave para combatir el
incremento de los accidentes laborales en el Perl. "Liderazgo a
todos los niveles. Lo que quiere decir que si podemos ir
mejorando y la medida de esa mejora sera proporcional a nuestro
compromiso. Mantener nuestro rol como lideres en lo que
hacemos, en nuestro trabajo diario, sea cual sea nuestro nivel en
la jerarquia de la empresa”, sefiala. Las empresas deben recordar
permanentemente que sus colaboradores son humanos, no
maquinas, que, si bien los accidentes pueden ocurrir, la
prevencion disminuye las posibilidades de que sucedan. Ademas,
esto no corresponde solo a un nivel, debe existir un compromiso
global para mantener entornos laborales saludables, seguros y
con disposicion al cambio. (ESAN C. , 2020)
La Universidad Francisco de Paula Santander Ocafia ha definido,
gue, accidente de trabajo es todo suceso repentino que sobrevenga
por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador
una lesion organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se
produce durante la ejecucién de érdenes del empleador, o contratante
durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del

lugar y horas de trabajo. Igualmente se considera accidente de trabajo

54



el que se produzca durante el traslado de los trabajadores o
contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa,
cuando el transporte lo suministre el empleador. También se
considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio
de la funcién sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso
sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de
dicha funcién. De igual forma se considera accidente de trabajo el que
se produzca por la ejecucién de actividades recreativas, deportivas o
culturales, cuando se actle por cuenta o en representacion del
empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores
de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision.
(Universidad Francisco de Paula Santander Ocafia - Colombia,
2015)

. Dimensiones desde el autor referente y otros autores.

a) Dimension 01: Agente causante.
MINTRA (2018), seiala que los accidentes producen debido a que
las personas realizan una ejecucién erronea de las herramientas y
maquinarias o que se desenvuelven en lugares no adecuados para
la tarea. El agente causante es un objeto, instrumento, sustancia
o el movimiento del cuerpo que produjo el cual origino una lesion
a un trabajador, agente fisico, 0 agente mecanico, sin embargo, de
acuerdo a la clasificaciéon registrada en los avisos de accidentes
estos se denominan como: Factores externos al Ambiente de
trabajo, Instalaciones complementarias, materiales y/o elementos
utilizados en el trabajo y partes de la edificacion. En conclusion,
los agentes causantes son aguellos objetos mecanicos, sustancias
guimicas (solidas, liquidas o gaseosas) o elementos vinculados al
trabajo los cuales producen alguna lesion en el cuerpo ya sea por
accion involuntaria o algun acto inseguro del trabajador.

b) Dimensién 02: Formas de los accidentes.
Seguridad Publica (2018), Las formas en que se presentan los

accidentes tiene que ver con las caracteristicas del suceso y que
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d)

es causante de la lesion, esto significa como el objeto o
circunstancia se pone en contacto con la persona que sufre el
accidente. Las formas de los accidentes estan agrupadas como
caidas, atropellamiento, choques, contacto, exposicion y otras
formas de accidentes. El autor puede afirmar que la forma del
accidente es cuando ocurre por contacto, por haberse golpeado
con, caida de, caida con, exposicion a, entre otras formas de
contacto con algun objeto o sustancia.

Dimension 03: Tipos de lesion.

Fmds.es (2009), define como lesién (palabra que se deriva del
latin laesio) a un golpe, herida, dafio o perjuicio. Su concepto se
vincula inevitablemente al dafio fisico que se origina producto de
un golpe, herida o enfermedad. A pesar de que muchas lesiones
originan enfermedades, hay algunos casos en donde no es posible
identificar la lesion como sucede en el caso de las enfermedades
mentales. Por otro lado, existen lesiones que no causan
enfermedades y que se sanan en poco tiempo. Las lesiones
pueden ser funcionales o corporales permanentes o temporales
de recuperacion rapida o recuperacion lenta e inclusive puede
causar la muerte por una accion considerada un accidente laboral,
es decir todo suceso inmediato o posterior que causa la muerte
durante el curso del trabajo. Existen lesiones producto de heridas
cortantes, punzantes, confusas o heridas de bala que lesionan los
tejidos, causan traumatismos, fracturas, amputaciones, etc. Y
también otras lesiones provocadas por otros agentes como
guemaduras, intoxicaciones, asfixia, radiaciones, etc. Las lesiones
por traumatismo (Perdida de tejidos, contusiones, traumatismos
internos,  torceduras, esguinces, luxaciones, fracturas,
amputaciones, gangrenas).

Dimension 4: Zonas del cuerpo lesionado.

La parte del cuerpo afectada se clasifica. Cuando la lesion afecta
a varias partes del cuerpo se emplea la categoria de “partes

multiples” y si hubiera lesiones internas se Debera catalogar como
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partes internas, en este sentido los casos que tenemos son de
cabeza y cuello, cuerpo (dorsal y espalda), extremidades
superiores, extremidades inferiores y partes internas.

e) Factores Asociados en el trabajo.
Edad laboral_(INEI, 2020). — Poblacion en edad de trabajar (PET)
es aquella apta para ejercer funciones productivas. En Peru se
considera a las personas de 14 y mas afos que habitan en las
zonas urbanas y rurales. Integran la PET, la Poblacién
Econdmicamente Activa (PEA) y la Poblacién Econbmicamente no
Activa (No PEA).
Turno laboral. — El trabajo o turnos es un tipo de jornada laboral
donde el horario no interrumpe el proceso de produccion
empresarial durante la semana segun un cierto ritmo continuo o
discontinuo.
Tipos de turnos (pyme, 2015)
Los turnos rotativos se fijan cuando no puede paralizarse el
trabajo por razones de produccion o por la naturaleza de las
funciones como puede ser el caso de la seguridad y salud.
Podemos decir, que existen variostipos de turnos de
trabajo o turnos rotativos en los que destacamos el sistema

discontinuo, semidiscontinuo y continuo:

e Sistema discontinuo: en este sistema los turnos estaran
formados por el turno de manana y el turno de tarde
respetando el descanso del fin de semana.

e Sistema semidiscontinuo: en el sistema semidiscontinuo, los
trabajadores deberan trabajar durante tres turnos siendo
éstos de mafiana, tarde y noche e incluyendo los sabados,
pero sin trabajar los domingos.

e Sijstema continuo: en estetipo de jornada laboral, los

empleados trabajaran todos los dias de la semana en turnos
de mafana, tarde y noche incluidos fines de semana. También

podremos hablar dentro del sistema continuo del sentido de la
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rotacion, donde contemplaremos los siguientes tipos de

rotacion:

v" Rotacién natural, siendo una rotacion mas adecuada para
la fatiga (Mafana, tarde y noche)

v Rotacion Inversa (Noche, tarde y mafana)

f) Dimension 5: Monotonia en el trabajo
La monotonia en el trabajo se produce sobre todo en los
trabajos que suponen la repeticion de secuencias muy cortas y
repetitivas, por ejemplo, los trabajos en cadena, en fabricas o
industrias. Aunque también se puede dar en puestos que si
requieran prestar mas atencién o una concentracion elevada, en

cuyo caso e igualmente se puede producir la monotonia laboral.

C. Modelos teoricos que explican las variables
a) Modelo de Causalidad de Heinrich («teoria del domin6»)

Segun W. H. Heinrich (1931), quien desarrolld la denominada
teoria del “efecto dominog”, el 88 % de los accidentes estan
provocados por actos humanos peligrosos, el 10%, por
condiciones peligrosas y el 2 % por hechos fortuitos. Propuso una
“secuencia de cinco factores en el accidente”, en la que cada uno
actuaria sobre el siguiente de manera similar a como lo hacen las
fichas de domind, que van cayendo una sobre otra.

En este modelo primario de andlisis, el accidente se conceptua
como una sucesion de causas y efectos que acaecen de manera
secuencial en un determinado orden. El modelo se suele
representar como una sucesion de piezas de domindé que en su
caida arrastran a las siguientes y terminan por generar el
accidente.

Heinrich, definié asi la «teoria del domind», de manera que
cuando una de las fichas de dominé cae, se activa la siguiente, y

la siguiente pero la eliminacion de un factor clave (por ejemplo,
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una condicion o un acto inseguros mediante la interposicién de la
consiguiente barrera) impide el inicio de la reaccion en cadena.
Heinrich define cada una de estas «fichas de domin6» de manera
que la forma de evitar su repeticion se debe centrar en bien en
eliminar dichos factores causales, bien interponer barreras que
limiten el efecto de dichos los mismos.

Si bien esta teoria ha sido claramente superada por modelos mas
aptos para representar sucesos complejos y multicausales como
son los accidentes laborales, no es menos cierto que los modelos
causales siguen presentes en técnicas de andlisis de accidentes
como los arboles de fallos y tienen una aceptaciéon clara en la
explicacion de fenédmenos exclusivamente fisicos (p.e. el fallo de
una maquina).

He aqui la secuencia de los factores del accidente:

e aspectos ambientales adversos;

o fallo del trabajador

e acto inseguro unido a un riesgo mecanico y fisico;

e accidente,

e dafio o lesion.

Heinrich propuso que, del mismo modo en que la retirada de una
ficha de dominé de la fila interrumpe la secuencia de caida, la
eliminacién de uno de los factores evitaria el accidente y el dafio
resultante, siendo la ficha cuya retirada es esencial el nimero 3.
Si bien Heinrich no ofrecié dato alguno en apoyo de su teoria, ésta
presenta un punto de partida util para la discusion y una base para

futuras investigaciones.
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b)

Figura5
Modelo de Causalidad de Heinrich.

Evolucién
temporal
Acto
Aspectos Fallo de la
ambientales| |persona (sin ‘::: i‘::"g: Accidente Dafio
adversos | |precaucion) insegura

Fuente: Modelo de Causalidad de Heinrich
Elaboracién: Modelo de Causalidad de Heinrich

Modelo de causalidad Frank Bird.

El modelo de causalidad de Frank Bird se caracteriza por su
insistencia, casi obsesiva, en encontrar el origen de los
accidentes. De ahi que el modelo en si se haya construido sobre
la base de la pregunta “;por qué?”, que se vuelve a repetiry a
repetir en cuanto se tiene la respuesta a la pregunta anterior. Pero
también tiene el tacto suficiente como para no irse a buscar las
causas fuera de los muros de la empresa, pues su idea
predominante es que la empresa puede y debe tomar
internamente las medidas de control que sean necesarias para
prevenir la ocurrencia de accidentes.

En verdad, pudiera ser ésta una limitante del modelo, al no poder
explicar algunos accidentes originados por factores externos a la
empresa que no pueden ser controlados por ella; pero estos casos
son los menos, y prevalece como una fortaleza importante la idea

de que una buena gestion puede aprovechar las multiples y

60


https://prevencionar.com/suscripcion/

variadas instancias que tiene para prevenir los accidentes de todo

tipo.
Figura 6
Modelo de causalidad Frank Bird.
MODELO DE CAUSALIDAD DE ACCIDENTES Y PERDIDAS
Frank E. Bird Jr.
Por Qué Por Queé
Por Qué Por Qué
l l | ‘. ................. s
FALTA DE "CAUSAS CAUSAS S
CONTROL BASICAS INMEDIATAS ACCIDENTES PERDIDAS
PROGRAMAS
INADECUADOS FACTORES ACTOS Y CONTACTO
ESTANGARES PERSONALES CONDICIONES CON ENERGIA PERSONAS
A ADO! SUBESTANDAR o] PROPIEDAD
Roscazos | mecrones sustincus ¥ | Proces
CUMPLIMIENTO
INADECUADO
DEL PROGRAMAPY |
FIGURA 1.3. CAUSAS J \ACONTECIMIE)NTO 2 EFECTOS
L Y

Fuente: Modelo de Causalidad de Frank Bird.
Elaboracién: Modelo de Causalidad de Frank Bird.

c) Modelo de Accidente de Resonancia Funcional (FRAM)
Este modelo se encuentra enmarcado en la categoria de modelos
sistémicos, lo que sugiere que se pueden realizar analisis de
accidentes con una vision global y mas complejos de lo que se
realizaria a través de una técnica tradicional, sus siglas FRAM
(Functional Resonance Analysis Method) Modelo de Accidente de
resonancia funcional, esta basado en las investigaciones

desarrolladas por Erik Hollnagel.

Enfocandolo en la tematica de accidentes, se puede decir
gue establece como se relacionan multiples actividades y
condiciones cuyo resultado deriva en un accidente, la aclaracion
debido a que se puede utilizar esta técnica en otros campos

diferentes a los accidentes.

El término de resonancia se deriva de los examenes
imagenoldgicos llamados resonancias magnéticas en los cuales

a través de ondas de radio se crean imagenes del cuerpo,
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aplicado a la metodologia FRAM se construye el modelo del
evento-accidente describiendo las interacciones complejas
como en una imagen de resonancia magnética en la cual se
grafican las interacciones complejas de variables normales.

En dicha grafica encontraremos en el centro el suceso-
accidentes y alrededor delmismo los factores que lo
generaron y las causas generadoras, por ejemplo, factores
como el desempefio de las personas, fallos en la infraestructura,
condiciones latentes entre otros, al final generara una imagen con
los mismos.

La idea es lograr una descripcion de la variabilidad funcional y
sus implicaciones para identificar sugerencias que
minimicen la variabilidad funcional no deseada y generar
recomendaciones a partir de dicha identificacion.

Para desarrollar la técnica se requiere de varios pasos, estos son:

= Establecer y describir las actividades béasicas del sistema:
en esta etapa de describen las actividades de forma general
utiizando seis aspectos, los cuales son: Tiempo, control,

condiciones previas, recursos, entrada, salida.

Figura 7
Esquema de los aspectos basicos del sistema.
T C
Tiempo Control
|
Entrada: Input Actividad ©

Salida- Out put

Condiciones Previas Recursos

P

Fuente: Modelo de Causalidad de Frank Bird.
Elaboracion: Modelo de Causalidad de Frank Bird.

Al caracterizar las actividades del sistema a nivel visual lo que se

obtiene es muy parecido a una red neuronal, donde por cada
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actividad se pueden obtener mdultiples conexiones (Entradas
(Inputs)- Salidas (outputs)) que permiten la relacion entre las
mismas, en esta red se representan los momentos de interaccion
entre las actividades. Ejemplo: un proyecto que se ejecuta en tres
etapas planificacion, ejecucion y seguimiento, dénde las salidas
de una actividad son las entradas de las otras y con base en este
grafico se identifican las condiciones para cada uno de los
aspectos donde se puede presentar una falla que impida la

comunicacion en la red en alguna de las etapas.

Figura 8
Esquema de las etapas de un proyecto.

T "
c T ) Tiemposde etapas c

Fecha de ejecucién Entregables

1
Planificacion de ]

Oferta comercial i e

= Ejecucion o
Plan de trabajo
Proyecto

ejecutado

Plataforma Plataforma

Informacién
R ~, Plataforma

Fuente: Modelo de Causalidad de Frank Bird.
Elaboracion: Modelo de Causalidad de Frank Bird.

= Verificar la coherencia del modelo: establecer que las
actividades e interacciones son las adecuadas y que no se ha
dejado por fuera del andlisis algun origen o aspecto importante.

= Describir lo que cambid, la variabilidad respecto de cada
aspecto que origino el accidente, es decir, no solo se describen
los aspectos en términos de lo ideal, sino que a partir del
accidente que fue lo que fallé en dicho aspecto y que dio origen
al mismo para luego establecer los planes de accion.

» Establecer la resonancia funcional del sistema a través de
realizar relaciones entre salidas de una actividad y entradas de
otra (Acoplamientos), es decir establecer las conexiones,
entradas, salidas.
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» |dentificar las barreras o medios para que no se presente el
evento- accidente a partir de las actividades, aspectos y las
causas de la variabilidad, dicho en otras palabras, los planes
de accion, métodos, etc. que serviran de contencion o alerta
para que no se presente el accidente, estos pueden ser
barreras fisicas, funcionales, simbdlicas, incorporeas.

Las ventajas de utilizar este tipo de analisis se pueden definir

como:.

e Va mas alla de la relacion causa efecto simple, ya que
establece 6 factores para el analisis.

o Permite ver las interacciones del sistema y no solo basarse en
fallas especificas.

e Se puede ajustar e ir alimentando con las fallas que se generan
para hacer el modelo mas completo cada vez.

e Nos muestra de manera global un sistema complejo, lo cual
facilita la comprension de este, y permite la blsqueda y
planteamiento de soluciones complejas que dan respuesta a
mas de una variable.

« Permite plantear un esquema de preguntas y respuestas.

« Como se mencionaba anteriormente se pueden crear modelos
de diversas teméticas.

« Aplica un alto grado de imaginacion a traves del planteamiento
de preguntas inicialmente y no el dar respuestas que es como
se hace en un modelo tradicional.

Modelo sistémico del Queso Suizo

¢, Qué es el modelo de queso suizo?
Después de estudiar las causas de varios desastres, James T.

Reason propuso el modelo en 1990. Swiss Cheese es una forma
de explicar por qué ocurren fallas, accidentes, desastres y fallas
en sistemas complejos. Por lo tanto, es un modelo que funciona

muy bien para el analisis, gestion y prevencion de riesgos
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En la estructura representativa de Reason, el modelo explica
gue cualquier componente de una organizacion puede
considerarse un segmento (de queso). La administracion es un
segmento, la asignacién de recursos es otro segmento,
infraestructura, programa de seguridad, controles de calidad,
programas de calificacion y competencia, soporte operativo,
cultura, liderazgo, todos los elementos de un sistema.

Figura 9
Esquema del Modelo de queso suizo.

EQUIPO CALIFICADO
PROCESO

CONSOLIDADO
CULTURA

TECNOLOGIA

Fuente: Qualiex , Blog de la Calidad
Elaboracion: Qualiex , Blog de la Calidad

Sin embargo, estos elementos no son perfectos. Por supuesto,
contienen defectos y debilidades. Por lo tanto, cada uno de estos
componentes se representa como lonchas de queso suizo porque
los agujeros de queso representan estas deficiencias. Si estas
debilidades se alinean en cada segmento, es decir, un «agujero»

comun en cada capa, tendra un desastre.
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Figura 10
Esquema del Modelo de queso suizo.

EQUIPO CALIFICADO
PROCESO
CONSOLIDADO
N CULTURA
\ TECNOLOGIA
- -

Persona nueva
en el equipo
No cumplimiento
de una etapa
del p(oces% Fallaenla

comunicacion
Fallaenel
sistema

Fuente: Qualiex , Blog de la Calidad
Elaboracion: Qualiex , Blog de la Calidad

¢,Cuales son los conceptos principales del modelo?

En este modelo, asumimos que pequefas fallas pueden llevarnos

a grandes eventos. Si has visto la serie de HBO Cherndbil en el

ultimo episodio, sera mas facil de entender. Cuando Valery

Legasov explica por qué explotd el nucleo de la planta, el modelo

de queso suizo se hace evidente. Tener la alineacion de los

agujeros de queso y disparar el gatillo correcto, realmente puede

tener una catastrofe.

James Reason aporté algunas ideas que condujeron a la

construccion de esta teoria integrada llamada queso suizo:
e Los accidentes generalmente son causados por

coincidencia o convergencia de multiples factores.

Los factores pueden variar desde actos individuales hasta
errores organizativos o sistémicos.

Las fallas que pueden contribuir a un evento catastréfico no
tienen un impacto significativo cuando ocurren de forma
aislada.

Los seres humanos son propensos a errores operativos y, por
lo tanto, requieren sistemas que estén disefados

adecuadamente para mitigar estos riesgos.
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e Muchos factores que contribuyen a un accidente estan
latentes, es decir, a veces estan alineados pero inactivos,
esperando el desencadenante que los desencadenara en
cualquier momento.

Segun el modelo, casi todos los eventos adversos ocurren debido

a la combinacién de dos factores: fallas activas y latentes.

La falla activa es cuando alguien en algin momento decide, por
ejemplo, no usar equipo de seguridad, no seguir el procedimiento
estdndar o cualquier otra actividad que eventualmente se
requiera.

Una falla latente es una falla incrustada en el proceso,
procedimiento, maquinas o cualquier otra cosa. Estas son fallas
gue esperan ser activadas por una falla activa.

Por ejemplo, supongamos que tiene una maquina en su empresa
donde necesita limpiar periédicamente los desechos inflamables.
Por alguna razon, esta limpieza no ocurrié. Es decir, una falla
activa. Al mismo tiempo, los sistemas de alarma contra incendios
estan caidos o defectuosos. Eso seria un defecto latente.

Si esta situacion fuera real, estariamos a punto de presenciar un

accidente de incendio.

Aplicando el modelo de queso suizo a mi sistema de gestion
Aunque no es un método prescriptivo como FMEA o incluso una

herramienta como la Matriz de riesgos , este modelo nos ayuda a

reflexionar sobre los problemas que ocurren en nuestra empresa
y mejorar nuestro analisis de riesgos.

Si comenzamos utilizando el enfoque del queso suizo para hacer
un analisis de causa sistémico y luego actualizar los riesgos
identificados, o registrar nuevos riesgos, ya estamos cumpliendo
con la norma ISO 9001: 2015, requisito 10.2.1, letra e: “si fuera
necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados

durante la planificacion».
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Y, por supuesto, no se trata de ISO 9001 o ISO 45001, por

ejemplo. En todos los estandares de gestibn o excelencia, este

pensamiento puede ser Util, porque estamos hablando de mejorar

el sistema de gestion y no de los estdndares. Pero si el enfoque

de alimentacion de riesgos no es suficiente, podemos usar este
modelo de conciencia para identificar posibles errores y fallas en
el sistema de gestion. Esto nos ayudaria a comprender los
factores criticos que pueden contribuir a la insatisfaccion del
cliente, por ejemplo.

Asi como una serie de éxitos también puede contribuir al éxito de
un proyecto o proceso. Podria utilizar el enfoque del queso suizo
para comprender cdmo se alinearon estos factores. Todas estas
fortalezas se pueden incorporar en los procesos para que
sean mas propensas a realizar mejores entregas.

En este modelo se distinguen los errores propios del
comportamiento humano, los errores activos, de los errores
estructurales del disefio de los procesos, los errores latentes, con
el fin de poder visualizarlos y tratarlos separadamente. Los
errores activos son los actos inseguros realizados por personas
gue se encuentran en los diferentes procesos o en contacto
directo con el cliente. Se presentan en formas variadas: deslices,
lapsus, torpezas, tropiezos, errores Yy violaciones de
procedimientos. Los errores latentes son los “residentes
patdgenos” inevitables dentro de cualquier sistema. Surgen de
decisiones tomadas por los disefiadores, creadores, editores de
procedimientos, y son avaladas por la alta Direccion. Para James
Reason (1995), el autor que desarroll6 el Modelo del Queso
Suizo, las organizaciones establecen de forma natural las
barreras para impedir que las amenazas exteriores al sistema
puedan llegar a causar dafio. Estas barreras que se van
construyendo dentro del proceso son imaginadas por el autor
como laminas de queso suizo con agujeros. Estos agujeros

corresponden a los errores activos y errores latentes, que existen
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en cualquier proceso, y que continuamente se estan abriendo,
cerrando y cambiando de ubicacion. Cuando se “alinean” hacen
gue la amenaza se materialice, produciendo dafos. Los auditores
pueden evaluar, fundamentalmente, los errores latentes de los
procesos, cuyo diseiio puede habilitar la entrada de elementos
patdgenos al sistema. Se crean condiciones latentes que tienen
dos tipos de efectos adversos:

- Por un lado, pueden transformarse en errores por las
condiciones adversas dentro del lugar de trabajo, como el
estrés provocado por la presion del tiempo, la falta de
recursos, la utilizacién de equipamiento inadecuado, la fatiga
en el trabajo, la inexperiencia de las personas, etcétera.

- Por otro lado, puede crear huecos o debilidades perdurables
en las defensas, que normalmente son alarmas e indicadores
no confiables, procedimientos impracticables, deficiencias
constructivas de las estructuras y de un disefio inadecuado.

Las condiciones latentes, como lo sugiere el término, pueden

estar inactivas dentro del sistema por muchos afos antes de que

se combinen con los errores activos de las personas y factores
desencadenantes locales para crear la oportunidad de un
accidente. A diferencia de los errores activos, cuyas formas
especificas de presentarse son dificiles de prever, las condiciones
latentes pueden ser identificadas y corregidas antes de un evento
perjudicial. La comprension de este enfoque conduce a la gestion
de riesgo proactiva (preventiva) en vez de reactiva (correctiva).

Para utilizar otra analogia: las fallas activas son como mosquitos.

Pueden ser eliminados uno a uno, pero seguiran viniendo. Las

mejores soluciones consisten en hacer defensas mas eficaces y

drenar los bafiados en los cuales se reproducen. Los bafiados son

las condiciones latentes siempre presentes. El accidente
organizacional, que se materializa en clientes desconformes,
personal accidentado o impacto en el medio ambiente puede

analizarse a partir de este modelo. Para aplicar estos conceptos

69



en las organizaciones resulta conveniente visualizar el siguiente

modelo de actividades empresariales, entre otras:

- Definicion de politicas

- Planificacion de actividades y procesos

- Comunicaciones internas y externas

- Asignacion de recursos

- Realizacién de los procesos y la supervision de dichas
actividades

En estos procesos pueden existir peligros que no han sido

identificados y riesgos que no se han gestionado correctamente.

Muchas veces se aceptan los desvios de las especificaciones

como naturales, pero se trata de condiciones latentes del sistema

gue estan presentes antes del accidente o de la falla del proceso.

Ademas, existen factores que influyen de forma directa en la

eficiencia de las personas en los lugares de trabajo (estabilidad

de la fuerza laboral, competencias y experiencia, motivacion,

credibilidad, ergonomia), y acciones o inacciones de las personas

gue trabajan en los procesos (ingenieros, supervisores,

mecanicos, personal operativo, por ejemplo) que pueden tener un

efecto adverso inmediato (errores o0 Vviolaciones a los

procedimientos).
¢Qué es el indice de frecuencia? (HySLA, 2021)

El indice de frecuencia es un indicador acerca del nUmero de
siniestros ocurridos en un periodo de tiempo, en el cual los
trabajadores se encontraron expuestos al riesgo de sufrir un
accidente de trabajo. El indice de frecuencia corresponde al
namero total de accidentes con lesiones por cada millon de horas-

hombre de exposicién al riesgo.

¢ Como calcular el indice de frecuencia?
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Para calcular el indice de frecuencia se debe emplear la siguiente

formula:

N°de accidentes *1000000

total de horas—hombre de
exposicion al riesgo

= Indicador de frecuencia =

2.3. Definicion de términos basicos

e Accidente de trabajo.
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o 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 ejecucién de érdenes del empleador, o durante
la ejecucion de una labor bajo su autoridad, y aun fuera del lugar y horas
de trabajo. (Superintendencia Nacional de Fiscalizacién Laboral, 2016)

e Amenaza:
Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, o
inducido por la accién humana de manera accidental, se presente con una
severidad suficiente para causar pérdida de vidas, lesiones u otros
impactos en la salud, asi como también dafos y pérdidas en los bienes, la
infraestructura, los medios de sustento, la prestacion de servicios y los
recursos ambientales. (POSITIVA COMPANIA SEGUROS, 2014)

e Auditoria.
Procedimiento sistematico, independiente y documentado para
evaluar un Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo,
gue se llevara a cabo de acuerdo a la regulacion que establece el Ministerio
de Trabajo y Promocién del Empleo. (Superintendencia Nacional de
Fiscalizacion Laboral, 2016)

e Capacitacion.
Actividad que consiste en trasmitir conocimientos teéricos y practicos para
el desarrollo de competencias, capacidades y destrezas acerca del proceso
de trabajo, la prevencion de los riesgos, la seguridad y la salud.
(Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral, 2016)

e Causas bésicas de los accidentes.

Referidas a factores personales y factores de trabajo:
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» Factores Personales. - Referidos a limitaciones en experiencias,
fobias y tensiones presentes en el trabajador.

» Factores del Trabajo. - Referidos al trabajo, las condiciones y medio
ambiente de trabajo: organizacion, métodos, ritmos, turnos de trabajo,
maquinaria, equipos, materiales, dispositivos de seguridad, sistemas de
mantenimiento, ambiente, procedimientos, comunicacién, entre otros.
(Superintendencia Nacional de Fiscalizacién Laboral, 2016)

e Causas de inmediatas de los accidentes.

Son aquellas debidas a los actos y condiciones Subestandares.

» Condiciones Subestandares: Es toda condicidon en el entorno del trabajo
gue puede causar un accidente.

» Actos Subestandares: Es toda accién o practica incorrecta ejecutada
por el trabajador que puede causar un accidente. (Superintendencia
Nacional de Fiscalizaciéon Laboral, 2016)

e Ciclo de PHVA.

Procedimiento I6gico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a

través de los siguientes pasos:

» Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud
de los trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo
incorrectamente 0 se pueden mejorar y determinando ideas para
solucionar esos problemas.

» Hacer: Implementacion de las medidas planificadas.

» Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados
estan consiguiendo los resultados deseados.

» Actuar. Realizar acciones de mejora para obtener los mayores
beneficios en la seguridad y salud de los trabajadores. (POSITIVA
COMPANIA SEGUROS, 2014)

e Condiciones de trabajo:

Es el conjunto de caracteristicas de la tarea, del entorno y de la

organizacién del trabajo, las cuales interactian produciendo alteraciones

positivas o negativas y que, directa o indirectamente, influyen en la salud y

la vida del trabajador. (POSITIVA COMPANIA SEGUROS, 2014)

e Condiciones de Salud:
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Son los factores de riesgo del ambiente social y del laboral, de las
condiciones sociales y econémicas derivadas de la forma de vinculacion al
proceso productivo que influyen en la salud del trabajador. (POSITIVA
COMPANIA SEGUROS, 2014)

Emergencia.

Evento o suceso grave que surge debido a factores naturales o como
consecuencia de riesgos y procesos peligrosos en el trabajo que no fueron
considerados en la gestion de la seguridad y salud en el trabajo.
(Superintendencia Nacional de Fiscalizacién Laboral, 2016)
Enfermedad profesional u ocupacional.

Es una enfermedad contraida como resultado de la exposicién a factores
de riesgo relacionadas al trabajo. (Superintendencia Nacional de
Fiscalizacion Laboral, 2016)

Equipos de proteccion personal.

Son dispositivos, materiales e indumentaria personal destinados a
cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos presentes en el
trabajo y que puedan amenazar su seguridad y salud. Los EPP son una
alternativa temporal y complementaria a las medidas preventivas de
caracter colectivo. (Superintendencia Nacional de Fiscalizacion
Laboral, 2016)

Ergonomia.

Llamada también ingenieria humana. Es la ciencia que busca optimizar la
interaccién 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.
(Superintendencia Nacional de Fiscalizacién Laboral, 2016)
Estandares de trabajo.

Son los modelos, pautas y patrones establecidos por el empleador que
contienen los parametros y los requisitos minimos aceptables de medida,
cantidad, calidad, valor, peso y extensién establecidos por estudios
experimentales, investigacion, legislacion vigente o resultado del avance

tecnoldgico, con los cuales es posible comparar las actividades de trabajo,
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desempefio y comportamiento industrial. Es un parametro que indica la
forma correcta de hacer las cosas. El estandar satisface las siguientes
preguntas: ¢Queé?, ¢Quién? y ¢ Cuando? (Superintendencia Nacional de
Fiscalizacion Laboral, 2016)

Evaluacion de riesgos.

Es el proceso posterior a la identificacion de los peligros, que permite
valorar el nivel, grado y gravedad de los mismos proporcionando la
informacion necesaria para que el empleador se encuentre en condiciones
de tomar una decisién apropiada sobre la oportunidad, prioridad y tipo de
acciones preventivas que debe adoptar. (Superintendencia Nacional de
Fiscalizacion Laboral, 2016)

Gestion de riesgos.

Es el procedimiento que permite, una vez caracterizado el riesgo, la
aplicacion de las medidas mas adecuadas para reducir al minimo los
riesgos determinados y mitigar sus efectos, al tiempo que se
obtienen los resultados esperados. (Superintendencia Nacional de
Fiscalizacion Laboral, 2016)

Identificacidén de peligros.

Proceso mediante el cual se localiza y reconoce que existe un peligro y se
definen sus caracteristicas. (Superintendencia Nacional de
Fiscalizacion Laboral, 2016)

Incidente.

Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el trabajo, en el
gue la persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que éstas
sblo requieren cuidados de primeros auxilios. (Superintendencia
Nacional de Fiscalizacion Laboral, 2016)

Incidente peligroso.

Todo suceso potencialmente riesgoso que pudiera causar lesiones o
enfermedades a las personas en su trabajo o a la poblacién.
(Superintendencia Nacional de Fiscalizacién Laboral, 2016)

Induccién u orientacion.

Capacitacion inicial dirigida a otorgar conocimientos e instrucciones al

trabajador para que ejecute su labor en forma segura, eficiente y correcta.
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Se divide normalmente en:

» Induccion General: Capacitacion al trabajador sobre temas generales
como politica, beneficios, servicios, facilidades, normas, practicas, y el
conocimiento del ambiente laboral del empleador, efectuada antes de
asumir su puesto.

» Induccion Especifica: Capacitacion que se brinda al trabajador que
contiene la informacion y el conocimiento necesario que lo prepara para
su labor especifica. (Superintendencia Nacional de Fiscalizacién
Laboral, 2016)

Inspeccion.

Verificacion del cumplimiento de los estandares establecidos en las

disposiciones legales. Proceso de observacidon directa que acopia datos

sobre el trabajo, sus procesos, condiciones, medidas de proteccion y

cumplimiento de dispositivos legales en seguridad y salud en el trabajo.

(Superintendencia Nacional de Fiscalizacién Laboral, 2016)

Lesion.

Alteracién fisica u organica que afecta a una persona como consecuencia

de un accidente de trabajo o enfermedad ocupacional. (Superintendencia

Nacional de Fiscalizacion Laboral, 2016)

Lugar de trabajo.

Todo sitio o &rea donde los trabajadores permanecen y desarrollan su

trabajo o adonde tienen que acudir para desarrollarlo. (Superintendencia

Nacional de Fiscalizacion Laboral, 2016)

Mapa de riesgos.

Es un plano de las condiciones de trabajo que puede emplear diversas

técnicas para identificar y localizar los problemas y las acciones de

promocién y proteccion de la salud de los trabajadores en la organizacion
del empleador y los servicios que presta. (Superintendencia Nacional de

Fiscalizacion Laboral, 2016)

Peligro.

Situacion o caracteristica intrinseca de algo capaz de ocasionar dafios a

las personas, equipos, procesos y ambiente. (Superintendencia Nacional

de Fiscalizacion Laboral, 2016)
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e Pérdida.
Constituye todo dafio o menoscabo que perjudica al empleador.
(Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral, 2016)

e Plan de emergencia.
Documento guia de las medidas que se deberan tomar ante ciertas
condiciones o situaciones de gran envergadura e incluye responsabilidades
de personas y departamentos, recursos del empleador disponibles para su
uso, fuentes de ayuda externas, procedimientos generales a seguir,
autoridad para tomar decisiones, las comunicaciones e informes exigidos.
(Superintendencia Nacional de Fiscalizacién Laboral, 2016)

e Riesgo.
Probabilidad de que un peligro se materialice en determinadas condiciones
y genere dafos a las personas, equipos y al ambiente. (Superintendencia
Nacional de Fiscalizacion Laboral, 2016)

e Riesgos Laborales.
Son riesgos laborales el accidente que se produce como consecuencia
directa del trabajo o labor desempefiada y la enfermedad que haya sido
catalogada como profesional por el Gobierno Nacional. (POSITIVA
COMPANIA SEGUROS, 2014)

e Salud ocupacional.
Es una rama de la Salud que tiene como finalidad promover y mantener el
mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en
todas las ocupaciones; prevenir todo dafo a la salud causado por las
condiciones de trabajo y por los factores de riesgo; y adecuar el trabajo al
trabajador, atendiendo a sus aptitudes y capacidades. (Superintendencia
Nacional de Fiscalizacion Laboral, 2016)

e Seguridad.
Son todas aquellas acciones y actividades que permiten al trabajador
laborar en condiciones de no agresion tanto ambientales como personales
para preservar su salud y conservar los recursos humanos y materiales.

(Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral, 2016)
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Capitulo IlI

Hipotesis y Variables

En este capitulo Ill, se presentara los resultados logrados con la intervencion

Metodolégica donde se mostrara las mejoras logradas para después realizar el

andlisis y la propuesta de la solucion, presentando una situacién mejor que la

inicialmente planteada; al mismo tiempo se validara las hipotesis trazadas en el

Capitulo I tomando en cuenta el enfoque y el disefio de la investigacion y finalmente

se presentara la discusion donde se tomara en cuenta lo analizado en el capitulo 1

y la situacion actual en la que se encontr6 la organizacion.

3.1. Hipdbtesis

3.1.1.

3.1.2.

Hipotesis general.

El sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo influye
significativamente en los accidentes laborales en el Hospital Regional
Docente Clinico quirdrgico Daniel Alcides Carriébn de Huancayo 2021.
Hipotesis especificas.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo influye
significativamente en el agente causante en el Hospital Regional
Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2021.
El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo influye
significativamente en las formas de accidente (leves, incapacitantes,
mortales) en el Hospital Regional Docente Clinico quirtrgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo 2021.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo influye
significativamente en los tipos de lesiébn en el Hospital Regional
Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2021.
El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo influye
significativamente en los factores asociados en el Hospital Regional
Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2021.
El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo influye
significativamente en la monotonia del trabajo en el Hospital Regional

Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2021.
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3.2. Operacionalizacién de variables

Las variables son determinadas por el problema expuesto anteriormente, del

cual tenemos la relacion de correspondencia y asi lograr enfocar

adecuadamente el desarrollo de la investigacion. Estas variables facilitaran la

validacién del proyecto de tesis.
e VARIABLE X: Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
e VARIABLE Y: Accidentes laborales.

3.1.3.

A.

Definicion conceptual de las variables.

Definicion conceptual de la variable sistema de seguridad y
salud en el trabajo.

Un accidente de trabajo, de acuerdo con el Manual de Salud
Ocupacional del Ministerio de Salud, es todo suceso repentino y
prevenible que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion
funcional, una invalidez o muerte.

Es también un accidente laboral aquel que se produce durante la
ejecucion de érdenes del empleador o durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, incluso fuera del lugar de trabajo. Desde el
punto de vista técnico-preventivo, es todo suceso anormal no
deseado que se presenta de forma imprevista e interrumpe la normal

continuidad del trabajo y puede causar lesiones. (Assistant, 2019)

. Definicién conceptual de la variable accidentes de trabajo.

Un sistema de gestién se puede definir como “una composicion, a
cualquier nivel de complejidad, de personas, recursos, politicas y
procedimientos que interacttan de un modo organizado para
asegurar gque se lleva a cabo una tarea determinada o para alcanzar
y mantener un resultado especifico” (British Standars Institution,
1996). La gestion de la seguridad incluye, por tanto, practicas, roles y
funciones asociadas con la seguridad (Kirwan, 1998). Es algo mas
que un simple “sistema de papeles” de politicas y procedimientos.
Relne un conjunto de practicas implantadas en las empresas
tendentes a la eliminacion o reduccion de los riesgos derivados del

trabajo, las cuales se han venido considerando como factores
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3.1.4.

integrantes de la cultura de seguridad de la empresa. Para que este
sistema sea efectivo y consiga su objetivo debe ser apoyado por
todos los niveles de direccion de la empresa y lograr la implicacion de
los trabajadores, que son los que estan en contacto con los factores
de riesgo en sus lugares de trabajo, es decir, debe crear un clima de
seguridad positivo donde todos estén convencidos de la importancia
de la seguridad y actien en consecuencia. Estos programas y
practicas de gestion son considerados en diversos estudios como un
antecedente del clima de seguridad de la empresa, entendido éste
como las percepciones de los empleados sobre la importancia
concedida por la organizacién a la seguridad y salud laboral (DeJoy
et al., 2004), es decir, que cuanto mayor sea la seguridad percibida
por los trabajadores mas positivas seran sus actitudes y mas seguros
sus comportamientos. Por ello, las politicas y los programas
relacionados con la seguridad constituyen un importante ingrediente
de las percepciones de los empleados sobre la importancia de la
seguridad en sus lugares de trabajo y, por tanto, contribuyen a la

realizaciébn de comportamientos seguros. (Fernandez)

Definicion operacional de las variables.

. Definicién operacional de la variable sistema de seguridad y

salud en el trabajo.

Se medira a través de la implementaciéon: IPERC (ldentificacion de
Peligros, Evaluacion de Riesgos y Controles) _ como base
Elaboracion de Estandares Formatos de control Formacion,

entrenamiento y evaluacion

. Definicién operacional de la variable: accidentes de trabajo

Proceso de identificacion de los factores, elementos, circunstancias y
puntos criticos que concurren para causar los accidentes e incidentes.
La finalidad de la investigacién es revelar la red de causalidad y de
ese modo permite a la direccidon de la empresa tomar las acciones
correctivas y prevenir la recurrencia de los mismos.

a) indice de Frecuencia (IF): Numero de accidentes fatales e
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b)

incapacitantes por cada millébn de horas hombres trabajadas. Se

calcula de la forma siguiente:

IF ( N° de accidentes ) 1000000
= *
Horas — hombre trabajadas

indice de Severidad (IS): Nimero de dias perdidos o cargados
por cada millén de horas hombres trabajados. Se calcula de la

forma siguiente:

N° de dias perdidos
5=

Horas — hombre trabajadas) * 1000000

indice de Accidentabilidad: Medicion que combina el indice de
frecuencia de las lesiones con tiempo perdido (IF) y el indice de
severidad de lesiones (IS), como un medio de clasificar a las
empresas. Es el producto del valor del indice de frecuencia por el

indice de severidad dividido entre 1000.

D. IA = (%) + 1000

80



3.1.5.

Matriz de la Operacionalizacion de las variables.

TITULO: “INFLUENCIA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LOS ACCIDENTES LABORALES EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO 2021”

Variable

Definicion
conceptual y
operacional

Dimensiones

Indicadores

No

items

Escala de
valoracién
instrumento

Instrumento

Independiente
X= Sistema
de Gestion de
Seguridad y
Salud en el
Trabajo

El Sistema de
Gestion de la
seguridad y
Salud en el
trabajo, se
define como
parte del
Sistema de
gestion de una
organizacion,
empleada para
desarrollar e
implementar su
politica de SST
y gestionar sus
riesgos para la
SST. (OHSAS
18001:2007,
2007)

X1=PLANEAR

X11=0bjetivos,
estrategias y
comité de calidad

En el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDCQDAC,
¢ Se cuenta con los procedimientos para la identificacién de peligros?

En el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDCQDAC,

¢ Los procedimientos para identificar los riesgos y peligros toman en
cuenta las actividades que desarrollan los trabajadores cuando tienen
acceso al area de trabajo?

¢ El Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDCQDAC se
encuentra actualizado en base a datos y resultados de la
identificacion de riesgos y peligros?

En el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDCQDAC,
¢ Se comunica la informacién pertinente sobre requisitos legales a las
personas que trabajan bajo el control de la organizacion y partes
interesadas?

En el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDCQDAC,
¢Busca alcanzar objetivos de salud y seguridad en el trabajo dentro
del hospital?

En el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDCQDAC,
¢ Se asignan responsabilidades y autoridad para lograr los objetivos
en los niveles y funciones pertinentes del hospital?

¢ Con la implementacion del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo del HRDCQDAC, aportara al mejoramiento continuo de los
resultados en seguridad y salud en el trabajo?

¢En el HRDCQDAC se instruye a los trabajadores sobre riesgos y
enfermedades profesionales?

¢En el HRDCQDAC existe alguna dependencia o unidad que realice
estudios e investigaciones sobre prevencion de riesgos y
mejoramiento del ambiente laboral?

10

¢En el HRDCQDAC, se cuenta con un Comité Paritario y Vigia en
Seguridad en Salud en el Trabajo?

Escala de Likert

Acuerdo
- Totalmente de
acuerdo
- De acuerdo
- Indeciso
-En
desacuerdo
- Totalmente en
desacuerdo

Cuestionario
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X2=HACER

X21=Reuniones,
capacitaciones

11

¢EI HRDCQDAC HYO, se asegura que el trabajador que esta bajo su
control, realice sus actividades laborales con competencias en base a
su educacién, formacion y experiencia?

12

¢En el HRDCQDAC HYO se identifican las necesidades de formacion
relacionada con los riesgos de salud y trabajo?

13

¢En el HRDQCDAC HYO, se han implementado procedimientos de
comunicacién dentro de los diferentes niveles y funciones de la
entidad?

14

¢En el HRDQCDAC HYO, se ha establecido e implementado
mecanismos para la participacion de los trabajadores en la
identificacion de riesgos y peligros laborales con fines de mejorar la
politica y objetivos de Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo?

15

¢En el HRDQCDAC HYO, se ha implementado mecanismos de
participacion y consulta para los trabajadores a fin de evitar que se
afecten su seguridad y salud en el trabajo?

16

¢En el HRDQCDAC HYO, se toma en cuenta que los usuarios o
visitantes sean consultados sobre temas relativos a seguridad y salud
en el trabajo?

17

¢En el HRDCQDAC HYO estan definidas por las actividades de
medicina del trabajo, promocién y prevencién de conformidad con las
prioridades que se identificaron en el diagnéstico de las condiciones
de salud de los trabajadores y los peligros de intervencion
prioritarios?

18

¢En el HRDCQDAC HYO se tiene definida la frecuencia de las
evaluaciones médicas ocupacionales periédicas segun tipo, magnitud
de exposicion a cada riesgo y peligro, en base al estado de salud de
los trabajadores y recomendaciones de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica vy la legislacién vigente?

19

¢En el HRDCQDAC HYO existe un procedimiento para efectuar el
diagnéstico de las condiciones de salud de los trabajadores?

20

¢EI HRDCQDAC HYO participa activamente en el desarrollo de
acciones preventivas, correctivas y de mejora en seguridad y salud
de los trabajadores?

21

¢En el HRDCQDAC HYO la incidencia de la enfermedad laboral
como minimo una vez al afio y se realiza la clasificacién del origen
del peligro/riesgo que la generd?

22

¢En el HRDCQDAC HYO se mide el ausentismo por enfermedades y
accidentes de trabajo?

23

¢En el HRDCQDAC HYO se han implementado las medidas de
prevencion y control en base a los resultados de la identificacion de
riesgos y peligros?
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24

¢En el HRDCQDAC HYO para los riesgos y peligros se han
estructurado programas de prevencion y proteccion en la seguridad y
salud de los trabajadores?

25

¢A los trabajadores del HRDCQDAC HYO se le suministran
elementos de proteccion personal y se les reponen oportunamente
conforme al desgaste y condiciones de los mismos?

26

¢En el HRDCQDAC HYO se reubica al trabajador previo a su
consentimiento cuando ha sufrido lesiones o enfermedades laborales
dentro de la institucién y sin mengua en su remuneraciéon?

X3=VERIFICAR

Xz1=Cumplimiento
de objetivos

27

¢En el HRDCQDAC HYO se establecido e implementado
procedimientos para hacer seguimiento y medir la eficacia del
Sistema de seguridad y salud en el trabajo?

28

¢En el HRDCQDAC HYO se prevén registros suficientes de los datos
y resultados de seguimiento y medicion para facilitar el analisis
posterior de las acciones correctivas y preventivas?

29

¢En el HRDQDAC HYO se evalla periddicamente el cumplimiento de
los requisitos legales sobre Seguridad y Salud en el trabajo?

30

¢En el HRDQDAC HYO se mantiene el registro de los resultados de
las evaluaciones periédicas sobre seguridad y salud en el trabajo?

31

¢En el HRDQDAC HYO se han establecido procedimientos para
registrar, investigar y analizar incidentes sobre enfermedad y
accidentes de trabajo?

32

¢En el HRDQDAC HYO se determinan las deficiencias de seguridad
y salud en el trabajo que no son evidentes y que causen incidentes?

33

¢En el HRDQDAC HYO se identifican las oportunidades de accion
preventiva y mejora continua en seguridad y salud en el trabajo?

34

¢En el HRDQDAC HYO se toma la accién para mitigar
consecuencias de seguridad y salud en el trabajo?

35

¢En el HRDQDAC HYO se revisa la eficacia de las acciones
correctivas y preventivas tomadas en seguridad y salud en el trabajo?

36

¢En el HRDQDAC HYO se asegura que la accién correctiva y
preventiva se incluya en la documentacioén del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo?

37

¢En el HRDQDAC HYO se revisan las acciones propuestas a través
de valoracion del riesgo antes de su implementacion en lo referente a
peligros?

38

¢En el HRDQDAC HYO se establecen y mantienen los registros
necesarios para demostrar la conformidad con los requisitos del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo?

39

¢En el HRDQDAC HYO se establece, implementa y mantiene
procedimientos para la identificacién, almacenamiento, proteccion,
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recuperacion, retencion y disposicion de los registros sobre seguridad
y salud en el trabajo?

40

¢En el HRDQDAC HYO se tienen definidos los indicadores de
estructura, proceso y resultado del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo?

41

¢EI HRDQDAC HYO realiza auditoria anual, la cual es planificada
con la participacion del Comité Paritario en seguridad y salud en el
trabajo?

X4=ACTUAR

Xa1=Procedimientos
estandarizados

42

¢ Los directivos del HRDQCDAC revisan el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, a intervalos definidos para asegurar
eficacia continua?

43

¢En el HRDCQDAC HYO, la informacion para las revisiones por la
direccion incluye los resultados de las auditorias internas y
evaluaciones sobre seguridad y salud en el trabajo?

44

¢En el HRDCQDAC HYO los resultados de la revision por la direcciéon
estan disponibles para comunicacién y consulta sobre seguridad y
salud en el trabajo?

45

¢EI HRDCQDAC HYO garantiza que se definan e implementen las
acciones preventivas y/o correctivas necesarias con base en los
resultados de la supervision, inspeccion, medicion de los indicadores
del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo?

46

¢En el HRDCQDAC HYO cuando se evidencia que las medidas de
prevencion y control relativas a los peligros y riesgos en seguridad y
salud en el trabajo son inadecuadas se toman medidas correctivas,
preventivas y/o de mejora para subsanar lo detectado?

47

¢EI HRDCQDAC HYO ejecuta acciones preventivas, correctivas y de
mejora como resultado de la investigacion de los accidentes y
enfermedades laborales?

48

¢EI HRDCQDAC HYO paraliza o suspende las actividades de los
trabajadores que impliquen riesgos y peligros laborales?

49

¢En el HRDCQDAC HYO se instruye al personal a su cargo sobre
riesgos especificos en los distintos puestos de trabajo?

50

¢Los trabajadores del HRDQCDAC HYO asisten a cursos sobre
control de desastres, prevencion de riesgos, y socorrismos
programados?

51

¢En el HRDQCDAC HYO se realizan campafias de prevencion de
riesgos laborales?

Es también un
accidente

Yi=Agente
causante

Y11=Agente
causante

52

¢En el caso que Usted haya sufrido algun accidente laboral, éste se
trata de un factor externo a las instalaciones del hospital?
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Y=f(x)=
ACCIDENTES
LABORALES.

laboral aquel
que se produce
durante la
ejecucion de
ordenes del
empleador o
durante la
ejecucion de
una labor bajo
su autoridad,
incluso fuera
del lugar de
trabajo. Desde
el punto de
vista técnico-
preventivo, es
todo suceso
anormal no
deseado que se
presenta de
forma
imprevista e
interrumpe la
normal
continuidad del
trabajo y puede
causar lesiones.
(Assistant,
2019)

53

¢En el caso que Usted haya sufrido algun accidente laboral, la causa
del fue consecuencia de alguna instalacion complementaria dentro de
las instalaciones del hospital?

54

¢En el caso que Usted haya sufrido algun accidente laboral, éste se
produjo debido a la manipulacién de materiales y/o elementos
utilizados dentro de las instalaciones del hospital?

55

¢En el caso que Usted haya sufrido algin accidente laboral, este se
ha producido en alguna parte de la edificacion del hospital?

Y21=Formas de
accidentes

56

¢En el caso que Usted haya sufrido algun accidente laboral, el motivo
fue una caida?

57

¢En el caso que Usted haya sufrido algun accidente laboral, éste se
produjo a consecuencia de un atropellamiento?

58

¢En el caso que Usted haya sufrido algun accidente laboral, éste se
ha producido por choques contra objetos?

¢En el caso que Usted haya sufrido algun accidente, el motivo

Y2=Formas de 59 | principal del accidente laboral fue por contacto con sustancias
accidente nocivas o radiaciones?
leves, ¢En el caso que Usted haya sufrido algun accidente, este se debié a
60
incapacitantes, la exposicion a contacto con temperaturas extremas?
mortales) 61 ¢En el caso que Usted haya sufrido algun accidente laboral, el motivo
se debe a otras formas no mencionadas?
62 ¢ Ha sufrido Usted o ha sido testigo de algin accidente laboral leve
en su centro de trabajo?
. ¢Ha sufrido Usted o ha sido testigo de algin accidente laboral
Yz2=Accidentes 63 incapacitante en su centro de trabajo?
¢ Ha sufrido Usted o ha sido testigo de algun accidente laboral mortal
64
en su centro de trabajo?
65 | ¢, Cree Usted que, el tipo de lesién es una herida?
66 | ¢ Cree Usted que, el tipo de lesion es causada por un traumatismo?

. ¢Ha sufrido Usted o ha sido testigo de algun accidente laboral que,
Y3=Tipos de Ya1=Caracteristicas | 67 | como consecuencia de la lesion estuvo localizada en la cabeza o
lesion y partes y lugar de las cuello?
del cuerpo lesiones ¢Ha sufrido Usted o ha sido testigo de algun accidente, en el que, la
lesionados 68

parte lesionada es el cuerpo a consecuencia del accidente de
trabajo?

69

¢ Ha sufrido Usted o ha sido testigo de algin accidente laboral, donde
el dafio que se produjo fue en las extremidades superiores a
consecuencia de este?
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70

¢Ha sufrido Usted o ha sido testigo de algun accidente laboral, que
como consecuencia de éste se lesionaron las extremidades
inferiores?

71

¢ Ha sufrido Usted o ha sido testigo de algun accidente laboral, que
como consecuencia de éste se causo dafio interno en el trabajador?

Y4= Factores
asociados

Yas1=Caracteristicas
de los factores
asociados

72

¢Cree Usted que, mayormente la edad del trabajador(a) accidentado
esta entre el rango de 18 a 40 afios?

73

¢ Cree Usted que, mayormente del trabajador(a) accidentado esta
entre el rango de 41 a 60 afos?

74

¢ Cree Usted que, mayormente la edad del trabajador(a) accidentado
es mayor de 60 afios?

75

¢ Cree Usted que, mayormente ocurren accidentes laborales durante
el turno mafiana?

76

¢ Cree Usted que, mayormente ocurren accidentes laborales durante
el turno tarde?

77

¢ Cree Usted que, durante el turno noche se producen mas
accidentes laborales?

Ys=Monotonia
del trabajo

Ys1=Monotonia en
el trabajo

78

¢ Cree Usted que, cumplir su rol de manera rutinaria, ha sido la causa
del accidente laboral que sufri6 el trabajador?

79

¢ Cree Usted que, trabajar de manera intensa durante muchas horas,
sin el descanso necesario fue la causa del accidente laboral?
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Capitulo IV
Metodologia del Estudio
4.1. Meétodo, Tipo o alcance de investigacion
4.1.1. Método.
El método general para la presente investigacion serd el método cientifico, la
metodologia de la investigacion consisti6 en recopilar la informacién
bibliografica necesaria para estructurar el marco tedérico, posteriormente la
investigacion de campo se realizé utilizando el método cientifico,
Segun (Carrasco, 2013), en la presente investigacion indica que, es
el proceso de la busqueda de la verdad de las afirmaciones a través
de la investigacion Cientifica, asimismo, se indica que, tiene cuatro
etapas fundamentales las cuales son: observacién, hipétesis,
comprobacion y conclusiones.
El método especifico, sera el deductivo, debido que se con la investigacion se
recolectd datos especificos referentes a la percepcion de los riesgos a los que
se encuentran los trabajadores administrativo y asistencial del HRDCQ DAC
HYO.
Debido a que analizan las relaciones entre una 0 mas variables
independientes y una 0 mas dependientes, asi como los efectos causales de
las primeras sobre las segundas, son estudios explicativos (que obviamente
determinan correlaciones). Se trata de disefios que se fundamentan en el
enfoque cuantitativo y en el paradigma deductivo. Se basan en hipétesis
preestablecidas, miden variables y su aplicaciéon debe sujetarse al disefio
preconcebido; al desarrollarse, el investigador esta centrado en la validez, el
rigor y el control de la situacién de investigacion. Asimismo, el analisis
estadistico resulta fundamental para lograr los objetivos de conocimiento.
(Sampieri, 2017)
4.1.2. Tipo o alcance.
El tipo de investigacion es aplicada,
Esta orientada a resolver los problemas que se presentan en los
procesos de produccién, distribucién, circulacién, y consumo de
bienes y servicios de cualquier actividad humana. Se denomina

aplicadas; porque en base a investigacion basica, pura o fundamental
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en las ciencias facticas o formales se formulan problemas o hipétesis
de trabajo para resolver los problemas de la vida productiva de la
sociedad. Se llama también tecnoldgico, porque su producto no es un
conocimiento puro, sino tecnolégico. (Sampieri, 2017, pag. 125)
Es transversal microsocioldgica, debido a que, en la investigacion se analizara
la prevalencia de los accidentes laborales en determinada poblacién del
HRDCQ DAC HYO dicho analisis se realizara en base a los grupos
profesionales, edad, tipo de contrato, tipo de trabajo, etc.; que realiza
diariamente el personal;
Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede.
(Sampieri, 2017, pag. 246).
La microsociologia es uno de los niveles de analisis (o enfoques) de
la sociologia, centrada en la naturaleza de las interacciones y la
accion social humana cotidiana a pequefia escala: cara a cara.
El nivel de investigacién es descriptivo-correlacional, debido a que, se
describen los datos y caracteristicas de la poblacién (trabajadores del HRDCQ
DAC HYO) y respondera a las preguntas: quién, qué, donde, cuando y como;
asimismo con ello, se busca determinar la relacién entre las variables.
Segun, (Mendoza, 2018) menciona que este tipo de investigacion
busca medir la relacion existente entre variables de estudio, en este
caso las dos variables (nivel de satisfaccion del cliente externo y
liderazgo transformacional), en un contexto en particular, asimismo
los resultados de esta investigacion permitiran determinar un grado
de prediccion.
Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado
de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variables en una muestra o contexto en particular. En ocasiones soélo
se analiza la relacion entre dos variables, pero con frecuencia se
ubican en el estudio vinculos entre tres, cuatro 0 mas variables.
(Sampieri, 2017, pag. 126)
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4.2.

4.3.

Disefio de la investigacion
El disefio es correlacional, para ello, se tiene en cuenta lo que (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2006, pag. 145) dice:
Los estudios correlacionales miden el grado de asociacion entre esas
dos 0 mas variables (cuantifican relaciones). Es decir, miden cada
variable presuntamente relacionada y, después, miden y analizan la
correlacion. Tales correlaciones se sustentan en hipétesis sometidas
a prueba.
Asimismo, en el siguiente esquema se indica la correlacion entre las variables:
Teniendo en cuenta el esquema; se procede a identificar las variables de la
investigacion:

Figura 11
Esquema de correlacion de variables.

Fuente: (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006)
Elaboracién: (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006)

M= muestra (1566 trabajadores)

V1= accidentes laborales

V2= Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo

R= correlacion inversamente proporcional

Poblacién y muestra

4.1.3. Poblacion.

La poblacion identificada para la presente investigacion consta de 1566
trabajadores, la cual serd considerada como el universo o el conjunto de
elementos sobre los que se realiza la investigacion; asimismo, el disefio y la
Estructura Organica del HRDCQDAC HYO que cuenta con 06 Unidades
Organicas: De Direccién, De Control, De Asesoramiento (04 Oficinas), De
Apoyo (05 Oficinas y 04 Oficinas Adjuntas), De Linea (14 departamentos y 47
servicios); haciendo un total de 14 departamentos, 47 servicios, 15 oficinas

las cuales estan estructuradas para la correcta distribucién de funciones de
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cada organo en la que se distribuye la linea de mando, la distribucion del

control y asignacion responsabilidades para el cumplimiento de las metas

organizacionales.

Los criterios utilizados en la presente investigacion son:

A. Criterios de inclusion:

- La edad del trabajador accidentado en el rango de edad de 18 a 40 afios.

- La edad del trabajador accidentado en el rango de edad de 41 a 60 afios.

- La edad del trabajador accidentado mayor de 60 afos.

- El sexo del trabajador accidentado.

- Elturno en el que se produjo el accidente.

- El tipo de horario en el que se produjo el accidente.

B. Criterios de exclusion:

- Personal que no tienen vinculo laboral con el HRDCQ DAC HYO.

- Personal que se encuentra de licencia con goce de haber sujeta a
compensacion posterior (personal vulnerable durante la pandemia del
COVID 19) durante los meses de estudio

4.1.4. Muestra.

El tipo de muestreo utilizado en la investigacion es: aleatorio debido a que, es

aquel procedimiento de seleccion de la muestra en el que todos y cada uno

de los elementos de la poblacion tiene una cierta probabilidad de resultar

elegidos teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacién. Digamos
que es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto
definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion. Los
términos al azar y aleatorio denotan un tipo de procedimiento
mecanico relacionado con la probabilidad y con la seleccion de
elementos; pero no logran esclarecer tampoco el tipo de muestra y el
procedimiento de muestreo. (Sampieri, 2017)

Para la presente investigacion, se tomara en cuenta lo siguiente:

El Universo de la poblacion de HRDCQDAC HYO es de 1566 trabajadores

entre asistenciales y administrativos los cuales tienen vinculo laboral formal

(contrato, resolucién de contratacion, resolucion de destaque, etc.), de dicha

poblacion se tendra en cuenta como criterio de exclusién al personal tanto
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4.4,

asistencial como administrativo que por la aparicion del COVID 19 tuvieron
licencia con goce de remuneraciones entre los meses de abril a junio del 2021,
poblacion que asciende a 233; teniendo en cuenta ello, se concluye que la

poblacién véalida para a siguiente investigacién sera un total de: 1333.

Teniendo en cuenta en andalisis anterior, se toma realiza el calculo de la

muestra gue nos entrega los siguientes resultados:

N*p*q*Zz
n_ez(N—1)+p*q*ZZ

n = tamafno de la muestra (298 personas).

N = tamafio del universo (1333 personas).

e = margen de error deseado (5%).

p = proporcién deseada que cumple la caracteristica deseada (0.5).

g = proporcion deseada que no cumple la caracteristica deseada (0.5).

Z = nivel de confianza (95%).

Teniendo en cuenta a formula, se obtiene la muestra sera de 298 con un

margen de error del 5%

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos de la presente investigacion sera la

encuesta, y como instrumento consta un cuestionario (Escala de Likert), con

el que recolectara la informacion utilizando la prueba piloto donde se utiliza el

coeficiente del alfa de Cronbach.
Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una
0 mas variables a medir. Debe ser congruente con el planteamiento
del problema e hipétesis. Los cuestionarios se utilizan en encuestas
de todo tipo (por ejemplo, para calificar el desempefio de un gobierno,
conocer las necesidades de habitat de futuros compradores de
viviendas y evaluar la percepcion ciudadana sobre ciertos problemas
como la inseguridad). Pero también, se implementan en otros

campos. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006, pag. 217)
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4.5. Técnicas de analisis de datos:

Para el analisis de datos de la presente investigacion se utilizara e MS

OFFICE EXCEL para el ordenamiento de datos y para el analisis de los datos

se utilizara el MS PROJECT.
Las ultimas versiones de todos estos programas, operando bajo
Windows, comparten una caracteristica basica como es la disponer
de una hoja, que, sin llegar a ser como una hoja de calculo, permiten
la definicion de variables actuando en las cabeceras de columnas,
para posteriormente registrar los datos en las filas. Esta capacidad,
en cierta medida anula la necesidad del empleo de una de calculo tipo
LOTUS o EXCEL como paso previo, aunque en cualquier caso es
posible, posteriormente la importacion de los datos desde las mismas
(Gonzélez — Conde, 2000).
El SPSS, junto con el BMDP son los mas utilizados en investigacion
aplicada a las Ciencias Sociales (Bisquerra, 1989), hemos de sefialar
que, aunque destacamos su utilidad, su facil manejo y su facil
comprensiéon, no obstante, su uso se ve supeditada a un periodo
determinado, condicionado por una licencia, lo cual en ocasiones
dificulta y entorpece poder sacar su maximo rendimiento. Dada la
relevancia de la informética en el andlisis estadistico de datos,
finalizamos enumerando las ventajas e inconvenientes que podrian
derivarse de ello (Alvarez, Garcia, Gil, Martinez, Romero y Rodriguez,
2002).

4.1.5. Técnica.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, mediante la cual se
aplican instrumentos de recoleccion de datos, mediante reactivos que buscan

recolectar informacion en una muestra determinada (Sanchez, 2018)
4.1.6. Instrumentos de recoleccién de datos.

Segun Bourke, Kirby y Doran (2016) un cuestionario consiste en un conjunto

de preguntas respecto de una o mas variables a medir. Brace (2013) sefal6
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gue debe ser congruente con el planteamiento del problema e hipétesis.
A. Instrumento para medir las dos variables.

El instrumento para utilizar en la medicion es la encuesta, el cual tiene un
total de 79 items y estos estan agrupados para medir las distintas
dimensiones; los encuestados asignaran una puntuacion del 1 al 5 de

acuerdo con la escala Likert.

Tabla 3
Instrumento de medicion de las variables.
N° Dimension N° de preguntas
01 | Agente causante 2 al 52
02 | Formas de accidentes 56 al 64
03 | Caracteristicas de las lesiones y zona del cuerpo lesionada 65al 71
04 | Factores asociados 72 al 77
05 | Monotonia en el trabajo 78y 79

Fuente: Cuestionario N°01
Elaboracion: Propia

B. Validacion de Expertos

Validaron el instrumento 3 jueces expertos quienes brindaron su

aprobacion segun como se muestra la tabla N°01.

Tabla 4
Validacion de expertos cuestionario de valores personales.
Experto Grado. de Puntaje Cri'gerio_(,je
estudios total validacion
Manrigue Gomez Liliam Magister 150 Optimo
Solis Camarena Nilda Magister 150 Optimo
Madrid Toledo Juan Magister 120 Optimo
PROMEDIO 420/3 =140 Optimo
Deficiente (30-54) - Regular (55-78) - Bueno (79-102) - Satisfactorio (103-
126) - Optimo (126-150)

Fuente: Cuestionario N°01
Elaboracion: Propia
En tabla N°4 la validacion de los tres expertos dio un promedio de 140 con

un criterio de validacion de éptimo.

C. Confiablidad de los instrumentos.
Se realiz6 una prueba piloto del instrumento que se utilizaron en el estudio
para ambas variables. Para lo cual se aplicé un piloto en el cual

participaron 15 encuestados que poseian caracteristicas similares a los
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elegidos en la muestra. Considerando que la confiabilidad es el grado en
el cual los instrumentos aplicados a una muestra producen resultados
consistentes y coherentes (Hernandez R. y Menodoza, 2018) Por lo tanto

para verificar la confiabilidad de los instrumentos se aplico el alfa de

cronbach
K ¥ 52
“~x—1(1"52)
Donde:
K : El nimero de items (5 items).
Y 52 : Sumatoria de las varianzas de los items.
52 : La varianza de la suma de los items.
o< : Coeficiente Alfa de Cronbach.
Tabla 5
Escala de interpretacion de la confiabilidad.
Intervalo Descripcion
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a 0,71 Muy confiable
0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Cuestionario N°01
Elaboracién: Propia
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Capitulo V

Resultados y analisis

5.1. Descripcion del trabajo de campo

5.1.1.

A.

Datos generales de la organizacion

Aspectos generales de la organizacion

El Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel A. Carrién —
Huancayo, es un hospital de referencia regional, que busca brindar
una atencion de calidad diferenciada, contrato humanista, con
personal altamente capacitado y comprometido en brindar atencion
oportuna. Con una experiencia de mas de 61 afos de trayectoria en
el sector salud que cuenta con médicos especialistas para realizar
diagndsticos precisos y operaciones de alta complejidad que busca
encaminarse en ser modelo de instituciébn en salud, comprometida
con el bienestar de las personas.

Asimismo, a continuacion de detalla la informacion sobre la

institucion:
Tabla 7
Datos generales del HRDCQDAC HYO.
NOMBRE DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
ESTABLECIMIENTO QUIRUGICO DANIEL ALCIDES CARRION
ID PLIEGO 000450
PLIEGO GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
JUNIN
CODIGO DE LA UNIDAD <
EJECUTORA 0824-SALUD DANIEL ALCIDES CARRION
- HOSPITALES O CLINICAS DE ATENCION
CLASIFICACION ESPECIALIZADA
CATEGORIA NIVEL IlI-E
- AV. DANIEL ALCIDES CARRION N° 1556 -
DIRECCION HUANCAYO
EMERGENCIA: (064) 23 2222 —
TELEFONOS SIS REFERENCIA: (064) 23 3521
LOCALIZACION HUANCAYO
DEPARTAMENTO JUNIN
PAIS PERU
SISTEMA DE ASISTENCIA PUBLICO
FINANCIAMIENTO ESTATAL
TIPO DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
SITIO WEB https://hdachyo.gob.pe/

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracion: Propia
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https://hdachyo.gob.pe/

B. Resefa historica de la organizacion
El 20 de julio de 1945, durante el primer gobierno de Manuel Prado
Ugarteche se inicio la construccion del hospital sobre un terreno de
cuatro hectareas de las que dos fueron donadas por el vecino
huancaino Leandro Lora y otras dos adquiridas para ese efecto con
fondos donados por la colonia china residente en Huancayo y el
senador por Junin Manuel D. Piélago. La obra se realizé conforme al
proyecto ejecutado por el departamento de obras de Fondo Nacional
De Salud Y Bienestar Social y fue entregada a la firma constructora
José A. y Alberto Sacco M. Q. La construccién se vio paralizada por
varios afios concluyendo recién en 1954 requiriéendose un aporte de
la Sociedad de Beneficencia Publica de Huancayo para la adquisicion
de las instalaciones mecénicas, equipamiento quirdrgico y mobiliario
de oficina. El hospital fue inaugurado el 23 de agosto de 1958 con la
presencia del Ministro de Salud Publica y Asistencia Social, Francisco
Sanchez-Moreno Moscoso, el director de salubridad el Dr. Raul flores
Gonzales y el alcalde provincial de Huancayo Jerénimo Silva Arrieta.
Tras 53 afos de funcionamiento, en el afio 2011 fue denominado
como Hospital Docente Clinico Quirdrgico en mérito de la Resolucién
Directoral N° 033-2011 de la Direccién Regional de Junin. Asi, el 2014
se proyectd su ampliaciéon en sus propios terrenos afiadiéndole un
total de 24,500 metros cuadrados adicionales, construccion que fue
inaugurada el 19 de julio del 2006 durante el gobierno de Ollanta
Humala Tasso.

C. Mision
“‘Somos un Hospital Regional IlI-E de referencia que brindamos
atencion integral comprometidos en prevenir los riesgos, proteger del
dafio, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes
en condiciones de plena accesibilidad y de atencion a la persona con
calidad y calidez enmarcados dentro de las politicas del sector “

D. Visién
Ser un Hospital especializado acreditado de alta capacidad resolutiva

con talento humano de excelencia, comprometido en brindar atencién
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oportuna con calidad y calidez, con tecnologia de punta y con un nivel
ilustrisimo en la docencia e investigacion.

. Valores

Trabajo en equipo: Trabajamos con una vision, respetando y
valorando nuestras diferencias, fortaleciendo las relaciones
interpersonales y priorizando el éxito del equipo por encima del éxito
individual.

Responsabilidad: Construimos relaciones de confianza en la
ejecucion de nuestras tareas orientadas al logro de los resultados
esperados. Asumimos un rol activo en nuestra labor diaria y
comprendemos la trascendencia de nuestras acciones individuales y
colectivas.

Etica: Sostenemos una conducta transparente, honesta y
preocupada por la dignidad de todas las personas con las que
interactuamos.

Compromiso: Asumimos nuestras tareas comprometidos con la
institucion, enfocando nuestro esfuerzo a brindar atencion de calidad
a nuestros pacientes y su familia.

Eficiencia: Logramos nuestros objetivos utilizando procesos y
métodos de trabajo que optimizan nuestro desempefio con la mejor
utilizacion de recursos.

Estructura organizacional

A continuacion, se presenta en la Figura 11 el Organigrama
estructural del HRDCQDAC HYO, con el que se vienen realizando las

actividades.
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Figura 12
Organigrama estructural del HRDCQ DAC HYO.

=
( f £~ \ FHogvmt Ragenst Deraem e Qursye s
. DANIEL ALCIDES CARRION

Organigrama Estructural
Howgazs Regicesd Doceste Chisico Quirdergico "Dasied Alcides Cayida™

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia
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La Oficina de Recursos Humanos del HRDCQ DAC HYO, se
encuentra conformada por 27 personas agrupadas segun tipo de
trabajo en 15 trabajadores que realizan funciones Administrativas y
12 realizan trabajo Asistencial , la cual se detalla a continuacion:
JEFATURA DE RECURSOS HUMANOS: 01

e SECRETARIA: 01

o UNIDAD DE REMUNERACIONES: 02

e UNIDAD DE BIENESTAR DE PERSONAL: 02

o UNIDAD DE CONTROL DE ASISTENCIA: 04

e UNIDAD DE ADMINISTRACION DE LEGAJOS: 02

e UNIDAD DE PENSIONES Y OTROS BENEFICIOS: 02

e UNIDAD DE SELECCION DE PERSONAL: 03

e UNIDAD DE SECRETARIA TECNICA: 02

e UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL: 08

Figura 13
Organigrama estructural de la Oficina Recursos Humanos - HRDCQ DAC
HYO.

JEFATURA DE LA
OFICINA DE
RECURS0S HUMANOS

SECRETARIA

|
UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE
REMUNERACIONES Y BIENESTAR DE ADMINISTRACION DE PENSIONES ¥ OTROS SELECCION DE SECRETARIA TECNICA
PRESUPUESTO PERSONAL LEGAIOS BENEFICIOS PERSONAL

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracion: Propia

Con Resolucion Directoral N° 151-2019-HRDCQ-DAC-HYO/DG, se
conforma el COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
del HRDQCDAC HYO, el cual se encuentar organizado de la siguiente

manera.
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Figura 14

Organigrama estructural del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del

HRDCQ DAC HYO.

| COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PRESIDENTE

Lic. Gloria Esperanza Santa Maria Chimbor

Ing. Martha Angélica Bueno Mucha

SECRETARIO

MIEMBROS TITULARES
REPRESENTANTES:

I

|

MIEMBROS SUPLENTES
REPRESENTANTES:

|

|

EMPLEADOR

TRABAJADORES

EMPLEADOR

TRABAJADORES

M.C. Juan Carlos Vergara Quintanilla
Ing. Martha Angélica Bueno Mucha
Lic. ADM. Paola Canchucaja Gutarra
Lic. Maria Isabel Pachas Rey Sanchez
Econ. Fausto Jorge Gutarra Chupan

|

Lic. Gloria Esperanza Santa Maria Chimbor
M.C. Ernesto Florentino Lazarte Nifiez
Lic. Adm. Roque Emiliano Castro Gonzales
M.C. Eduardo Leén Olivera Lépez

M.C, Fernando Adridan Mendoza Canales

Lic. Erika Guerra Motta

M.C. Mercedes Alicia Gémez Avila

Abog. Rubén Dario Veliz Buendia

M.C. Francisco Edgardo Meza Legua
Lic. Fiorella Melissa Alvarez Flores
Lic. Ross Mary Cervantes Chuquillanqui

Fuente: HRDCQDAC HYO

Elaboracién: Propia

G. Funciones generales de la organizacion

e Promocién
e Prevencion

e Recuperacion

¢ Rehabilitacion.

e Gestion

. Actividades de la organizacion

Entre las actividades realizadas en el HRDCQDAC HYO, de las

funciones generales de promocién de la salud, prevencién de las

enfermedades, actividades recuperativas correspondientes al nivel ll1-

E, se encuentran:

e UPSS Consulta Externa.

e UPSS Hospitalizacion.

e UPSS Diagnoéstico por imagenes.

¢ UPSS Patologia Clinica (Laboratorio Clinico).

e UPSS Farmacia.
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UPSS Nutricion y Dietética.

UPSS Emergencia.

UPSS Centro Obstétrico.

UPSS Centro Quirurgico.

UPSS Medicina de Rehabilitacion.
UPSS Central de Esterilizacion.
UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre.
UPSS Cuidados Intensivos.
UPSS Anatomia patolégica.
UPSS Hemodialisis.

UPSS Radioterapia Opcional.

UPSS Medicina nuclear

Marco legal
La ejecucion del Plan Operativo Anual del HRDCQ DAC HYO, da

cumplimiento al siguiente marco legal:

Constitucion Politica del Estado.

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera
Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico, y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 005-90-PCM.
Texto Unico Ordenado de la Ley 27444 — Ley de Procedimiento
Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 006-
2017-JUS.

Ley N° 27815, Ley del Cadigo de Etica de la Funcién Publica, y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 033-2005-PCM
Ley N° 28175 — Ley Marco del Empleo Publico.

Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica, Ley N° 27785.

Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el
Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios.
Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil y su Reglamento General
aprobado con Decreto Supremo N° 040-2014- PCM.

Ley N° 26790, Ley de modernizacion de la Seguridad Social en
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Salud.

Ley N° 26644, que precisa el goce del derecho de descanso
prenatal y post-natal de la trabajadora gestante, y sus
modificatorias.

Ley N° 27403, Ley que precisa los alcances del permiso por
lactancia materna.

Ley N° 28561, Ley que regula el trabajo de los técnicos y auxiliares
asistenciales de salud.

Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que
regulan el trabajo de la carrera de los profesionales de la salud.
Decreto Legislativo N° 559, Ley del Trabajo Medico.

Ley N2 27669 - Ley de Trabajo de la Enfermera (0). y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2002-SA.
Ley N2 27853 - Ley de Trabajo de la Obstetra y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2003-SA.

Ley N& 27878 - Ley de Trabajo del Cirujano Dentista. y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 016-2005-SA.
Ley N2 28173 - Ley de Trabajo del Quimico Farmacéutico del Peru
y su reglamento

Ley N2 28369 - Ley de Trabajo del Psicologo y su reglamento.

Ley N2 28456 - Ley del Trabajo del Profesional de la Salud
Tecndlogo Médico y su reglamento.

Ley N° 27240, Ley que otorga permiso por lactancia materna,
modificado por la Ley 27591.

Ley N° 27409, Ley que otorga licencia laboral por adopcién

Ley N° 27942, Ley de Prevencion y Sancion del Hostigamiento
Sexual.

Ley 29409, Ley que concede el derecho de licencia por paternidad
a los trabajadores de la actividad publica y privada.

Ley N° 29896, Ley que establece la implementacion de lactarlos en
las instituciones del sector publico y del sector privado

promoviendo la lactancia materna.
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5.1.2.

Ley N° 29992, Ley que modifica la ley 26644, estableciendo la
extension del descanso postnatal para los casos de nacimiento de
nifios con discapacidad

Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la
politica integral de compensaciones y entregas econémicas del
personal de la salud al servicio del Estado.

Ley N° 30119, Ley que concede el derecho de licencia al trabajador
de la actividad publica y privada para la asistencia médica y la
terapia de rehabilitacion de personas con discapacidad.

Ley N° 30112, Ley que concede el derecho de licencia a
trabajadores con familiares directos que se encuentran con
enfermedad en estado grave o terminal o sufran accidente grave.
Ley N° 30287, Ley que modifica la ley n° 26644, estableciendo la
extension del descanso posthatal en los casos de nacimiento
multiple,

Ley N° 30367, Ley que protege a la madre trabajadora contra el
despido arbitrario y prolonga su periodo de descanso

Reglamento Interno de los Servidores Civiles del Ministerio de
Salud, aprobado por Resolucion Ministerial N° 734-2017/MINSA.
Reglamento de Control de Asistencia y Permanencia de los
recursos Humano del Gobierno Regional Junin, aprobado por
Resolucion Ejecutiva Regional N° 552-2013.-GRJ/PR

Resolucion Ministerial N°132-92-SA-P

Diagnostico situacional de la organizacion

. Informacion previa
El HRDQCDAC HYO es el responsable de realizar el servicio de
evaluacion de linea base, la metodologia utilizada es la realizada por
el Ministerio de Trabajo y Promocion del empleo, mediante una lista
de verificacién de lineamientos del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, aprobada con R.M. N2050-2013-TR.

a. Normas legales, reglamentos y organismos competentes

relativos a la prevencion de riesgos laborales.
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Ley 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo, Ley de Seguridad
y Salud en el Trabajo tiene como objetivo promover una cultura de
prevencion de riesgos laborales en el pais.

D.S. N° 005-2012-TR, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

D.S. N2011-2006-VIVIENDA, Decreto Supremo que aprueban 66
Normas Técnicas del Reglamento Nacional de Edificaciones.

Ley N° 28806, Reglamento de la Ley General de Sistema de
Inspeccién del Trabajo y defensa del colaborador.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 26790, Ley de Modernizaciéon de la Seguridad Social en
Salud.

D.S. N° 003-98-SA, Decreto Supremo que aprueba la Norma
Técnica del Seguro Complementario de Trabajo y Riesgo.

RM N° 312-2011/MINSA, Resolucion Ministerial que aprueba el
Documento Técnico: “Protocolos de Examenes Medico
Ocupacionales y Guias de Diagnéstico de los Examenes Médicos
Obligatorios por actividad.

R.M. N° 375-2008-TR, Resolucién Ministerial que aprueba la
Norma Bésica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion de
Riesgo Disergonémico.

R.M. N° 480-2008-MINSA, Resolucién Ministerial que aprueban
Norma Técnica de salud que establece el Listado de
Enfermedades Profesionales.

D.S. N2 015-2005-SA, Decreto Supremom que aprueba el
Reglamento sobre Valores Limite Permisibles para Agentes
Quimicos en el Ambiente de Trabajo.

R.M. N2 050-2013-TR, Resolucién Ministerial que aprueba los
Formatos Referenciales del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

D.S. N° 021-2016-SA, Decreto Supremo que aprueba Ley de
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Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Pera.
e D.S N° 012-2014-TR, Decreto Supremo que aprueba el Registro
Unico de informacion sobre accidentes de trabajo, incidentes
peligrosos y enfermedades ocupacionales y modifica el Art. 110 del
Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el trabajo.
e R.M. N° 897-2005-MINSA, Resolucién Ministerial que aprueba la
Norma Técnica de Salud N° 037-MINSA/OGDN - Sefializacion de
Seguridad de los Establecimientos de Salud y servicios médicos de
apoyo.
b. Peligros conocidos caracteristicos a nuestras actividades.
Entre los riesgos en los que se encuentran expuestos los
trabajadores del HRDQCDAC HYO, se identificaron los siguiente:
e Riesgos bioldgicos; Ejemplo: Infecciones provocadas por
heridas de agujas

e Riesgos quimicos; Ejemplo: Productos farmaceuticos
utiizados para el tratamiento del cancer, o productos
desinfectantes.

e Riesgos fisicos; Ejemplo: Radiacion ionizante.

e Riesgos ergonomicos; Ejemplo: El manejo de pacientes.

e Riesgos psicosociales; Ejemplo: Atencién a pacientes que
generan violencia y el trabajo en turnos.

c. Accidentes, enfermedades profesionales en el HRDQCDAC
HYO.

Las enfermedades ocupacionales se presentan en diversas formas
clinicas, pero tienen siempre un agente causal de origen profesional u
ocupacional, a continuacioén, se detalla las enfermedades profesionales
de riesgo que han sido identificadas en el HRDQCDAC HYO:
1. ENFERMEDADES CAUSADAS POR EXPOSICION A AGENTES

QUIMICOS EN EL HRDCQ DAC HYO

- Enfermedades causadas por el plomo o compuestos toxicos.

- Enfermedades causadas por alcoholes, glicoles o las cetonas.

- Enfermedades debido a los agentes farmacéuticos.

2. RIESGOS DE ADQUIRIR ENFERMEDADES CAUSADAS POR
EXPOSICION A AGENTES FISICOS EN EL HRDQCDAC HYO.
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- Hipoacusia producida por el ruido.

- Enfermedades causadas por radiaciones ionizantes.

RIESGO DE ADQUIRIR ENFERMEDADES CAUSADAS POR

EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS EN EL HRDQCDAC

HYO.

- Tuberculosis por Mycobacterium Tuberculosum en personal de
la salud.

- Tétanos por Clostridium Tetan.

- Hepatitis Viral - B en personal de la salud.

- Hepatitis Viral — C en personal de la salud.

- Enfermedad por HIV en personal de la salud.

- Virus COVID - 19.

RIESGO DE ADQUIRIR ENFERMEDADES DEL APARATO

RESPIRATORIO EN EL HRDCQDAC HYO.

- Asma profesional causada por agentes sensibilizantes o
irritantes.

- Bronconeupatias causadas por el polvo de metales duros.

- Bronquitis y neumonitis por quimicos, gases, humos y vapores.

- Edema pulmonar aguda por quimicos, gases, humos y vapores.

- Enfisema intersticial por quimicos, gases, humos y vapores.

RIESGO DE ADQUIRIR ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

EN EL HRDCQDAC HYO.

- Dermatitis alérgica de con tacto por: metales, adhesivos,
cosméticos, drogas, tintes, alimentos y plantas.

- Dermatitis irritantes de contacto por: detergentes, aceites,
vaselinas, solventes, cosméticos, drogas y alimentos.

- Vitiligo profesional.

RIESGO DE ADQUIRIR ENFERMEDADES MUSCULO

ESQUELETICAS EN EL HRDCQ DAC HYO.

- Sinovitis.

- Bursitis.

- Lumbago.

- Discopatias.

RIESGO DE ADQUIRIR ENFERMEDADES OCULARES EN EL

HRDCQ DAC HYO.

- Conjuntivitis por sustancias quimicas, biolégicas.
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B. Identificacion de peligros
Mediante un analisis con los actores de la organizacion por

departamento u oficina se procedio a la inspeccion de los riesgos, con
la finalidad de determinacion los elementos peligrosos en todos los
aspectos del trabajo. Para llevar a cabo esta tarea es necesario

identificar los peligros relacionados con todos los aspectos del

trabajo:
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Tabla 8

Matriz de identificacién de peligros del HRDQCDAC HYO.
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ADMINISTRATIVO
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DPTO. DE

DIAG. POR
IMAGENES

X | X | X|X

DPTO. DE
EMERGENCI
AY
CUIDADOS
INT. -
SERVICIO
DE EMERG.
DPTO. DE
EMERGENCI
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AY
CUIDADOS
INT. -
SERVICIO
DE UCI

DPTO. DE
ENFERMERI
A

DPTO. DE
ENFERMERI
A-
SERVICIO
DE UNIDAD
DE
CUIDADOS
INT.
DPTO. DE
ENFERMERI
A - HOSP.
5TO PISO
COVvID 19
DPTO. DE
ENFERMERI
A - HOSP.
6TO PISO
COVID 19
DPTO. DE
ENFERMERI
A-
JEFATURA
DPTO. DE
ENFERMERI
A-
SERVICIO
DE
CARDIOLOGI
AINT.Y
HEM.

ASISTENTE
EJECUTIVO

TECNICO/A
ADMINISTRATIVO
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DPTO. DE
ENFERMERI
A -
SERVICIO
DE
CENTRAL
DE
ESTERILIZA
C.
DPTO. DE
ENFERMERI
A -
SERVICIO
DE CENTRO
QUIRUGICO
DPTO. DE
ENFERMERI
A -
SERVICIO
DE CIRUGIA
ESPECIALIZ
ADA
DPTO. DE
ENFERMERI
A -
SERVICIO
DE CONS.
EXT.
DPTO. DE
ENFERMERI
A -
SERVICIO
DE
EMERGENCI
A
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DPTO. DE
ENFERMERI
A-
SERVICIO
DE MED.
INT. E
INFECTOLO
G.
DPTO. DE
ENFERMERI
A-
SERVICIO
DE
NEFROLOGI
AY
HEMODIALIS
IS
DPTO. DE
ENFERMERI
A-
SUPERVISIO
N - LIC. ENF.
DPTO. DE
ENFERMERI
A - TRIAJE
COvID 19
DPTO. DE
ENFERMERI
A - UPSS UCI

DPTO. DE
FARMACIA

DPTO. DE
MEDICINA

TECNICO EN
INFORMATICA

X |X| X

x
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TECNICO/A
ADMINISTRATIVO

DPTO. DE

MEDICINA
FISICAY
REHAB.
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DPTO. DE

NUTRICION
Y DIETETICA

DPTO. DE
ODONTOES
TOMATOLO

GIA

DPTO. DE
ONCOLOGIA
DPTO. DE
SALUD
MENTAL
DPTO. DE
SERVICIO
SOCIAL

JEFE/A DE
OFICINA

ADMINISTRADOR
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ASISTENTE

EJECUTIVO
OF. DE
ESPECIALISTA
ADMC”I\gfITRA ADMINISTRATIVO
TECNICO/A
ADMINISTRATIVO
OF. DE ABOGADO(A)
ASESORIA TECNICO/A
JURIDICA | ADMINISTRATIVO
ASISTENTE
CAPACITACI OEICINA
ON E
INVESTIGAC
100 TECNICO/A
ADMINISTRATIVO
OF. DE PERIODISTA
COMUNICAC | TECNICO/A
IONES | ADMINISTRATIVO
ASISTENTE
ADMINISTRATIVO
ASISTENTE
EJECUTIVO
ESPECIALISTA
EC%:N(E))II\EAIA ADAQE\I&E/TSEVO
OFICINA
TECNICO
ADMINISTRATIVO
TECNICO/A
ADMINISTRATIVO
ASISTENTE
OF.DE | ADMINISTRATIVO
EPIDEMIOLO | ASISTENTE
GIAY SALUD | PROFESIONAL
AMBIENTAL
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|
TECNICO EN
INFORMATICA

ASISTENTE
ADMINISTRATIVO
ASISTENTE
EJECUTIVO
AUXILIAR
ADMINISTRATIVO
AUXILIAR DE
ARCHIVOS
INGENIERO DE
SISTEMAS
JEFE/A DE
OFICINA
TECNICO
ADMINISTRATIVO
TECNICO EN
INFORMATICA
TECNICO/A
ADMINISTRATIVO
TECNICO/A EN
ESTADISTICA
ASISTENTE
ADMINISTRATIVO

OF. DE ASISTENTE
GESTION DE EJECUTIVO
LA CALIDAD

OF. DE
ESTADISTIC
AE
INFORMATIC
A

TECNICO/A
ADMINISTRATIVO
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OF. DE ING.
BIOMEDICA
Y SS.GG.

TECNICO EN
TELECOMUNICA
CIONES

OF. DE
LOGISTICA

ASISTENTE
ADMINISTRATIVO

COORDINADOR

ESPECIALISTA
ADMINISTRATIVO

ESPECIALISTA
EN
CONTRATACION
ES

JEFE/A DE
OFICINA

TECNICO
ADMINISTRATIVO

TECNICO EN
INFORMATICA

TECNICO/A
ADMINISTRATIVO

OF. DE
PLANEAMIE
NTO

ASISTENTE
EJECUTIVO

ESPECIALISTA
ADMINISTRATIVO
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ESTRATEGI JEFE/A DE
(6{0) OFICINA
TECNICO/A
ADMINISTRATIVO
ABOGADO(A

INGENIERO DE X
SISTEMAS
JEFE/A DE
OFICINA
X | X X | X|X
OF. DE XX XXX
RECURSOS
HUMANOS
TECNICO EN X
INFORMATICA
TECNICO/A
ADMINISTRATIVO
X

CONTADOR
PUBLICO
DIGITADOR(A

OF. DE
SEGUROS

TECNICO/A
ADMINISTRATIVO

Fuente: HRDCQDAC HY
Elaboracién: Propia
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C. Evaluacién de riesgos.
La evaluacion de riesgos es el punto de partida de la accion
preventiva en la organizacion, es el medio que sirve para controlar los
peligros y actuar antes de que aparezcan las consecuencias. Asi
pues, una vez realizada la evaluacion, si ésta pone de manifiesto
situaciones de peligro, de las cuales se procede a realizar acciones
correctivas. Por lo mismo, se indican los parametros de evaluacion:

e Indice que sefiala el nimero de personas expuestas al peligro

Tabla 9
indice de personas expuestas al peligro
indice Personas expuestas
1 Delas3
2 De 4a12
3 Més de 12

Fuente: DS 005-2012-TR
Elaboracién: Propia

e Indice que sefiala la existencia de procedimientos para el control

del peligro
Tabla 10
indice de personas expuestas al peligro
indice Procedimientos existentes
1 Existen, son satisfactorios y suficientes
2 Existen parcialmente y no son satisfactorios o suficientes
3 No existen

Fuente: DS 005-2012-TR
Elaboracion: Propia

e Indice que sefiala el grado de capacitacion del personal para
controlar los peligros

Tabla 11
indice de grado de capacitacion de personal
indice Capacitacion
1 Personal entrenado, conoce el peligro y lo previene
2 Personal parcialmente entrenado, conoce el peligro, pero no
toma acciones de control
3 Personal no entrenado, no conoce peligros por lo tanto no
toma acciones de control accidental

Fuente: DS 005-2012-TR
Elaboracién: Propia

e El indice de exposicion al peligro dependera si esta relacionado a

la falta de medidas de seguridad (S) o por la falta de medidas de
salud ocupacional (SO).
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Tabla 12
Indice de exposicién al peligro

indice Capacitacion
1 Al menos 1 vez al afio (S)
Esporadicamente (SO)
2 Al menos 1 vez al mes (S)
Eventualmente (SO)
3 Al menos 1 vez al dia (S)
Eventualmente (SO)

Fuente: DS 005-2012-TR
Elaboracién: Propia

e El indice de severidad sefiala el grado de severidad, esto se
valora dependiendo si el peligro o factor es de seguridad (S) o de
salud ocupacional (SO)

Tabla 13
indice de grado de severidad
indice Capacitacion
1 Lesion Sin Incapacidad (S)
Disconfort / Incomodidad (SO)
) Lesion con Incapacidad Temporal (S)
Daiio a la Salud Reversible (SO)
3 Lesion con Incapacidad Permanente / Muerte
Dafio a la Salud Irreversible

Fuente: DS 005-2012-TR
Elaboracion: Propia

e Luego se multiplica el indice de probabilidad con el de severidad,
donde obtendremos el grado de riesgo (TV, TO, MO, IM e IT) de
acuerdo a lo siguiente:

Tabla 14
Indice de probabilidad de severidad

Estimacion del grado de riesgo
Grado de Riesgo Puntaje
Trivial (TV) 4
Tolerable (TO) De5a8
Moderado (MO) De9a 16

Fuente: DS 005-2012-TR
Elaboracion: Propia

Teniendo en cuenta lo anteriormente detallado, se procede a realizar
la Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de

Riesgos de las Unidades y departamentos, como sigue:
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Tabla 15
Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades de la Direccion General

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES FECHA DE
ENTIDAD: 02/06/2021
CARRION REALIZACION: /06/
DPTO/AREA: DIRECCION GENERAL APROBADO .
TRABAJADORES: 5 POR: COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
a
— <
5 S | 2|z a2l g = S w
— o
9 - 2 Z 2 |2 |3z 59|y 2 i o & o 2
ol £ w o = Q Z_|= 43|09 A A z ok o5
3l o a ) % z P o o o223 |0 252 = zZl z| © »n 2w Ea
] = I = =y (S] S Q o 2%|ogE|lzal sz | @ % e 819 z HEZ i
8|z = s |2 g 3 2 z So|BE 2|85 g |u g & 28| & o g2 &
<l = = = < x = « 3 w98 S |XQ 25|00 = Z| E| © EGz wZ
ol § "] = ] = 2 a e S| Ud| 2| w = o El o zZ=505 e}
N < = a 2 g S2|len Qw23 |9 3 = 2 h| W 025 > 9
2 8 S = Sz a8z 8|2 2|8 2 = 2| 2| 8 85¢ 33
s se|8 | 3|% ¢ 2 <3 59
= |3 |2|&g g & 8 = da
z Z |~ o Y
T CARACTERISTICAS DE LA Ley 20753-2011 (Ley de Implementar un
; o < % ORGANIZACION DEL ANSIEDAD, seguridad y salud en el sistema de vigilancias
aZ| s8 . i
299|235 sl TRABAJO (DEMANDAS PSICOSOCIAL FATIGA trabajo) D.5.005-2017 1 11| 1 4 |3| 12 | MODERADO epidemiolégicas en
<0 s FISICA, (Reglamento de la Ley 29783) P .
EsWwl O CUALITATIVAS DE LA prevencion del riesgo
[ g o5% o LABOR) MENTAL. RM -375-2008- TR Norma sicosocial
. g % z E S s Basica de Ergonomia. P )
é é o 2 E 2 8 8 Ley 20753-2011 (Ley de Realizacion de pausas
= g E 8 S E = FATIGA seguridad y salud en el activas, formacion
olG|lES|lsEx . MUSCULAR, trabajo) D.5.005-2017 '
= =| & w| 55 2 N POSTURA (PROLONGADA) ERGONOMICO 2 2 2 2 8 3 para promover
5| 8| 2 S S o=z DOLOR (Reglamento de la Ley 29783) adopcion de habitos
8 8 IS EQ| & 3 ) LUMBAR RM -375-2008- TR Norma osturales adecuados
L2 5o02|22¢6 Bésica de Ergonomia. P )
S|l =l o< | T aa
°1° 2 Sul>zgg Ley 20753-2011 (Ley de Realizacion de pausas
= 8 8 = 2 - SINDROME seguridad y salud en el activas form;)cién
e =zl i USO DE COMPUTADORES, P trabajo) D.S.005-2017 !
o] 2 SI ERGONOMICO DEL TUNEL 2 2 2 2 8 3 ara promover
£z 32 MOUSE, TECLADO (Reglamento de la Ley 29783) para promove!
N CARPIANO adopcién de habitos
sz 9 RM -375-2008- TR Norma osturales adecuados
e = o Basica de Ergonomia. P ’
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CONDICIONES DE LA TAREA

N PSICOSOCIAL

(DEMANDAS EMOCIONALES

IRRITABILIDA
D,
CANSANCIO,
FATIGA

Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
trabajo) D.S5.005-2017
(Reglamento de la Ley 29783)
RM -375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia

Tabla 16
Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades del Dpto. de Pat. Clinica y Anat. Pat.

formacién en

prevencion del riesgo
psicosocial, estrategias

amigables para
atencidn y reaccion

antes situaciones de

estrés

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES FECHA DE
ENTIDAD: 2 2021
CARRION REALIZACION: 02/06/20
DPTO/AREA: DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA Y ANAT. PAT. .
APROBADO POR: COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TRABAJADORES: 76
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
o
[%) — < 8 <
_ ] S| o 1 o a < >0 w
(@) — = Z| < o < o o = > o=
| g - 2 2 |z |8z | &/ &|¢& 9 5 Eg 52
< it o 2 e =z = — ol © + o [vH} v, =z o e 05
] 0] [a) 0 = z o Y o< So | x| O o) w 7 i} z| z| 4 = 5 E &
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=] a o 3 OX | ax| al o = =] < = o »| © Y O o
e © [=] m w| O o Z Q [ o e B
z S, S| 5 o 2 = g2 32
a al z o« o o £z 8 a
= z| = e O S u
= - n
_ o
g« Cefalea, ansiedad Ley 20753-2011 (Ley de -
< < = § . X R Disefar,
<Y <4 ool B X CARACTERISTICA DE LA irritabilidad, fatiga seguridad y salud en el implementar y
ggggsy = 2 ORGANIZACION DE fisica y mental, trabajo) D.5.005-2017 mantener un
23 23 = O 3 G| SI | TRABAIO (DEMANDAS | PSICOSOCIAL ausentismo, (Reglamento de la Ley 3 2 3 10 1 10 MODERADO rograma de
<3z32332z CUANTITATIVAS DE LA disminucién del | 29783) RM -375-2008- e
404822 84 LABOR) rendimiento TR Norma Bdsica de . ,
OgOd gl == . manejo de estrés.
3 g a 2 e laboral. Ergonomia.
E = E g ag g2 alergias, Ley 20753-2011 (Ley de Formacién en Uniformes
3 g g 21l sl VAPORES QuUIMICO irritaciones por seguridad y salud en el 3 2 3 10 2 20 prevencion del anti
oA inhalacién de trabajo) D.5.005-2017 riesgo quimico. fluidos,

125




vapores y contacto
con quimicos
utilizados en el
analisis de
muestras

(Reglamento de la Ley
29783) RM -375-2008-
TR Norma Basica de
Ergonomia.

Sl

POSTURA DE PIE
(PROLONGADA)

ERGONOMICO

fatiga muscular,
dolor lumbar

Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
trabajo) D.S5.005-2017
(Reglamento de la Ley
29783) RM -375-2008-
TR Norma Basica de
Ergonomia.

10

20

Sl

VIRUS

BIOLOGICO

pinchazos
infecciones

Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
trabajo) D.5.005-2017
(Reglamento de la Ley
29783) RM -375-2008-
TR Norma Bdsica de
Ergonomia.

10

30

Fuente: HRDCQDAC HYO

Elaboracién: Propia

cofia,
guantesy
tapabocas.
Realizacion de
pausas activas,
formacion para
promover
adopcién de
habitos posturales
adecuados.
Formacion en .
., Bata anti
prevencion de K
. . fluidos,
riesgo bioldgico, )
cofia,
uso adecuado de uantes
EPP, protocolo de 5 !
tapabocas.

bioseguridad.

126




Tabla 17
Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades del Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirldrgico

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

FECHA DE

ENTIDAD: CARRION REALIZACION: 02/06/2021
DPTO/AREA: DPTO. DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO APROBAD ,
(o} [0}
. COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TRABAJADORES: 18 POR:
PELIGRO PROBABILIDAD o MEDIDAS DE INTERVENCION
8 - — s <
5} _ w |E |8 | = 212 =z x 8 2
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= | g = > o) z_|=_|8 |2a AR A & 2=z« 239
2 G |2| v |& z 5 o = g zalE |G|, %El o i 2|13| 6 L2385 £ 2
b S |8l 8| = S 9] @ o 2222 |82logm| % e S| | 2 4535z g
Q = |2 2|9 g 4 2 = DX YE|S JQolwdl 2] 2 w 18| I Ox i S o
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2 £ = a a 8 e
tey 20,753-2011 (Ley de Diagndstico del riesgo
o o segurl'dad ysalud en el psicosocial, cumplimiento
Q = 5 CONDICIONES DE LA ORGANIZACION trabajo) D.5.005-2017 de medidas preventivas
] [U) ] Sl TAREA (CARGA PSICOSOCIAL (Reglamento de la Ley 1 2 2 3 8 1 8 TOLERABLE . . . ’
o o w DEL TRABAJO boletines informativos,
=) S | 4|2, MENTAL) 29783) RM -375-2008- o ;
o« o« < | & E h aplicacion de lo aprendido
3 3 i 8 g TR Norma Basica de or parte del trabajador.
g g & é g Ergonomia. por p ) .
£ £ g E & Ley 20753-2011 (Ley de Formacion de higiene
é é 3 '9 o seguridad y salud en el ostural formacigc'm en
> S el z8 POSTURA DE FATIGA trabajo) D.5.005-2017 P )
< < z | YE . prevencion del riesgo
= = v} 7| SI | PIE/SENTADO(PROL | ERGONOMICO MUSCULAR, (Reglamento de la Ley 1 2 2 3 8 2 16 MODERADO . .
Y] Y] S = o biomecdnico,
o o I | O ONGADA) DOLOR LUMBAR | 29783) RM -375-2008- . L
= a T |lweg . implementacion de
g 8 <| 8¢ TR Norma Bésica de ausas activas
i w % g9 Ergonomia. P .
(%] (%] =
o Yol g a ﬁ CARACTERISTICAS Ley 20753-2011 (Ley de
j j o S DE LA FATIGA FISICA, | seguridad y salud en el Diagnéstico del riesgo
a o < g © ORGANIZACION DEL MENTAL, trabajo) D.S.005-2017 psicosocial, cumplimiento
e o Q S| TRABAJO PSICOSOCIAL DISMINUCION (Reglamento de la Ley 1 2 2 3 8 2 | 16 MODERADO de medidas preventivas,
P a5 o (DEMANDAS CAPACIDAD | 29783) RM -375-2008- capacitacién en manejo
CUALITATIVAS DE LA LABORAL TR Norma Basica de de estrés.
LABOR) Ergonomia.
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Ley 20753-2011 (Ley de

seguridad y salud en el Formacion en prevencion Bata anti
trabajo) D.5.005-2017 del riesgo bioldgico, uso fluidos,
S| VIRUS BIOLOGICO INFECCIONES (Reglamento de la Ley 1 2 3 8 adecuado de EPP, cofia,
29783) RM -375-2008- protocolo de guantes,
TR Norma Basica de bioseguridad. tapabocas.
Ergonomia.
Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia
Tabla 18
Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluaciéon y Control de Riesgos de las Unidades del Dpto. de Cirugia.
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DE LA EVALUACION
. HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL FECHA DE
ENTIDAD: ALCIDES CARRION REALIZACION: 02/06/2021
DPTO/AREA: DPTO. DE CIRUGIA APROBADO POR: COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TRABAJADORES: 69
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
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p~ n = o > w S| © I = > G} =4 = O o
ol & & w | 8 z 5 o P oF 2= g|o_| @ @ | & 2 z |z o G E g
-~ P (%2} =
23 5| 5|2 S S Q o 29 a3l 5/ 3g/8g @ | x = 218 z z3 i
8 = = [ o g < D = g = O k| < 8 O| w QO n o "5' < g o s < > o
e 2| 2| £ | & z = = o wBo& %2228 &8 |3 S z|E o 3z yz
&l ol © = 2 b 8 o> & 5 3 o % o w =S w S| 5 Q < O ]
8l & 2 ‘ 2 g 5% 22z 8= 8|3 £ (2|3 & g2 53
a [a) o o Zu o 8 o g % g =z w 7] 2 6. ﬁ = I'-I_-I
z |8 |93 o = | ¢ = £3 32
S |g/= | § |% 8 25 28
[8)
-
< < 358 CARACTERISTICAS Ley 20753-2011 (Ley
ol ol EE|l » ; Implementar un
S8 % = € DE LA ) ANSIEDAD de seguridad y salud sisterna de
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Ley 20753-2011 (Ley
de seguridad y salud

Formacion en

prevencion del Bata anti
riesgo bioldgico, fluidos,
uso adecuado de cofia,
EPP, continuar con guantes,
las jornadas de tapabocas.
orden y aseo.
REALIZAR
REVISIONES Formacion en
PERIODICAS O prevencion del Bata, anti
ESTADO DE riesgo bioldgico, fluidos,
ELEMENTOS DE | uso adecuado de cofia,
EQUIPOS EPP, continuar con guantes,
UTILIZADOS EN las jornadas de tapabocas.
EL AREA DE orden y aseo.
TRABAJO.

CONTACTO CONSQGIO en el trabajo) D.S.005-
Sl PERMANENTE PSICOLOGICO ENFERMED 2017 (Reglamento de 10
CON PACIENTES ADES la Ley 29783) RM -
375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley
de seguridad y salud
en el trabajo) D.S.005-
Sl VIRUS BIOLOGICO 2017 (Reglamento de 10
la Ley 29783) RM -
375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley
FATIGA de segurlqad y salud
POSTURA MUSCULAR en el trabajo) D.S.005-
Sl PRESENTADA ERGONOMICO DOLOR ’| 2017 (Reglamento de 10
(PROLONGADO) LUMBAR la Ley 29783) RM -
375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley
PTG | aie) 5005
Sl MOVIMIENTO ERGONOMICO MUSCULAR, 2017 (Reglamento de 10
REPETITIVO DOLOR la Ley 29783) RM -
LUMBAR i

375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.

Formacion en
higiene postural,
realizar pausas
activas.

Fuente: HRDCQDAC HYO

Elaboracién: Propia

Formacion en
higiene postural,
realizar pausas
activas.
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Tabla 19

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades del Dpto. de Consulta Externa y Hospitalizacion.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

i HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES FECHA DE
ENTIDAD: CARRION REALIZACION: 02/06/2021
DPTO/AREA: DPTO. DE CONSULTA EXT. Y HOSPITALIZACION .
o/ o CONSU 0s co APROBADO POR: COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TRABAJADORES: 36
PELIGRO PROBABILIDAD a MEDIDAS DE INTERVENCION
[%] = < <
o o — ) < <
5 o o |E |Z|Z 212 = z 2 5 2
el v =z < < S o| =z o8|y 8 = © W n Z|
£18 .2 2 z Z s-1%5(2/8 | Zlglz 2 2| 2 = St 85
lolgle & <] ) o = 225285 wz|5]2 = 3|0 9 2ES Z o
82155 ¢ o 2 3 e s2o8|lc|85|2s|8)|3 = S|o = 253 it
S| = x| 2 a = |l OE| < O| wO w < o <
228 = = o = 2 S2/cz|lz 89|88 8 3 Z |2 ) EGz Lz
=1 5|C = 3 3 2 80| EG|(O|we| 25 |w| = o S| 5 < Zz0 vy
N << = w < g s & w £ w aex| 2 % (=] o = = =) = 8 § (@] 8 O
) o o 2Ll od| o) w b3 a < z w| o o < e
o= © =) w | o x| z| @ & anN =
z S S| 5 ol =|o E <3 50
= |13 |28 g g g = ge
= z - e & [8) w w
= = w0
Inspeccién
Q Ley 20753-2011 (Ley pecc o .
= de seeuridad v salud periodica, Realizacion en higiene
5 fatiea enel tfaba'o) I;/S 005 revision de sillas | postural, formacién en
o < POSTURA DE PIE & J " ergondémicas, prevencion del riesgo
Ll & a| Sl ERGONOMICO muscular, 2017 (Reglamento de 3 2 1 3 9 2 | 18 ] . ..
n 0 5 W (PROLONGADA) dolor lumb la Lev 29783) RM cambio y/o biomecanico,
] B 2 olorumbar 335?2\/008— TR)Norm:al arreglo de implementacion de
é é E 8 Bésica de Erzonomia apoyo manos pausas activas.
% % % & 8 ' de silla.
OOl gl & Ley 20753-2011 (Ley Formacion en
w w
ol o E > de seguridad y salud prevencion del riesgo
olo|< 5 CONDICIONES DE LA IRRITABILIDAD | en el trabajo) D.S.005- psicosocial, estrategias
al o Sl sl TAREA (DEMANDAS PSICOSOCIAL | , CANSANCIO, | 2017 (Reglamento de 3 2 1 3 9 1 9 MODERADO amigables para
ol o 4
& EMOCIONALES) FATIGA la Ley 29783) RM - atencidn y reaccion
o
g 375-2008- TR Norma antes situaciones de
Basica de Ergonomia. estrés.
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CARACTERISTICAS DE

Ley 20753-2011 (Ley

LA ORGANIZACION FATIGA FISICA | de segurlqad y salud
DEL TRABAJO Y MENTAL, en el trabajo) D.S.005-
SI (DEMANDAS PSICOSOCIAL | DISMINUCION | 2017 (Reglamento de 3 2 3 9 1
CUALITATIVAS DE LA CAPACIDAD la Ley 29783) RM -
LABORAL 375-2008- TR Norma
LABOR) ‘- P
Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley
de seguridad y salud
en el trabajo) D.S.005-
Sl VIRUS BIOLOGICO INFECCIONES | 2017 (Reglamento de 3 2 3 9 3

la Ley 29783) RM -
375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia

Tabla 20

MODERADO

Diagnéstico de riesgo
psicosocial
cumplimiento de
medidas preventivas,
capacitacién en manejo
de estrés.

Formacion en
prevencion del riesgo
bioldgico, uso
adecuado de EPP.

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades del Dpto. de Diagndstico por Imagenes

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL FECHA DE
ENTIDAD: 02/06/2021
ALCIDES CARRION REALIZACION: /06/
DPTO/AREA: DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES APROBADO COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TRABAJADORES: 47 POR:
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
[a)] [%)
. <
— 8 (S al o <Q( < g O wo_,
S Z ) > Z| 3 a8 o & & o<
x| n z é <Z': o e o b = > Q = é = 8 %
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g 2|5 - |2 5 i = =) Byl cgls|Eglag 2|8 z S| E " 28 © 9
=) g o
Ql = £ 2 2 g w e w2 o 8= 28 0|5 > =9 o 9o 23
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= 2 213 e g z Eg 8 &
% % = x x 8 % zé g
- - O
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DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

ATENCION A PACIENTES EN GENERAL

EJECUCION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS SEGUN CORRESPONDA EL TIPO DE PACIENTE.

CARACTERISTIC Ley 20753-2011 (Ley de
AS DE LA seguridad y salud en el
ORGANIZACION A':/S_\';ZQD’ trabajo) D.S.005-2017
Sl DEL TRABAJO PSICOSOCIAL FISICA Y (Reglamento de la Ley 10 10
(DEMANDAS MENTAL 29783) RM -375-2008-
CUALITATIVAS TR Norma Basica de
DE LA LABOR) Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
e
PRODUCTOS INTOXICAC ) "
Sl QUIMICO (Reglamento de la Ley 9
REVELADORES ION
DE IMAGENES 29783) RM -375-2008-
TR Norma Basica de
Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
trabajo) D.S5.005-2017
INFECCION
Sl VIRUS BIOLOGICO ECSC 0 (Reglamento de la Ley 10
29783) RM -375-2008-
TR Norma Basica de
Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
trabajo) D.S5.005-2017
Sl Z’Tﬁ:?ﬂ\l?_': RADIACTIVO CANCER (Reglamento de la Ley 10
29783) RM -375-2008-
TR Norma Basica de
Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
POSTURA DE PIE MB:ESI?‘AR trabajo) D.5.005-2017
Sl / SENTADO ERGONOMICO DOLOR (Reglamento de la Ley 10
(PROLONGADO) LUMBAR | 29783) RM -375-2008-

TR Norma Basica de
Ergonomia.

MODERADO

Implementar un
sistema de
vigilancias

epidemioldgicas

en prevencion del
riesgo psicosocial.

Formacion en

prevencion del Bata anti
riesgo bioldgico, fluidos,
uso adecuado de cofia,
EPP, continuar con | guantes,
las jornadas de | tapabocas.
orden y aseo.
REALIZAR Formacion en
REVISIONES ., .
PERIODICAS A prevencion del | - Bata anti
ESTADO DE riesgo bioldgico, qund.os,
ELEMENTOS Y uso adec.uado de cofia,
EPP, continuar con | guantes,
EQUIPOS las jornadas de | tapabocas.
UTILIZADOS EN EL
AREA DE TRABAJO. |  Orden aseo.
USO OBLIGATORIO | CAPACITACIONY mandil de
DE DOSIMETRO DE AUTORIZACION plomo
RADIACION DEL IPEN

Formacion en
postural, realizar
pausas activas.
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FATIGA

MOVIMIENTO MUSCULAR
5 REPETITIVO ERGONOMICO , DOLOR
LUMBAR

Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
trabajo) D.S5.005-2017
(Reglamento de la Ley
29783) RM -375-2008-
TR Norma Basica de

Ergonomia.

10

Fuente: HRDCQDAC HYO

Elaboracion: Propia

Formacion en
postural, realizar
pausas activas.

Tabla 21
Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades del Dpto. de Emergencia y Cuidados Intensivos.
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DE LA EVALUACION
. HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES FECHA DE
ENTIDAD: CARRION REALIZACION: 02/06/2021
DPTO/AREA: DPTO. DE EMERGENCIA Y CUIDADOS INT. - SERVICIO DE EMERG. APROBADO .
TRABAJADORES: 21 POR: COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
[a] N
%] = < o <
— o Lz 5 o 2 s >0 W
o - w | E | Z2|Z 2 < = < = oz
RE 2 : 218458 | 222 ¢ 55
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5 ) o o OXNayola | g < =z ol @ o 4< O w
e« [=] w w | O al Z| @ < o N a =
z |2 |25 o| 7| @ = £ 3 32
S |g|z g & 5 2= g
z |2 © 8%
0 CEFALEA, ANSIEDAD
>| >| 4 O CARACTERISTIC ’ " | Ley20753-2011 (Ley N
<| «| w| © IRRITABILIDAD, . Diagnostico del
S| 9 &l 2 ASDE LA FATIGA FISICA Y de seguridad y salud factor de riesgo
Zl 3 W = ORGANIZACION MENTAL en el trabajo) D.S.005- Sicosocialg
2| 2| | 4| S| DELTRABAIO | PSICOSOCIAL ’ 2017 (Reglamentode | 3 | 2 | 1| 3 | 9 |1| 9 | MODERADO psicosocial
w| w| | 2 AUSENTISMO, formacion en
S S| < & (DEMANDAS la Ley 29783) RM - o
v M R CUALITATIVAS DISMINUCION DEL | 50 prevencion del
wl wl O S RENDIMIENTO orma riesgo psicosocial
el 8l g 5 DE LA LABOR) Bésica de Ergonomia. gop )
S| ol Z| 3 LABORAL
alal 2l o CONDICIONES IRRITABILIDAD Ley 20753-2011 (Ley Formacion en
8| g < S| PSICOSOCIAL ’ 3 ]2 (2] 3 |10](2]|20
& DE LA TAREA CANSANCIO, FATIGA | de seguridad y salud prevencién del
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(DEMANDAS
EMOCIONALES)

en el trabajo) D.S.005-
2017 (Reglamento de
la Ley 29783) RM -
375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.

Sl

VIRUS

BIOLOGICO

INFECCIONES

Ley 20753-2011 (Ley
de seguridad y salud
en el trabajo) D.S.005-
2017 (Reglamento de
la Ley 29783) RM -
375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.

riesgo psicosocial,
estrategias
amigables para
atencién y reaccion
antes situaciones
de estrés.

Sl

POSTURA DE
PIE
(PROLONGADA)

ERGONOMIC
(0]

fatiga muscular, dolor
lumbar

Ley 20753-2011 (Ley
de seguridad y salud
en el trabajo) D.S.005-
2017 (Reglamento de
la Ley 29783) RM -
375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.

Formacion en
prevencion del
riesgo biolégico,
uso adecuado de
EPP, protocolos de
seguridad.

Uniformes
anti
fluidos,
cofia,
guantesy
tapabocas.

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia

Inspeccidn
periddica,
revision de sillas
ergonomicas,
cambio y/o
arreglo de
apoyo manos
desilla.

Realizacion en
higiene postural,
formacion en
prevencion del
riesgo biomecanico,
implementacién de
pausas activas.
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Tabla 22
Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades del Dpto. de Enfermeria

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

FECHA DE

ENTIDAD: CARRION REALIZACION: 02/06/2021
DPTO/AREA: DPTO. DE ENFERMERIA APROBADO .
TRABAJADORES: 648 POR: COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
< alo
1 _|a| & 2 3
PR |3 213 ;"? a <9( < S 5 W
o 4 ol Z | lw|l ¥ || = o x £z az
= @ z S 2|2 18|22 2| & ® = = & 8z
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a |- |~ |&ala oY
z z|z
Ley 20753-2011 (Ley de REVISION PERIODICA DEL L.
. . . Formacion en .
ILUMINACIO Fatiga visual, seguridad y salud en el ESTADO DE LUMINARIAS, revencion del Bata anti
N (LUZ cansancio por trabajo) D.5.005-2017 CAMBIO INMEDIATO DE pries o fisico fluidos,
Sl VISIBLE POR FISICO falta de (Reglamento de la Ley 1 1 11143 12 MODERADO LAMPARAS UBICADA AENTRADA formgacién e;] cofia,
DEFICIENCIA) luminarias que | 29783) RM -375-2008- DEL AREA, MANTENIMIENTO conservacién de la guantes,
< < no funcionan TR Norma Basica de PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE vision tapabocas.
E E g Ergonomia. LUMINARIAS )
g QE‘ ﬁ Ley 20753-2011 (Ley de realizacién de
wi w w FATIGA seguridad y salud en el pausas activas,
g & o POSTURA trabajo) D.S.005-2017 formacion para
W ERGONO | MUSCULAR,
Al a3 SI'| (PROLONGA (Reglamento de la Ley 2 2 212|813 24 promover
| o] O MICO DOLOR .
ol o 2 DA) LUMBAR 29783) RM -375-2008- adopcion de
Bl & o TR Norma Basica de habitos posturales
al o .
Ergonomia. adecuados
Ley 20753-2011 (Ley de L Bata anti
seguridad y salud en el Formacion en fluidos
BIOLOGI PINZHAZOS, ) revencion del )
SI|  VIRUS trabajo) D.5.005-2017 | 3 | 2 | 2 |3 |10|3 | 30 prevencion ¢ cofia,
co INFECCIONES riesgo bioldgico,
(Reglamento de la Ley uso adecuado de guantes,
29783) RM -375-2008- tapabocas.
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TR Norma Basica de
Ergonomia.

EPP, protocolo de
bioseguridad.

S

RESIDUOS
BIOCONTAMI
NANTES

BIOLOGI
co

ENFERMEDADE
S
INFECCIOSIOSA
S

Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
trabajo) D.S.005-2017
(Reglamento de la Ley 3 2 2 |13]10]| 3 30
29783) RM -375-2008-
TR Norma Basica de
Ergonomia.

formacioén en
prevencion del
riesgo bioldgico,
uso adecuado de
epp, protocolos de
bioseguridad

Bata anti
fluidos,
cofia,
guantes,
tapabocas.

Fuente: HRDCQDAC HYO

Elaboracién: Propia

Tabla 23
Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades del Dpto. de Farmacia.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DE LA EVALUACION
HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES FECHA DE
ENTIDAD: CARRION REALIZACION: 02/06/2021
DPTO/AREA: DPTO. DE FARMACIA APROBADO .
TRABAJADORES: 73 POR: COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
< a| o
a =19 2 8 «
— s 8 IR &l al 2 < g O wo_,
o o Qs Z|lw | T || = oe] == az
x| o = 3 SRR 8 = g2 83
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= & S = 3 b 3 AEES| 8|z |w| S o S Gl 9 < O Qs
N < = w < o Slug|lw|a| 2|2 3 = S| 3| = Qo g o
)] (=] ] [~ al OL| 6 5 o o < = w %] 2 — ﬁ & E
e w| W Ylw|lwl| ZEl 3 = o= 50
fa) % =|la|o & z &= < oc
8lg |z|8|8 = 8 85 =
al| — o [a) O
z z | 2
N Alergias, Uniformes
< | < _ ners Ley 20753-2011 (Ley de .
wl w| < | 3 irritaciones por . . e anti
ol o % o inhalacién de seguridad y salud en el trabajo) Formacion en fluidos
. & e . )
Sl ololgl s VAPORES QuIMICO vabores D.S.005-2017 (Reglamento dela | 3 2 1(3 93] 27 prevencion del riesgo cofia
Il § x P y Ley 29783) RM -375-2008- TR quimico. !
oo contacto con - . guantesy
7] . Norma Basica de Ergonomia.
quimicos. tapabocas.
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Ley 20753-2011 (Ley de

fatiga seguridad y salud en el trabajo)
Sl F()F?F{S(-)FECF){GCIEDAEDF:I)E ERGONOMICO muscular, D.S.005-2017 (Reglamento de la 9
dolor lumbar Ley 29783) RM -375-2008- TR
Norma Basica de Ergonomia.
CARACTERISTICAS
DE LA Ley 20753-2011 (Ley de
ORGANIZACION DEL ANSIEDAD, seguridad y salud en el trabajo)
Sl TRABAJO PSICOSOCIAL FATIGA FISICA | D.S.005-2017 (Reglamento de la 9
(DEMANDAS Y MENTAL Ley 29783) RM -375-2008- TR
CUALITATIVAS DE LA Norma Basica de Ergonomia.
LABOR)
Ley 20753-2011 (Ley de
fatiga seguridad y salud en el trabajo)
Sl MR?E\Plllzl\'l{Ill'rEl\’\;I)o ERGONOMICO muscular, D.S.005-2017 (Reglamento de la 9
dolor lumbar Ley 29783) RM -375-2008- TR
Norma Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
MANIPULACION ALTERACIONES | seguridad y salud en el trabajo)
Sl MANUAL DE ERGONOMICO OSTEO D.S.005-2017 (Reglamento de la 10
CARGAS MUSCULARES Ley 29783) RM -375-2008- TR

Norma Basica de Ergonomia.

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia

Realizacion de pausas
activas, formacion para
promover adopcidn de

habitos posturales
adecuados.

MODERADO

Implementar un sistema
de vigilancia
epidemiologia en
prevencion del riesgo
psicosocial.

Formacion en higiene
postural, realizar pausas
activas.

Implementacion de
pausas activas como
compromiso individual,
formacion en higiene
postural, levantamiento
y transporte de cargas
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Tabla 24

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades del Dpto. de Medicina.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

FECHA DE
. HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ENTIDAD: ALCIDES CARRION REAL|I\|Z.ACIO 02/06/2021
DPTO/AREA: DPTO. DE MEDICINA APROBADO .
TRABAJADORES: 9 POR: COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
< ol o
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glz |2|8|8] |* S 25 =
[a) ol o o
z z| 2
Zl 8 Fatia visua|. | L&Y 20753-2011 (Ley de REVISION PERIODICA DEL Formacion en
(S & .| seguridad y salud en el ESTADO DE LUMINARIAS, .. Bata anti
o 2 ILUMINACION cansancio . prevencion del .
b s (LUZ VISIBLE por falta de trabajo) D.5.005-2017 CAMBIO INMEDIATO DE riesgo fisico fluidos,
'<_t 8 Sl POR FISICO luminarias (Reglamento delaley | 1 1 1|1| 4 |3|12| MODERADO LAMPARAS UBICADA formacion e;1 cofia,
< E DEFICIENCIA) e no 29783) RM -375-2008- AENTRADA DEL AREA, conservacion de la guantes,
od < g [} q . TR Norma Basica de MANTENIMIENTO PREVENTIVO L, tapabocas.
NS funcionan , vision.
% % S| 5 Ergonomia. Y CORRECTIVO DE LUMINARIAS
dal = 8 Ley 20753-2011 (Ley de realizacion de
S s| o & FATIGA seguridad y salud en el pausas activas,
w w| < o ; _ ..
8 8| 2| > POSTURA MUSCULAR, trabajo) D.S.005-2017 formacion par:.a,
d ol = % SI (PROLONGADA) ERGONOMICO DOLOR (Reglamento de la Ley | 2 2 212|813 promover adopcién
HElS S LUMBAR | 29783) RM -375-2008- de habitos
ae g E TR Norma Basica de posturales
wl < Ergonomia. adecuados
|l 2 Ley 20753-2011 (Ley de Formacion en .
o 8 PINZHAZOS, | seguridady salud en el prevencion del Bata anti
Ol & ’ i
S| &l VIRUS BIOLOGICO" 1 \NFECCIONES | trabajo) D.S.00s-2017 | 2| 2 | 23 |19]3 riesgo bioldgico, uso ﬂ:;‘fiizs'
= (Reglamento de la Ley adecuado de EPP, !
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29783) RM -375-2008- protocolo de guantes,

TR Norma Basica de bioseguridad. tapabocas.
Ergonomia.
Diagndstico del
CARACTERISTIC Ley 20753-2011 (Ley de riesgo psicosocial
. cumplimiento de
ADELA ) ANSIEDAD seguridad y salud en el medidas
ORGANIZACION FATIGA ’ trabajo) D.5.005-2017 preventivas
SI DE TRABAJO PSICOSOCIAL FISICA Y (Reglamentodelaley | 1 1 1(1| 4 |3]|12| MODERADO boletines !
(DEMANDAS MENTAL 29783) RM -375-2008- informativos
CUANTITATIVAS TR Norma Basica de L !
DE LA LABOR) Ergonomia. aplicacion de lo
aprendido por parte
del trabajador.

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia

Tabla 25
Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las Unidades del Dpto. de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DE LA EVALUACION
FECHA DE
ENTIDAD: HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES REALIZACIO 02/06/2021
CARRION N:
DPTO/AREA: DPTO. DE MEDICINA FISICAY REHAB. APROBADO .
COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TRABAJADORES: 33 POR:
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
=< ol o
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DPTO. DE MEDICINA FISICA'Y REHAB.

DPTO. DE MEDICINA FISICA'Y REHAB.
ATENCION Y RECEPCION DE PACIENTES

Ley 20753-2011 (Ley de

Implementacion de

REALIZAR pausas activas como
MONITOREO | compromiso individual,
ERGONOMICO | formacion en higiene
postural.
Realizacion de pausas
REALIZAR activas, formacion para
MONITOREO | promover adopcion de
ERGONOMICO habitos posturales
adecuados.
Realizacion de pausas
REALIZAR activas, formacién para
MONITOREO | promover adopcién de
ERGONOMICO habitos posturales

adecuados.

FATIGA FISICA, seguridad y salud en el
MOVIMIENTO LESIONES trabajo) D.5.005-2017
St REPETITIVO ERGONOMICO OSTEOMUSCU (Reglamento de la Ley 10
LARES 29783) RM -375-2008- TR
Norma Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
FATIGA seguridad y salud en el
POSTURA DE .
si | PIE/SENTADO(P | ERGONOMICO | MUSCULAR, trabajo) D.5.005-2017 10
ROLONGADA) DOLOR (Reglamento de la Ley
LUMBAR 29783) RM -375-2008- TR
Norma Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
ESPFUERZO TRANSTORNO S'tfgsg'.‘i?%yssggu;;g 1;"
SI'| CON ESPALDA ERGONOMICO MUSCULO (Reglz:menlto- de la Ley 10
FLEXIONADA ESQUELETICO 29783) RM -375-2008- TR
Norma Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
TRANSTORNO .
S| ROTACION DE ERGONOMICO MUSCULO trabajo) D.S5.005-2017 10
COLUMNA ESQUELETICO (Reglamento de la Ley
29783) RM -375-2008- TR
Norma Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
ESPACIO seguridad y salud en el
INSUFICIENTE ALTERACIONE trabajo) D.5.005-2017
Sl PSICOSOCIAL S 10
EN EL PUESTO EMOCIONALES (Reglamento de la Ley
DE TRABAJO 29783) RM -375-2008- TR

Norma Basica de Ergonomia.

instalacién de
sefializacion
preventivas escalera
(no corra conserva su
derecha, entre otras,
sefializacion de
desniveles)

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia

Formacion en
prevencion del riesgo
psicosocial, establecer

periodos cortos de
descanso.
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Tabla 26
Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluaciéon y Control de Riesgos de las Unidades del Dpto. de Nutricion y Dietética.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

FECHA DE
ENTIDAD: HOSPITAL REGONAL DOCENTEC(/:_\L;?I((:)?\‘QUIRURGICO DANIEL ALCIDES REALIZACIO 02/06/2021
N:
DPTO/AREA: DPTO. DE NUTRICION Y DIETETICA APROBADO COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TRABAJADORES: 62 POR:
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
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g2 |2|g|l8| | = ] 22 g&
a ol o o
z z|z
a < CARACTERISTICA Implementar un
= < -
§ § w8 % 5 SDE LA ) ANSIEDAD, Le.y 20753-2011 (Ley de . sistema de
FlE F_) S2% ORGANIZACION FATIGA seguridad y salud en el trabajo) vigilancias
T zZ| @ 2 E Sl DEL TRABAJO PSICOSOCIAL FISICA Y D.S.005-2017 (Reglamento dela | 3 2 21310 1| 10 | MODERADO epidemiolégicas en
55 3|ESS (DEMANDAS VENTAL | Lev29783) RM-375-2008-TR P revenciégn o
21Z|2|8E3 CUALITATIVAS Norma Bésica de Ergonomia. rizs © bsicosocial
S99 u s DE LA LABOR) gop ‘
(%]
gz Z|E2an Formacion en
= = O < < 2 ;
2 2 o % vy CONTAGIO Ley 20753-2011 (Ley de prevencion del Bata anti
wl w g g = f) MANIPULACION DE seguridad y salud en el trabajo) riesgo bioldgico, fluidos,
g g AR ALIVENTOS QUIMICO | oo | D.5.005-2017 (Reglamentodela | 3 | 2 | 1|3 |9 |2 uso adecuado de cofia,
I~ x < g é DES Ley 29783) RM -375-2008- TR EPP, continuar con guantes,
oo G ew Norma Basica de Ergonomia. las jornadas de tapabocas.
2 0o orden y aseo.

141




Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el trabajo)

Formacion en

prevencion del Bata anti
riesgo bioldgico, fluidos,
uso adecuado de cofia,
EPP, continuar con guantes,
las jornadas de tapabocas.
orden y aseo.
Realizar orden uso de
limpieza ! botas de
jebe

USO DE GUANTES

Realizar
monitoreo
ergonomico

Formacion en
postural, realizar
pausas activas.

Sl VIRUS BIOLOGICO INFECSCIONE D.S.005-2017 (Reglamento de la 10
Ley 29783) RM -375-2008- TR
Norma Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el trabajo)
CAIDA DE
Sl PISO MOJADO LOCATIVO PERSONAS D.S.005-2017 (Reglamento de la 10
Ley 29783) RM -375-2008- TR
Norma Basica de Ergonomia.
MANEJO DE Ley 20753-2011 (Ley de
MATERIAL seguridad y salud en el trabajo)
Sl CORTANTE, MECANICO CORTES D.S.005-2017 (Reglamento de la 10
CUCHILLOS DE Ley 29783) RM -375-2008- TR
COCINA Norma Basica de Ergonomia.
FATIGA segj:;g:gzssz]ig1e1n(|e_FZr:Sajo)
MANIPULACION M LAR
Sl DE C:RGiS ERGONOMICO LIJDi)CLUOR ’ | D.S.005-2017 (Reglamento de la 10
Ley 29783) RM -375-2008- TR
LUMBAR - .
Norma Basica de Ergonomia.
FATIGA Le.y 20753-2011 (Ley de .
POSTURA DE PIE MUSCULAR seguridad y salud en el trabajo)
Sl / SENTADO ERGONOMICO DOLOR ’ | D.S.005-2017 (Reglamento de la 10
(PROLONGADO) Ley 29783) RM -375-2008- TR
LUMBAR - ,
Norma Basica de Ergonomia.
FATIGA seg:fi\(;azdoz/iz_lig1e1n(|t;er:Eajo)
Sl MR(EXIIEI'\I{III'I'EISSO ERGONOMICO ML;%CL%LF?R' D.S.005-2017 (Reglamento de la 10
LUMBAR Ley 29783) RM -375-2008- TR

Norma Basica de Ergonomia.

Formacion en
postural, realizar
pausas activas.

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia

Formacion en
postural, realizar
pausas activas.
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Tabla 27

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades del Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirdrgico

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

FECHA DE

ENTIDAD: CARRION REALIZACION: 02/06/2021
DPTO/AREA: DPTO. DE ODONTOESTOMATOLOGIA APROBADO COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TRABAJADORES: 13 POR:
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
< )
— = + a [%)
2l |58 9. < g3 "
S 2 = z| 8|2 = o 5 £z oz
< g 2 3 = 2.825l8 8| ¢ z £k 53
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o g = A % g 2lair|Olol 8|yl 2 S 2| o| d - S > O
™ 5 a 3 o wlex| Al x| e|5 2 E z| 3| o 4 < 82
O a 1] O o o 4 = N o -
o w| w Yl w|lw| El 8 = o= S o
ol © 3l 0 (=) = = =S g E
8lg | 2|88 a S 3% =
o ol a o
z z|z
Diagnostico del riesgo
= Ley 20753-2011 (L
2 e.y 0753-2011 (Ley de . psicosocial, cumplimiento
o CONDICIONES DE LA seguridad y salud en el trabajo) . .
& RGANIZACION de medidas preventivas
< <] 2 3 ui| SI TAREA (CARGA PSICOSOCIAL DEL TRABAJO D.S5.005-2017 (Reglamento dela | 3 2 213|101 | 10 | MODERADO boletines informativos !
0ol =S5 MENTAL) Ley 29783) RM -375-2008- TR o >
SR os - , aplicacién de lo aprendido
E 9 k._.; g 2 Norma Basica de Ergonomia. por parte del trabajador.
< < = o — —
S|s| 8| ow Formacion de higiene
Ley 20753-2011 (Ley d .
olel . 2 8 FATIGA €Y (Ley de . postural, formacién en
hl |l E| Z2& POSTURA DE L seguridad y salud en el trabajo) , .
Wl w|l =z W= ERGONOMIC | MUSCULAR prevencidn del riesgo
9 9 ol s Z Sl PIE/SENTADO 0 DOLOR ! D.S.005-2017 (Reglamento dela | 3 2 213|102 biomecanico
Z| 3 2 o 2 (PROLONGADA) LUMBAR Ley 29783) RM -375-2008- TR implementacién del ausas
8 8 2 8 2 Norma Basica de Ergonomia. P activas P
- e] :
w w o
o s ARACTERISTICAS DE . o .
clelslwey CARACTERISTICAS FATIGA FISICA, Ley 20753-2011 (Ley de Diagnéstico del riesgo
o|lo|l=2| 2 LA ORGANIZACION
£l e L % no: DEL TRABAJO MENTAL, seguridad y salud en el trabajo) psicosocial, cumplimiento
ool <| g olsl (DEMANDAS PSICOSOCIAL | DISMINUCION | D.S.005-2017 (Reglamentodela | 3 2 2|13 (10|1| 10 | MODERADO de medidas preventivas,
3 CAPACIDAD Ley 29783) RM -375-2008- TR capacitacion en manejo de
e} CUALITATIVAS DE LA - , .
0 LABOR) LABORAL Norma Basica de Ergonomia. estrés.
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Ley 20753-2011 (Ley de ., ., Bata anti
. . Formacion en prevencion .
seguridad y salud en el trabajo) del rieszo biolégico. Uso fluidos,
Sl VIRUS BIOLOGICO INFECCIONES | D.S.005-2017 (Reglamentodela | 3 2 213|103 adecuadogde EPPg roltocolo cofia,
Ley 29783) RM -375-2008- TR | P guantes,
- . de bioseguridad.
Norma Basica de Ergonomia. tapabocas.
Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia
Tabla 28
Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades del Dpto. de Oncologia.
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DE LA EVALUACION
. HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES FECHA DE
ENTIDAD: CARRION REALIZACION: 02/06/2021
DPTO/AREA: DPTO. DE ONCOLOGIA APROBADO :
TRABAJADORES: 11 POR: COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
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o ol o ]
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3 CARACTERISTICAS
33 | & Ley 20753-2011 (Ley de
3 3« a DE LA . Implementar un
d g = . ANSIEDAD, seguridad y salud en el . . .
% % ) % ORGANIZACION FATIGA trabajo) D.5.005-2017 sistema de vigilancias
d g 9 G| Sl DEL TRABAJO PSICOSOCIAL ; o 3 2 213(10| 1| 10 | MODERADO epidemiolédgicas en
oo Z D FISICAY (Reglamento de la Ley 29783) ) .
= == (DEMANDAS prevencion del riesgo
] 5w MENTAL RM -375-2008- TR Norma . .
g 9 u CUALITATIVAS DE . . psicosocial.
H Basica de Ergonomia.
% % LA LABOR)
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Ley 20753-2011 (Ley de

Formacion en

prevencion del riesgo | Bata anti
bioldgico, uso fluidos,
adecuado de EPP, cofia,
continuar con las guantes,
jornadas de ordeny | tapabocas.
aseo.
REALIZAR REVISIONES Formacion en
PERIODICAS A prevencion del riesgo | Bata anti
ESTADO DE bioldgico, uso fluidos,
ELEMENTOS Y adecuado de EPP, cofia,
EQUIPOS UTILIZADOS continuar con las guantes,
EN EL AREA DE jornadas de ordeny | tapabocas.

TRABAJO.

aseo.

CONTAIO | sepiacy o
SI | PERMANETE CON BIOLOGICO e ) 10
PACIENTES ENFERMED | (Reglamento de la Ley 29783)
ADES RM -375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
INFECCIONE trabajo) D.S.005-2017
Sl VIRUS BIOLOGICO 10
S (Reglamento de la Ley 29783)
RM -375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
FATIGA seguridad y salud en el
POSTURA DE PIE/ ERGONOMIC | MUSCULAR, trabajo) D.5.005-2017
Sl SENTADO 10
(PROLONGADO) oS DOLOR (Reglamento de la Ley 29783)
LUMBAR RM -375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
FATIGA seguridad y salud en el
S| MOVIMIENTO ERGONOMIC | MUSCULAR, trabajo) D.S5.005-2017 10
REPETITIVO oS DOLOR (Reglamento de la Ley 29783)
LUMBAR RM -375-2008- TR Norma

Basica de Ergonomia.

Formacion en postural,
realizar pausas activas.

Fuente: HRDCQDAC HYO

Elaboracién: Propia

Formacion en postural,
realizar pausas activas.

145




Tabla 29

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades del Dpto. de Salud Mental.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

\\,’;s ¢
HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES FECHA DE
¢ 9 .
c j ENTIDAD: CARRION REALIZACION: 02/06/2021
s DPTO/AREA: DPTO. DE SALUD MENTAL APROBADO .
RRION
— TRABAJADORES: 12 POR: COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
< | o
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z z|z
Ley 20753-2011 (Ley de Inspeccién periddica Formacion en postural,
FATIGA seguridad y salud en el rpevisién cljae sillas ! formacioén en
POSTURA MUSCULAR trabajo) D.S5.005-2017 . . prevencion del riesgo
Sl ERGONOMICOS ’ 3 2 11319 2 | 18 ergondmica, cambio . L,
Q (PROLONGADA) DOLOR (Reglamento de la Ley /cg>arre lo de apovo biomecanico,
z LUMBAR 29783) RM -375-2008- TR v & POYO | plementacion de
= . . , manos de las sillas. .
g: Norma Basica de Ergonomia. pausas activas.
< & —
2 28l < Ley 20753-2011 (Ley de pre\::;r:::c?r?g;?':esgo
E|lEl 2| & CONDICIONES DE idad lud |
Zl & § 8 LA TAREA IRRITABILIDAD, Stfgag.oa; Dyssgol;_zeg; psicosocial estrategias
2|2z Z| sl PSICOSOCIAL CANSANCIO, ) - 3 2 11319 1 9 MODERADO amigables para
o g ol £ (DEMANDAS FATIGA (REglamento dela Ley atencion y reaccidn
22 2| £ EMOCIONALES) 29783) RM -375-2008- TR onyr
| & o - . ante situaciones de
| Z Norma Basica de Ergonomia. .
< 8 estrés.
= CARACTERISTICAS FATIGA FISICA, | €Y 20753-2011 (Ley de Diagnostico del riesgo
9 seguridad y salud en el psicosocial
< DE LA MENTAL, trabajo) D.5.005-2017 cumplimiento de
=1 Sl | ORGANIZACION PSICOSOCIAL | DISMINUCION (Reglaj\men't(.) de la Ley 3 2 11319 1 9 MODERADO medidzfs preventivas
DEL TRABAJO CAPACIDAD s ’
(DEMANDAS LABORAL 29783) IR.IVI -375-2008- T!R capa.utauon e?
Norma Basica de Ergonomia. manejo de estrés.
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CUALITATIVAS DE

LA LABOR)
Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
S| VIRUS BIOLOGICO | INFECCIONES trabajo) D.5.005-2017 3 21393

(Reglamento de la Ley
29783) RM -375-2008- TR
Norma Basica de Ergonomia.

Fuente: HRDCQDAC HYO

Elaboracién: Propia

Tabla 30

Formacion en
prevencion del riesgo
bioldgico, uso
adecuado de EPP.

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades del Dpto. de Servicio Social.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

ENTIDAD: HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION RETS;'AACIIJ;N' 02/06/2021
DPTO/AREA: DPTO. DE SERVICIO SOCIAL APROBADO .
COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TRABAJADORES: 10 POR:
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
< al o
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wlw|Ol|< CONDICIONES Y (Leyde ) preven
ajo <Zt =z DE LA TAREA IRRITABILIDAD, seguridad y salud en el trabajo) del riesgo psicosocial,
ojo|s5|81ls PSICOSOCIAL CANSANCIO, D.S5.005-2017 (Reglamento dela | 3 2 1{3|9|1| 9 | MODERADO estrategias amigables para
ElElx]| O (DEMANDAS » >
alaloio FATIGA Ley 29783) RM -375-2008- TR atencion y reaccién antes
lsRRe) EMOCIONALES) - . . . .
O Norma Basica de Ergonomia. situaciones de estrés.
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CARACTERISTICA

SDE LA Ley 20753-2011 (Ley de
ORGANIZACION ANSIEDAD, seguridad y salud en el trabajo)
Sl DEL TRABAJO PSICOSOCIAL FATIGA FISICAY D.S5.005-2017 (Reglamento de la
(DEMANDAS MENTAL Ley 29783) RM -375-2008- TR
CUALITATIVAS Norma Basica de Ergonomia.
DE LA LABOR)
CIRCULACION Y Ley 207532011 (Ley de
PERMANENCIA ANSIEDAD, seguridad y salud en el trabajo)
Sl EN LAS ERGONOMICO FATIGA FISICAY D.S5.005-2017 (Reglamento de la
INSTALACIONES MENTAL Ley 29783,) .RM -375-2008-,TR
Norma Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
. seguridad y salud en el trabajo)
I F(’F?:gtjg: GD:DFZT ERGONOMICO fa;'oglzmrfs;r' D.5.005-2017 (Reglamento de la
Ley 29783) RM -375-2008- TR
Norma Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
. seguridad y salud en el trabajo)
MOVIMIENTO fatiga muscular,
Sl REPETITIVO ERGONOMICO dolor lumbar D.S.005-2017 (Reglamento de la

Ley 29783) RM -375-2008- TR
Norma Basica de Ergonomia.

Fuente: HRDCQDAC HYO

Elaboracién: Propia

MODERADO

Implementar un sistema de
vigilancia epidemiologia en
prevencion del riesgo
psicosocial.

Realizacion de pausas
activas, formacioén para
promover adopcidn de

habitos posturales
adecuados.

Formacion en higiene
postural, realizar pausas
activas.
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Tabla 31

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades de la Oficina de Administracién

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

FECHA DE

ENTIDAD: HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION REALIZACION: 02/06/2021
DPTO/AREA: OF DE ADMINISTRACION APROBADO .
TRABAJADORES: 5 POR: COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
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A - R e S S o ° 2|88 |88 % 3 = S| g 2 Z2 -
ol 3| £ |z < S e > S8 £33 w <= a = = =< 2=
€ Z| E| F | < & T = 2 QEl % |3| = 2 - Z| El o gz 48
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N| < = 4 2 g 2lu2lw|8Q g 3 > S| 9 2 Q0 28
5 o 3 o Yl aX o x|l Ela < z w|l o 9 R Q @
o wo| Yy O | w| w Z o = 8 jur} 5 O
813 a|le|2 « 3 E S gz
Lj =z z tl)J Ié-l e O % |‘.;)_| w
o |~ ol o O
Z z| Z
> g CARACTERISTICAS DE LA ANSIEDAD Ley 20753-2011 (Ley de seguridad y salud Implementar un sistema de
w ORGANIZACION DEL ! en el trabajo) D.S.005-2017 (Reglamento vigilancia epidemioldgica
= PSICOSOCIAL FATIGA FISICA 1 1 1 1143 12 MODERAD
5 g é 2 St TRABAJO (DEMANDAS ¥ MENTAL de la Ley 29783) RM -375-2008- TR 0 0 en prevencion del riesgo
g o 4 g CUALITATIVAS DE LA LABOR) Norma Bdsica de Ergonomia. psicosocial.
2! —
o x Real d
a % S0 FATIGA Ley 20753-2011 (Ley de seguridad y salud acfi?/:sa(f:fr;aiigiu::rsa
Zl 2| @ 30 MUSCULAR | trabajo) D.5.005-2017 (Regl t ’
SOlolAg = URA (PROLONGADA) | ERGONOMICO » | &N € rabajo) B, cgamento | 5 | 2 |2 |2|8|3| 2 er adopcién de
ol g2 x| | POT ( ) DOLOR de la Ley 29783) RM -375-2008- TR promover adop
| | 2 4 < L . hdbitos posturales
Gl 5 24 3 <o( LUMBAR Norma Basica de Ergonomia. adecuados
0l vl = > .
EIEIR- et % X Realizacion de pausas
3 1 B 8 Z o Ley 20753-2011 (Ley de seguridad y salud R o
alal <& ©< SINDROME . activas, formacién para
< <| 25 c9v P en el trabajo) D.S.005-2017 (Reglamento L
w| wl| < >z S USO DE LA COMPUTADORA | ERGONOMICO DEL TUNEL 2 2 2 2 (813 24 promover adopcién de
A= ) de la Ley 29783) RM -375-2008- TR o
ol ol 9E 2 CARPIANO (o . hébitos posturales
= w Norma Basica de Ergonomia.
°lel 8y 2 = adecuados.
< 5 - F 7 v
n 5 % IRRITABILIDAD, | -6V 20753-2011 (Ley de seguridad y salud o(;’en;?icelznoens?cr:::cr;;:llon
EQ oz s | CONDICIONESDELATAREA | o oncia | cansancio, | SN 6! trabajo) D.S.005-2017 (Reglamento |, | |, | 5 | g | 3| o estrate iai asqi ables para
93 %o (DEMANDAS EMOCIONALES) ' de la Ley 29783) RM -375-2008- TR °6 gables b
o 5 FATIGA N , . , atencion y reaccidn antes
A < orma Basica de Ergonomia. situaciones de estrés

Fuente: HRDCQDAC HYO

Elaboracién: Propia
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Tabla 32
Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades de la Oficina de Asesoria Juridica.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

FECHA DE

ENTIDAD: CARRION REALIZACION: 02/06/2021
TR[l)-\PBTAcK\?)l:)ERAES OF. DE ASESC:-’RIA JURIDICA APRP%?:DO COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
< ol o
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of CARACTERISTICAS
> O
3 > 2 2 > DE LA ANSIEDA Ley 20753-2011 (Ley de seguridad implementar programas
O g T E j, ORGANIZACION FATIGA' y salud en el trabajo) D.5.005- de vigilancia
S4da 2z .| Sl DEL TRABAJO PSICOSOCIAL 2017 (Reglamento de la Ley 3 1 1116 | 2|12 | MODERADO epidemioldgicas en
LSz = FISICA
2 i S E S (DEMANDAS MENTA,L 29783) RM -375-2008- TR prevencion del riesgo
2] 3 . - . . .
5_5 5 8 \g <Dt : :CEJ g CUALITATIVAS DE Norma Basica de Ergonomia. psicosocial.
gg%gg e LA LABOR)
O 35 0
3 i 2 s E é 4 = FATIGA Ley 20753-2011 (Ley de seguridad realizacidn de pausas
da@&dvwou > 0 3 y salud en el trabajo) D.S.005- activas, formacion para
Jdo S o< x POSTURA . MUSCULA L.
A ZTE=z0| 2<< |8 ERGONOMICO 2017 (Reglamento de la Ley 3 2 212192 promover adopcién de
wuw =35 g [S=NE) (PROLONGADA) R, DOLOR o
24 S 2 u 25 u LUMBAR 29783) RM -375-2008- TR habitos posturales
s s .
W g0ow =2 Norma Basica de Ergonomia. adecuados.
agto-o o x4
W u @y < »n =
=)
9 9 S_ ST :z' t‘,i % SINDROM Ley 20753-2011 (Ley de seguridad realizacion de pausas
< é g % 2 2 USO DE E DEL y salud en el trabajo) D.S.005- activas, formacién para
g o) 5 % C<9 SI | COMPUTADORES, | ERGONOMICO TUNEL 2017 (Reglamento de la Ley 3 2 212192 promover adopcidon de
A= 0 Doc MOUSE, TECLADO 29783) RM -375-2008- TR habitos posturales
N < X 2 CARPIANO .. ;
< g < Norma Basica de Ergonomia. adecuados.
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CONDICIONES DE IRRITABILI

LA TAREA DAD,
St (DEMANDAS PSICOSOCIAL CANSANCI
EMOCIONALES O, FATIGA

Ley 20753-2011 (Ley de seguridad

y salud en el trabajo) D.S.005-
2017 (Reglamento de la Ley
29783) RM -375-2008- TR
Norma Basica de Ergonomia.

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia

Tabla 33
Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades de la Oficina de Capacitacion.

formacion en
prevencion del riesgo

y reaccién antes
situaciones de estrés

psicosocial, estrategias
amigables para atencion

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

i HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL FECHA DE
ENTIDAD: ALCIDES CARRION REALIZACION: 02/06/2021
DPTO/AREA: OF. DE CAPACITACION E INVESTIGACION APROBADO i
COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TRABAJADORES: 6 POR:
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
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> | = ) Ley 20753-2011 (Ley
8 8 W % CARACTERISTICAS DE de seguridad y salud implementar
<< o x LA ORGANIZACION en el trabajo) programas de
5 L:) o2|o DEL TRABAJO ANSIEDAD, D.S.005-2017 vigilancia
<{<{sS Sl (sl PSICOSOCIAL | FATIGA FISICA, - 2123 |1)|8]|2|16| MODERADO . g. . .
2({x({5 L < (DEMANDAS MENTAL (Reglamento de la epidemioldgicas en
: ﬁ Z % > CUALITATIVAS DE LA ’ Ley 29783) RM -375- prevencion del riesgo
ololsSEE LABOR) 2008- TR Norma psicosocial.
w w culx ‘o .
olols 2| o Basica de Ergonomia.
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N|

POSTURA
(PROLONGADA)

ERGONOMICO

FATIGA
MUSCULAR,
DOLOR
LUMBAR

Ley 20753-2011 (Ley
de seguridad y salud
en el trabajo)
D.S.005-2017
(Reglamento de la
Ley 29783) RM -375-
2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.

S

USO DE
COMPUTADORES,
MOUSE, TECLADO

ERGONOMICO

SINDROME
DEL TUNEL
CARPIANO

Ley 20753-2011 (Ley
de seguridad y salud
en el trabajo)
D.S.005-2017
(Reglamento de la
Ley 29783) RM -375-
2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.

S

ESPACIO
INSUFICIENTE EN EL
PUESTO DE TRABAJO

ERGONOMICO

FATIGA
MUSCULAR,
DOLOR
LUMBAR

Ley 20753-2011 (Ley
de seguridad y salud
en el trabajo)
D.S.005-2017
(Reglamento de la
Ley 29783) RM -375-
2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.

16

realizacion de pausas
activas, formacion
para promover
adopcion de habitos
posturales adecuados.

realizacidn de pausas
activas, formacion
para promover
adopcion de habitos
posturales adecuados.

MODERADO

MONITOREO
DE
ERGONOMIA

realizacidn de pausas
activas, formacion
para promover
adopcion de habitos
posturales adecuados.

S

CONDICIONES DE LA
TAREA (DEMANDAS
EMOCIONALES

PSICOSOCIAL

IRRITABILIDAD,
CANSANCIO,
FATIGA

Ley 20753-2011 (Ley
de seguridad y salud
en el trabajo)
D.S.005-2017
(Reglamento de la
Ley 29783) RM -375-
2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.

16

MODERADO

formacion en
prevencion del riesgo
psicosocial,
estrategias amigables
para atenciény
reaccion antes
situaciones de estrés

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia
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Tabla 34

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades de la Oficina de Comunicaciones.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

FECHA DE

ENTIDAD: CARRION REALIZACION: 02/06/2021
TRI?APJB/A?;)E:ES OF. DE COMliNICACIONES APRP%BI:DO COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
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e | CARACTERISTICAS DE Ley 20753-2011 (Ley de o lementar brogramas
[G] 8 LA ORGANIZACION ANSIEDAD seguridad y salud en el P de vigilapncig
QILIELIS DEL TRABA ’ trabajo) D.5.005-2017
21 2(0{2]s 10 PSICOSOCIAL | FATIGA FISICA, io) 212|3|1]|8] 2|16 | MODERADO epidemiolégicas en
o|lo|z|z (DEMANDAS MENTAL (Reglamento de la Ley revencion del riesgo
g g 3 8 CUALITATIVAS DE LA ’ 29783) RM -375-2008- TR P sicosocial &
§ LE) z <§( LABOR) Norma Basica de Ergonomia. P ’
2|2 5 5 Ley 20753-2011 (Ley d
ey - ey de R
“wila | de pausas
ol o s . realizacion de p
w | EEE s POSTURA MG?ZE&R Sterziggji?%yssggusdzeglsl activas, formacion para
alo o 4 ) -2.005- L
Ml 2|2 2 2
e | 212 3 (PROLONGADA) | ERGONOMICO DOLOR (Reglamento de la Ley 3 9 pr‘;?b‘?:'oesr ag;)tzcrzzsde
8 %) LUMBAR 29783) RM -375-2008- TR P
x | 2 (. . adecuados.
a | w Norma Basica de Ergonomia.
=)
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Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el

realizacion de pausas

USO DE SINDROME . activas, formacion para
SI| COMPUTADORES, |ERGONOMICO | DEL TUNEL I;aek;?;‘r’lel)r{;og:]ﬁg promover adopcién de
MOUSE, TECLADO CARPIANO 29783) RM -375-2008- TR habitos posturales
L. , adecuados.
Norma Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de N
FATIGA seguridad y salud en el realizacion de pausas
ESPACIO INSUFICIENTE MUSCULAR tragba'o) DyS 005-2017 MONITOREO | activas, formacion para
Sl EN EL PUESTO DE ERGONOMICO ’ ) " 16 | MODERADO DE promover adopcién de
TRABAJO DOLOR (Reglamento de la Ley ERGONOMIA | hdbitos posturales
LUMBAR 29783) RM -375-2008- TR P
L , adecuados.
Norma Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de formacion en prevencion
conorcones ot 1 pamaon, | S s oo
Sl TAREA (DEMANDAS PSICOSOCIAL CANSANCIO, (Re I;men't(.) de la Le 16 | MODERADO ara ate:cién riaccién
EMOCIONALES FATIGA & Y n y

29783) RM -375-2008- TR

Norma Basica de Ergonomia.

antes situaciones de
estrés

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia
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Tabla 35

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades de la Oficina de Economia.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

FECHA DE

ENTIDAD: CARRION REALIZACION: 02/06/2021
DPTO/AREA: OF. DE ECONOMIA APROBADO .
TRABAJADORES: 23 POR: COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
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CARACTERISTICAS .
DE LA Ley 20753-2011 (Ley de implementar
< { & ) seguridad y salud en el rogramas de
S 3 ORGANIZACION ANSIEDAD, trag:)al'o) DyS OOUS-2017 P vig ilancia
8 g Sl DEL TRABAJO PSICOSOCIAL | FATIGA FISICA, (RegI;men.tc.) de la Ley 3|11|1(1|6|2]|12| MODERADO epider‘r%iolégicas en
>
< | < z DEMANDAS MENTAL. L, .
S| s E 8 CU(ALITATIVAS DE 29783) RM -375-2008- TR prevencion del riesgo
o o V)\ . 7. . . .
> 2|l LA LABOR) Norma Basica de Ergonomia. psicosocial.
o o | > [G)
Ol O | O =
w w o o
w|w|<{DO Ley 20753-2011 (Ley de o
oo Wi seeuridad v salud en el realizacion de pausas
5|6 |olS FATIGA guridad y MONITOREO | activas, formacién para
> = POSTURA . trabajo) D.5.005-2017 L
! Z215S ERGONOMICO MUSCULAR, 31221292 DE promover adopcién de
LR (PROLONGADA) DOLOR LUMBAR | _ (Reglamento dela Ley ERGONOMIA | hébitos posturales
i 29783) RM -375-2008- TR P
o L. , adecuados.
Norma Basica de Ergonomia.
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Ley 20753-2011 (Ley de

USO DE seguridad y salud en el
SINDROME DEL .

S| COMPUTADORES, ERGONOMICO TUNEL trabajo) D.5.005-2017 16
MOUSE, CARPIANO (Reglamento de la Ley
TECLADO 29783) RM -375-2008- TR

Norma Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
OBJETOS DEBAJO FATIGA stegtl;n'd?cli)yssgggfglsl
sI ERGONOMICO | MUSCULAR, rabajoj ©.>.
DEL ESCRITORIO DOLOR LUMBAR (Reglamento de la Ley
29783) RM -375-2008- TR
Norma Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
s s | ey s
Sl ERGONOMICO MUSCULAR, ) -
EL PUESTO DE DOLOR LUMBAR (Reglamento de la Ley
TRABAJO 29783) RM -375-2008- TR
Norma Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
S| CABLES DEBAJO ELECTRICO ELECTROCICION, trabajo) D.S.005-2017
DEL ESCRITORIO INCENDIO (Reglamento de la Ley
29783) RM -375-2008- TR
Norma Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
CONDICIIONES seguridad y salud en el
IRRITABILIDAD, .
S| DE LA TAREA PSICOSOCIAL CANSANCIO, trabajo) D.S.005-2017
(DEMANDAS EATIGA (Reglamento de la Ley
EMOCIONALES 29783) RM -375-2008- TR

Norma Basica de Ergonomia.

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia

MODERADO

realizacion de pausas

MONITOREO | activas, formacion para
DE promover adopcién de
ERGONOMIA habitos posturales
adecuados.
realizacion de pausas
MONITOREO | activas, formacion para

DE promover adopcién de
ERGONOMIA habitos posturales
adecuados.
realizacion de pausas
MONITOREO | activas, formacion para
DE promover adopcién de
ERGONOMIA habitos posturales
adecuados.
USO DE capacitaciéon de orden
CORRUGADOS y limpieza
formacion en
prevencion del riesgo
EVALUACION | psicosocial, estrategias
DE RIESGO amigables para
PSICOSOCIAL atencidn y reaccién

antes situaciones de
estrés
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Tabla 36

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades de la Oficina de Epidemiologia.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

X HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL FECHA DE
ENTIDAD: ALCIDES CARRION REALIZACION: 02/06/2021
TRZI:I';/AI;\)F;E:ES OF. DE EPIDEMIOLOGI;;YSALUD AMBIENTAL API:%BRA.DO COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
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o|le|lQ|lala Qe z £z e lA
w o o e w 5 (@) E Z g a
c|lz|z|8|Q © g4 -
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< Ley 20753-2011 (Ley de cormacién en .
< seguridad y salud en el revencion del riesgo bata anti
|z 2 z PINCHAZOS, | trabajo) D.5.005-2017 p cencién del i 8 | fluidos,
zZ| 2z g o | Sl VIRUS BIOLOGICO INFECCIONEIS (Reglamento de la Ley 312123 |10] 3| 30 adecuaio c;e Epp cofia,
D |am|<|2 29783) RM -375-2008- TR * | guantes,
S| s|3!5 L protocolos de
Z| 2|98 0| Norma Bésica de . : tapabocas.
< | . bioseguridad.
g g 8 S Ergonomia.
22| 2|81 Ley 20753-2011 (Ley de , By B
& | » n ) realizar formacién en higiene
NG - e seguridad y salud en el o
< | <|© = trabajo) D.5.005-2017 mantenimiento postural,
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S|S| < | W L las sillas establecer periodos
S|lao|>|Q Norma Basica de L
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Zlzlolk Ergonomia.
o R > Ley 20753-2011 (L fi fs
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. . g o DE LA TAREA D seguridad y salud en el prevencidn del riesgo
< | Q| PSICOSOCIAL ! trabajo) D.S.005-2017 31212 (310|220 sicosocial,
©|e|31z (DEMANDAS CANSANCIO, io) psicosocia
= EMOCIONALES) FATIGA (Reglamento de la Ley estrategias amigables
< 29783) RM -375-2008- TR para atencion y
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Norma Basica de
Ergonomia.

Fuente: HRDCQDAC HYO

Elaboracion: Propia

Tabla 37

reaccion antes
situaciones de estrés.

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades de la Oficina de Estadistica e Informatica.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

. HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL FECHA DE
ENTIDAD: ALCIDES CARRION REALIZACION: 02/06/2021
DPTO/AREA: OF. DE ESTADISTICA E INFORMATICA APROBADO .
COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TRABAJADORES: 44 POR:
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
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<l < 5 . AFECCIONES Ley 20753-2011 (Ley formacion en
,L:) ,L:) E % RESPIRATORIAS, | de seguridad y salud prevencion del
al 8l & S CONTACTO EN LA | en el trabajo) D.S.005- riesgo bioldgico, Lantes
P B <§( E Sl BACTERIAS BIOLOGICO PIEL, CORTES, 2017 (Reglamentode | 3 | 2| 2 | 3 [10| 2 |20 uso adecuado de tg aboc:;s
22 2 2 RASGUNOS POR | Ila Ley 29783) RM - EPP, continuar con P
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al 8l 2 3 ALMACENAMIEN | 375-2008- TR Norma las jornadas de
Sl & é TO DE CARPETAS | Bdsica de Ergonomia. orden y aseo.
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Ley 20753-2011 (Ley

verificacion e
inspeccién a
condiciones de
los estantes,
espacios de
almacenamiento

formacion en
prevencion de
factores de riesgo
de tipo locativo,
caida de objetos.

monitoreo de

realizacion de

pausas activas,

formacion para
promover adopcién

LOCATIVO de seguridad y salud

(SISTEMAS Y CONDICIONES CAIDA DE en el trabajo) D.S.005-

Sl MEDIOS DE DE SEGURIDAD OBJETOS 2017 (Reglamento de
ALMACENAMIE la Ley 29783) RM -
NTO) 375-2008- TR Norma

Basica de Ergonomia.

Ley 20753-2011 (Ley

de seguridad y salud

OBJETOS FATIGA en el trabajo) D.S.005-

Sl DEBAJO DEL ERGONOMICO MUSCULAR, 2017 (Reglamento de
ESCRITORIO DOLOR LUMBAR la Ley 29783) RM -
375-2008- TR Norma

Basica de Ergonomia.

CARACTERISTIC Loy 207532011 (Ley
ORGANIZACIO FATIGA FISICA, de seguridad y salud

N DEL MENTAL, en el trabajo) D.S.005-

Sl TRABAJO PSICOSOCIAL DISMINUCION 2017 (Reglamento de
(DEMANDAS CAPACIDAD la Ley 29783) RM -
CUALITATIVAS LABORAL ;75--20(;)8;5TR Norn}a

DE LA LABOR) asica de Ergonomia.

Ley 20753-2011 (Ley
de seguridad y salud

"(‘IL_JSQI\’\/IST:;?:‘ FATIGA VISUAL, | en el trabajo) D.S.005-

Sl POR FISICO SENSACION DE 2017 (Reglamento de
DEFICIENCIA) CANSANCIO la Ley 29783) RM -

375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.

ergonomia s
g de habitos
posturales
adecuados.
implementar
programas de
vigilancia .,
. A formacion en
epidemioldgicas en . .
L estilos de vida
prevencion del .
. . . y trabajo
riesgo psicosocial,
. saludables,
boletines
. . pausas
informativos, .
L activas.
aplicacion de lo
aprendido por parte
del trabajador.
compromiso por
parte del personal .,
— . formacion en
revision trabajadory .,
o L . prevencion
reemplaz periddica de administrativo en del riesgo
ar luminarias, informar y reportar fisico
ldmpara | mantenimiento condiciones que L
. iluminacion de
quemada preventivo y afecten la salud, i
. . . las areas de
correctivo. integridad o .
trabajo.

representen algun
tipo de riesgo.
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Ley 20753-2011 (Ley

de seguridad y salud
FATIGA FISICA
MANIPULACIO LEiION?ESC " | en el trabajo) D.S.005-
SI | N MANUAL DE | ERGONOMICO OSTEOMUSCULA 2017 (Reglamento de
CARGAS RES la Ley 29783) RM -
375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley
SUPERFICIES de seguridad y salud
J DE IES&AJ O | conpICioNES | cAIDAS POR ezrz)i'?t(r ::;:r)nzi:?fe'
DIFERENCIA DE DE SEGURIDAD ESCALERAS

escaleras

el

y archivo de

inspeccién a
utilizadas para
almacenamiento

documentos en
lugares altos.

pausas activ

individual,
formacion e

implementacién de

como compromiso

higiene postural.

as

n

S| COMPUTADOR

TECLADO

AS, MOUSE, ERGONOMICO

Fuente: HRDCQDAC HYO

la Ley 29783) RM -
NIVEL) 375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley
USO DE

SINDROME DEL
TUNEL
CARPIANO

de seguridad y salud
en el trabajo) D.S.005-
2017 (Reglamento de
la Ley 29783) RM -
375-2008- TR Norma

Basica de Ergonomia.

sefializacion
preventiva,

conserve su
derecha, entre

de desniveles)

instalacién de

escaleras (no corre

otras sefializaciones

formacién en
prevencion

del riesgo
locativo, uso
adecuado de
escaleras,
medidas
preventivasy
de seguridad
al realizar
desplazamient

0s por
escaleras,
accesos a

segundos
pisos.

Elaboracidén: Propia

monitoreo de
ergonomia

realizaciéon de
pausas activas,
formacion para
promover adopcién

de habitos
posturales

adecuados.
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Tabla 38

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades de la Oficina de Gestion de la Calidad.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

. HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES FECHA DE
ENTIDAD: CARRION REALIZACION: 02/06/2021
TR[:-\P;:JQ?)R;:ES OF. DE GESTIONBDE LA CALIDAD AP';%?:DO COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
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CARACJ:TIASTICAS Ley 20753-2011 (Ley de implementar
> . seguridad y salud en el rogramas de
% ORGANIZACION DEL ANSIEDAD, trgﬁal'o) DyS 001-2017 i vig ilancia
o Sl TRABAJO PSICOSOCIAL | FATIGA FISICA, ) o 2 2 31118 2 16 | MODERADO . g. ‘-
O (Reglamento de la Ley 29783) epidemioldgicas en
<Dt <Dt o (DEMANDAS MENTAL. RM -375-2008- TR Norma revencion del
1§18 CUALITATIVAS DE LA Basica de Ergonomia riZs 0 psicosocial
- - . .
5|2 LABOR) & gop
< | < 2 Ley 20753-2011 (Ley de realizacion de pausas
- - Q .,
W N FATIGA seguridad y salud en el activas, formacion
= POSTURA P MUSCULAR trabajo) D.S5.005-2017 ara promover
z |z | Z ) ] 2 2 31219 2 p p
22| 8 (PROLONGADA) ERGONOMICO DOLOR (Reglamento de la Ley 29783) adopcién de habitos
Q18| e LUMBAR RM -375-2008- TR Norma posturales
8 8 g Basica de Ergonomia. adecuados.
2 2 i Ley 20753-2011 (Ley de realizacion de pausas
iNE usoos sworoue | o e o s o
z SI | COMPUTADORES, | ERGONOMICO | DEL TUNEL J0) D.>. 2| 2 |3]2]9]2 para promover
< MOUSE. TECLADO CARPIANO (Reglamento de la Ley 29783) adopcion de habitos
& ! RM -375-2008- TR Norma posturales
Basica de Ergonomia. adecuados.
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Ley 20753-2011 (Ley de

realizacion de pausas

enminy, | ity wonmoneo | 241 ormcn
SI | INSUFICIENTE EN EL | ERGONOMICO ’ o 2 2 2|8 16 | MODERADO DE L. .
PUESTO DE TRABAJO DOLOR (Reglamento de la Ley 29783) ERGONOMIA adopcidn de habitos
LUMBAR RM -375-2008- TR Norma posturales
Basica de Ergonomia. adecuados.
formacion en
Ley 20753-2011 (Ley de prevencion del
CONDICIONES DE LA IRRITABILIDAD, ifgﬁ;'_i?%yssggﬁ;gl‘;l ”esigtf:t'zois:sc'a"
SI | TAREA (DEMANDAS | PSICOSOCIAL CANSANCIO, (Reglamejnto cie'la Ley 29783) 2 2 2|8 16 | MODERADO amigablesg para
EMOCIONALES FATIGA

RM -375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.

atencidn y reaccion
antes situaciones de
estrés

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia

Tabla 39
Matriz de ldentificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las Unidades de la Oficina de Ing. Biomédica y Servicios
Generales.
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DE LA EVALUACION
HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES FECHA DE
ENTIDAD: CARRION REALIZACION: 02/06/2021
DPTO/AREA: OF. DE ING. BIOMEDICA Y SS.GG. APROBADO .
MITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRAB.
TRABAJADORES: 124 POR: co SEGU SALU A0
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
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OF. DE ING. BIOMEDICA Y SS.GG.
OF. DE ING. BIOMEDICA Y SS.GG.
LABORES DE ORDEN, ASEO, MANTENIMIENTO, LAVANDERIA DE ROPA DE HOSPITALIZADOS EN LAS

LIMPIAR, BARRER, TRAPEAR, RECOLECTAR RESIDUOS DE LAS AREAS, LAVADO Y PLANCHADO DE ROPA DEL HRDCQ|

N|

VAPORES

QuUIMICO

alergias, irritaciones
por inhalacién de
vapores y contacto
con quimicos
utilizados en las
labores de limpieza

Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
trabajo) D.S.005-2017
(Reglamento de la Ley
29783) RM -375-2008-
TR Norma Basica de
Ergonomia.

10

10

MOVIMIENTO
REPETITIVO

ERGONOMICO

fatiga muscular,
dolor lumbar

Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
trabajo) D.S.005-2017
(Reglamento de la Ley
29783) RM -375-2008-
TR Norma Basica de
Ergonomia.

10

20

N|

POSTURA DE PIE
(PROLONGADA)

ERGONOMICO

fatiga muscular,
dolor lumbar

Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
trabajo) D.S.005-2017
(Reglamento de la Ley
29783) RM -375-2008-
TR Norma Basica de
Ergonomia.

10

20

N|

MANIPULACION
MANUAL DE
CARGAS

ERGONOMICO

alteraciones
osteomusculares

Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
trabajo) D.S5.005-2017
(Reglamento de la Ley
29783) RM -375-2008-
TR Norma Basica de
Ergonomia.

10

20

S

CARACTERISTICAS
DE LA
ORGANIZACION
DEL TRABAJO
(DEMANDAS
CUALITATIVAS DE
LA LABOR)

PSICOSOCIAL

fatiga fisica, mental,
disminucion
capacidad laboral.

Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
trabajo) D.S.005-2017
(Reglamento de la Ley
29783) RM -375-2008-
TR Norma Basica de
Ergonomia.

10

10

MODERADO

MODERADO

evitar realizar
reenvios de productos
quimicos, si esto se
lleva a cabo, etiquetar
los productos con sus
respectivas hojas de
seguridad.

Formacion en
prevencion del
riesgo quimico.

uniforme
anti
fluidos,
cofia,
guantesy
tapabocas.

formacion en
higiene postural,
realizar pausas
activas.

formacion en
higiene postural,
realizar pausas
activas.

implementacion
de pausas activas,
como compromiso
individual,
capacitacion en
higiene postural,
levantamiento y
transporte de
cargas.

disefiar,
implementary
mantener un
programa de
intervencién en
manejo de estrés.
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Ley 20753-2011 (Ley de

seeuridad v salud en el formacion en uniforme
tragbajo) DyS 005-2017 verificacion de estado prevencion del anti
VIRUS BIOLOGICO infecciones (Reglamento de la Ley | 3 3(10] 2 d;f::’ci:\f;zscg;?;“: ;Lfi‘;:;ﬂfj:gé ﬂ::;gs'
29783) RM -375-2008- ’
R N)orma Basica de de colores. EPP, protocolos de | guantesy
, bioseguridad. tapabocas.
Ergonomia.
Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracion: Propia
Tabla 40
Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades de la Oficina de Logistica.
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DE LA EVALUACION
. HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES FECHA DE
ENTIDAD: CARRION REALIZACION: 02/06/2021
DPTO/AREA: OF. DE LOGISTICA APROBADO .
TRABAJADORES: 23 POR: COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
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< | < = -
Q| 9| 2121 | CARACTERISTICAS DE Ley 20753 2011 (Ley de implementar programas
Ohlon|ol L] . ANSIEDAD, | seguridad y salud en el trabajo) .. .
olo|=z]3 LA ORGANIZACION DEL FATIGA D.5.005-2017 (Reglamento de de vigilancia
9199 <Z( { SI | TRABAJO (DEMANDAS | PSICOSOCIAL - 213|138 2 | 16 | MODERADO epidemiolégicas en
2lz|S]8! FISICA, la Ley 29783) RM -375-2008- e )
alalz]al CUALITATIVAS DE LA ‘- prevencion del riesgo
) ) | 5 {0 ] MENTAL. TR Norma Basica de . .
wlw |y Z LABOR) , psicosocial.
o| O 2 Ergonomia.
L
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Ley 20753-2011 (Ley de

realizacion de pausas
activas, formacion para
promover adopcién de
habitos posturales
adecuados.

realizacidn de pausas
activas, formacion para
promover adopcién de
habitos posturales
adecuados.

realizacion de pausas
activas, formacién para
promover adopcién de
habitos posturales
adecuados. Monitoreo
de ergonomia.

realizacion de pausas
activas, formacion para
promover adopcién de
habitos posturales
adecuados. Monitoreo
de ergonomia.

FATIGA seguridad y salud en el trabajo)
POSTURA P MUSCULAR, D.S.005-2017 (Reglamento de
3t (PROLONGADA) ERGONOMICO DOLOR la Ley 29783) RM -375-2008-
LUMBAR TR Norma Basica de
Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
sworou | 550zl
SI | COMPUTADORES, |ERGONGMICO | DELTUNEL | v mco (Riﬂg By
MOUSE, TECLADO CARPIANO ‘o
TR Norma Basica de
Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
FATIGA seguridad y salud en el trabajo)
OBJETOS DEBAJO DEL MUSCULAR, D.S.005-2017 (Reglamento de
3 ESCRITORIO ERGONOMICO DOLOR la Ley 29783) RM -375-2008-
LUMBAR TR Norma Basica de
Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
FATIGA seguridad y salud en el trabajo)
S| ESF;';CIIE? :DTJSEL;_T_I(;:IEETE ERGONOMICO MUSCULAR, D.S.005-2017 (Reglamento de
TRABAJO DOLOR la Ley 29783) RM -375-2008-
LUMBAR TR Norma Basica de
Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
CONDICIONES DE LA IRRITABILIDA | seguridad y salud en el trabajo)
S| TAREA (DEMANDAS D, D.S.005-2017 (Reglamento de
EMOCIONALES CANSANCIO, la Ley 29783) RM -375-2008-
FATIGA TR Norma Basica de

Ergonomia.

formacion en
prevencidn del riesgo
psicosocial, estrategias
amigables para atencién
y reaccién antes
situaciones de estrés

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia
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Tabla 41

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades de la Oficina de Planeamiento estratégico:

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

FECHA DE

ENTIDAD: CARRION REALIZACION: 02/06/2021
TRT;:JQADF:)E:ES OF. DE PLANEAMIEGNTO ESTRATEGICO APRP%?:DO COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
< ol o
a ~19|3d 2 8 <«
5 AN I z £3 5
2 2 g1z |8|g|2|8| 8 Q o & 0 S
g | @ o 2|2 13|55 |¢e = Q =3 P~ 38
o | &lalwl z 5 & Slzz| 2|2 |2 |s| & I z |z & 5 Ea
213|222 o S 3 blFnlElz|lalal] x = S| o 2 2> g5
S| 2|a|g|o O g 2 o  uE IS5 |a|a]| a o S| 0o = £2 S a
S|3|3|%|¢= & S g @ z|3z|a|o|3|ly| g S |2 8 zZ Dz
a Z 5 = < Q = o = Oled¥| < || I =} = = E A Q o O
o| L =z A @ alafzh|o|o| 8| w = o~ S| B w <o = O
N | < = W < g el yZ|lwlae|lQ|Q| & 2 el | = Qo e 8 O
=) (=) o 3 o a 5 (=) > E a < = w N o W ﬁ 8 w
= £18 [8lu|lw|Z|8 £ g3 55
o g Zlo|e° = =z E< g«
(8 |2|y|y & g 2% S
a|~- |~ |&|&2 © 7
z z| =z
olol w CARACTERISTICAS Ley 20753-2011 (Ley de
Q| QW DE LA seguridad y salud en el implementar un
g g Ziw ORGANIZACION ANSIEDAD, trabajo) D.S.005-2017 sistema de vigilancia
é § E % { Sl DEL TRABAJO PSICOSOCIAL | FATIGA FISICA, (Reglamentodelaley | 1 1 1111|4]3 12 | MODERADO epidemioldgicas en
5151 8 5 ! (DEMANDAS MENTAL. 29783) RM -375-2008- prevencion del riesgo
o|o|2i% | |cuauTATIVAS DE TR Norma Bésica de psicosocial.
E|E ] .
z|lz|lz!<g] LA LABOR) Ergonomia.
w w w
2128 8 | Ley 20,753_2011 (Ley de realizacién de pausas
< | < | A1 wn] seguridad y salud en el . .
z|lz|[=| & . activas, formacién
Z| |4 <D( : POSTURA ) FATIGA trabajo) D.S5.005-2017 MONITOREO para promover
T | = % > : Sl (PROLONGADA) ERGONOMICO MUSCULAR, (Reglamento delaley | 2 2 212|813 DE adopcién de habitos
ala :—” E ! DOLOR LUMBAR | 29783) RM -375-2008- ERGONOMIA P osturales
w | w| O TR Norma Basica de P
o|o| = . adecuados.
Ergonomia.
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Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el

COM;JLSJ_IO_ADDEORES ) SINDROME DEL | trabajo) D.S.005-2017
SI MOUSE " | ERGONOMICO TUNEL (Reglamento de la Ley 16
TECLADé CARPIANO 29783) RM -375-2008-
TR Norma Basica de
Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
FATIGA trabajo) D.S5.005-2017
Sl CI))?EJLE;?(?RIIDTEOBRAIJOO ERGONOMICO MUSCULAR, (Reglamento de la Ley
DOLOR LUMBAR | 29783) RM -375-2008-
TR Norma Basica de
Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
INSUEFSI(P:';‘I‘ECI\:?E EN FATIGA trabajo) D.5.005-2017
Sl EL PUESTO DE ERGONOMICO MUSCULAR, (Reglamento de la Ley
DOLOR LUMBAR | 29783) RM -375-2008-
TRABAJO -
TR Norma Basica de
Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
CABLES DEBAJO ELECTROCICION, | [r2bao) D-5.005-2017
DEL ESCRITORIO ELECTRICO INCENDIO (Reglamento de la Ley
29783) RM -375-2008-
TR Norma Basica de
Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
CI?I—!\II_DA[(EI!JAOI?’:;S IRRITABILIDAD, | trabajo) D.S.005-2017
(DEMANDAS PSICOSOCIAL CANSANCIO, (Reglamento de la Ley
EMOCIONALES FATIGA 29783) RM -375-2008-

TR Norma Basica de
Ergonomia.

Fuente: HRDCQDAC HYO

Elaboracién: Propia

realizacion de pausas
activas, formacion

MONITOREO
MODERADO DE dpar,a,prgmﬁ‘,’s,rt
ERGONOMIA | 3dopcion de habitos
posturales
adecuados.
realizacion de pausas
MONITOREO activas, formacion
DE para promover
ERGONOMIA adopcion de habitos
posturales
adecuados.
realizacion de pausas
MONITOREO activas, formacion
DE para promover
ERGONOMIA adopcion de habitos
posturales
adecuados.
USO DE capacitacion de
CORRUGADOS orden y limpieza
formacion en
prevencion del riesgo
EVALUACION psicosocial,
DE RIESGO | estrategias amigables
PSICOSOCIAL para atencién y

reaccion antes
situaciones de estrés
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Tabla 42

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos de las Unidades de la Oficina de Recursos Humanos.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

FECHA DE

ENTIDAD: CARRION REALIZACION: 02/06/2021
DPTO/AREA: OF. DE RECURSOS HUMANOS APROBADO .
TRABAJADORES: 27 POR: COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
< ol o
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_ 2810|3223 < S3 "
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olz | 2|0l o o’
a ol & O
z z| z
W E u CARACTERISTICAS DE Ley 20753-2011 (Ley de implementar
8 z| 2y LA ORGANIZACION ANSIEDAD, seguridad y salud en el programas de
o C . . .
n =| = DEL TRABAJO FATIGA trabajo) D.S5.005-2017 vigilancia
WO gl PSICOSOCIAL 1/1|1(1|4]|3]12 MODERAD . s .
8 <§’: g E (DEMANDAS FISICA, (Reglamento de la Ley 29783) o o epidemioldgicas en
8 8 x § 8 g CUALITATIVAS DE LA MENTAL. RM -375-2008- TR Norma prevencion del riesgo
2 2 8 ol 2 by LABOR) Basica de Ergonomia. psicosocial.
% % < £ S = Ley 20753-2011 (Ley de realizacién de pausas
Il | 2 Sl z & FATIGA seguridad y salud en el MONITOREO activas formgcién
8 8 S5 9z POSTURA ) MUSCULAR, trabajo) D.5.005-2017 ’
Al @ W wl ©gSs| ERGONOMICO 21221128 3 |24 DE para promover
x| x| >3 < C (PROLONGADA) DOLOR (Reglamento de la Ley 29783) L s
3l 3 <5 % g LUMBAR RM -375-2008- TR Norma ERGONOMIA | adopcién de habitos
Q| o g 2 g S Basica de Ergonomia posturales adecuados.
w| w| x o .
< O
S uD_‘ g 9 sy Ley 20753-2011 (Ley de realizacidon de pausas
nhz| £« i | |
i USO DE SINDROME Stffgg'%a)‘%yssgousd_;gl‘; MONITOREO | activas, formacion
z 2 S g COMPUTADORES, ERGONOMICO | DEL TUNEL ) o 312218 2]|16 MODERADO DE para promover
g 52 (Reglamento de la Ley 29783)
€ 2| 2 & | MOUSE, TECLADO CARPIANO | "8 Y ERGONOMIA | adopcion de hébitos
o3|l xg RM -375-2008- TR Norma osturales adecuados
oz Q¢ Basica de Ergonomia. P )
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Ley 20753-2011 (Ley de

realizacidon de pausas

FATIGA seguridad y salud en el
OBJETOS DEBAJO MUSCULAR, trabajo) D.5.005-2017
3t DEL ESCRITORIO ERGONOMICO DOLOR (Reglamento de la Ley 29783)
LUMBAR RM -375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
FATIGA seguridad y salud en el
ESPACIO .
S| INSUFICIENTE EN EL | ERGONOMICO | MTUSCULAR, trabajo) D.5.005-2017
PUESTO DE TRABAJO DOLOR (Reglamento de la Ley 29783)
LUMBAR RM -375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
seguridad y salud en el
S| CABLES DEBAJO DEL ELECTRICO ELE(I:;ZOCIC trabajo) D.S.005-2017
ESCRITORIO INCENI')IO (Reglamento de la Ley 29783)
RM -375-2008- TR Norma
Basica de Ergonomia.
Ley 20753-2011 (Ley de
CONDICIONES DE LA o | Srebeio) D5 c0n2017
SI | TAREA (DEMANDAS | PSICOSOCIAL ! ) o
EMOCIONALES CANSANCIO | (Reglamento de la Ley 29783)
, FATIGA RM -375-2008- TR Norma

Basica de Ergonomia.

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia

MONITOREO activas, formacion
DE para promover
ERGONOMIA adopcion de habitos
posturales adecuados.
realizacion de pausas
MONITOREO activas, formacion
DE para promover
ERGONOMIA adopcidn de habitos
posturales adecuados.
USO DE capacitaciéon de orden
CORRUGADOS y limpieza
formacioén en
prevencion del riesgo
EVALUACION psicosocial,
DE RIESGO estrategias amigables
PSICOSOCIAL para atenciény

reaccion antes
situaciones de estrés
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Tabla 43

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Control de Riesgos de las Unidades de la Oficina de Seguros.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LA EVALUACION

FECHA DE
ENTIDAD: HOSPITAL REGONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES REALIZACIO 02/06/2021
CARRION N:
DPTO/AREA: OF. DE SEGUROS APROBADO .
TRABAJADORES: 29 POR: COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PELIGRO PROBABILIDAD MEDIDAS DE INTERVENCION
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= CARACTERISTICAS DE Ley 20753-2011 (Ley de implementar
S LA ORGANIZACION seguridad y salud en el programas de
2 <Zt DEL TRABAJO ANSIEDAD, trabajo) D.S5.005-2017 vigilancia
= o (Sl PSICOSOCIAL | FATIGA FISICA, ) " 2 2 3/1|8]| 2|16 | MODERADO . .
ol (DEMANDAS MENTAL (Reglamento de la Ley epidemiolégicas en
[a) 8 CUALITATIVAS DE LA ’ 29783) RM -375-2008- TR prevencion del riesgo
g ::. LABOR) Norma Basica de Ergonomia. psicosocial.
818 L_Z) I3 Ley 20753-2011 (Ley de realizacion de pausas
L5 <En: FATIGA seguridad y salud en el activas, formacion
0lo|<tg POSTURA . MUSCULAR trabajo) D.S.005-2017 para promover
ala|Six]s ERGONOMICO ! o 212 |3|2]9]2 S (s
ol 210 (PROLONGADA) DOLOR (Reglamento de la Ley adopcién de habitos
E. E 2 = LUMBAR 29783) RM -375-2008- TR posturales
oO|O| &z Norma Basica de Ergonomia adecuados.
ft e Ley 20753-2011 (Ley de realizacién de pausas
= & seguridad y salud en el activas, formacion
Nl USO DE SINDROME trabajo) D.S5.005-2017 ara promover
N1 Z 15| COMPUTADORES, |ERGONOMICO | DELTUNEL (Reglémen't(; delaLey 21 2 (3292 adgpcié’; N
z
MOUSE, TECLADO CARPIANO
i3 29783) RM -375-2008- TR posturales
5 Norma Basica de Ergonomia adecuados.
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Ley 20753-2011 (Ley de

realizacion de pausas

iy, | oty s wonmongo | 140 rmacé
Sl EN EL PUESTO DE ERGONOMICO ! - 16 | MODERADO DE L. s
TRABAJO DOLOR (Reglamento de la Ley ERGONOMIA adopcidn de habitos
LUMBAR 29783) RM -375-2008- TR posturales
Norma Basica de Ergonomia adecuados.
formacion en
Ley 20753-2011 (Ley de prevencion del riesgo
CONDICIONES DE LA IRRITABILIDAD, Stfggg'.‘i?%yssgg‘;fgl‘;' ZZ'tcr:izc:le
Sl TAREA (DEMANDAS PSICOSOCIAL CANSANCIO, (Reglzimen'tc.) de la Ley 16 | MODERADO amigablesg para
EMOCIONALES FATIGA

29783) RM -375-2008- TR
Norma Basica de Ergonomia

atencidn y reaccion
antes situaciones de
estrés

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracién: Propia
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D. Adopcion de medidas de control.
Con el proceso de identificacion de los riesgos a los que los trabajadores
del HRDCQ DAC HYO se encuentran expuestos, estos deben ser utilizados
con la finalidad de programacion de acciones que sirvan para mantener o
mejorar los controles de los riesgos. Es preciso planificar la implantacion de
las medidas de control que sean precisas, tras la identificacion de peligros
y evaluacion de los riesgos.
Las medidas establecidas estructurarse jerarquicamente. Al establecer
prioridades, se tendra en cuenta el resultado de la evaluacién, asimismo se
detalla los objetivos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
trabajo:
1. MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD

Y SALUD EN EL TRABAJO.

Comprobar la adecuada aplicacién del SGSST.

Formar una Cultura en Prevencion de Riesgos Laborales.

Revisién de los documentos del SGSST.

Cumplir con la mejora continua.

Reducir los indicadores de Accidentes.
2. PREVENIR ENFERMEDADES OCUPACIONALES.
- Realizacién de higiene ocupacional.
- Realizar examen médico ocupacional (EMO).
- Elaboracion de diagnostico de vigilancia médica.
- Prevenir los Riesgos Laborales de todos los puestos de trabajo.
3. PREVENIR ACCIDENTES DE TRABAJO.
- Realizar las medidas preventivas en seguridad salud ocupacional.
- Prevenir Accidentes de Trabajo de Terceros.
4. PREPARACION DEL PERSONAL PARA EMERGENCIAS.
- Elaboracién del sistema de respuesta preventivo para
emergencias.
- Participacién en simulacros de emergencias y desastres naturales.

- Preparar al Personal para Emergencias.
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Tabla 44

Matriz de propuesta de la Programacion de capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDQCDAC HYO.

PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACIONES EN SST

DATOS DEL EMPLEADOR: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - HYO

RAZON SOCIAL O

N° TRABAJADORES EN EL

DOMICILIO ACTIVIDAD
DENOMINACION RUC . L L N CENTRO
SOCIAL (Direccion, distrito, departamento, provincia) ECONOMICA DE LABORES
HRDCQ DAC HYO 20185665322 HUANCAYO SALUD 1566
Objetivo General PREVENIR RIESGO LABORALES
o ) Promover una cultura de prevencion de riesgos laborales mediante las capacitaciones en SST.
Objetivos Especificos
Ejecutar las capacitaciones de SST.
Meta 100% de cumplimiento
Indicador (No. actividades realizadas/ No. actividades programadas) x 100
Presupuesto S/.200,000.00
Recursos Recursos Humanos / Recursos Materiales / Recursos Financieros
=
ARO: 2022 o Estado
L 3} (Realizado, .
NP Descripcion de la Responsable Dirigido a o © pendiente Observacion
Actividad/ Tema de Ejecucion o= en ! es
FIM|A | M|J|]J N | D LLg proceso)

Personal administrativo

SEGUMIENTO ENEL | OFICINA DE RRHHICOMITE | ron ¢
1 PARITARIO DE SEGURIDAD X | X | X X | 31/12/2022 | PENDIENTE

TEMA DE PAUSAS PERSONAL

ACTIVAS Y SALUD EN EL TRABAJO
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CAPACITACION EN EL

OFICINA DE RRHH/COMITE

TEMA DE ACCIDENTES | PARITARIO DE SEGURIDAD PTE%ES)&\'IEXL X | X | X | 31/12/2022 | PENDIENTE

LABORALES Y SALUD EN EL TRABAJO

CAPACITACIONES EN | OFICINA DE RRHH/OFICINA

TEMAS DE DE CAPACITACION/COMITE | TODO EL

ENFERMEDADES PARITARIO DE SEGURIDAD | PERSONAL X | X | X |31/12/2022 | PENDIENTE

LABORALES Y SALUD EN EL TRABAJO

gﬁEPSAGCO'TAC'ON COMITE PARITARIO DE -

O ANICOS E EE(_BI_LI_\J’ZI_%I?AG%Y SALUDEN | 2225 X 31/11/2022 | PENDIENTE

HIGIENE POSTURAL
OFICINA DE RRHH/COMITE

/féglADCE'mE'SX'B%i AL | PARITARIO DE SEGURIDAD ngggNEA"L 1/08/2022 | PENDIENTE
Y SALUD EN EL TRABAJO
OFICINA DE RRHHICOMITE |

MANEJO DE ESTRES | PARITARIO DE SEGURIDAD | [ 220 =0 X | 31/12/2022 | PENDIENTE
Y SALUD EN EL TRABAJO
COMITE PARITARIO DE DO EL

USO DE EPP SEGURIDAD Y SALUDEN | 1200 = X | X | X | 31/12/2022 | PENDIENTE
EL TRABAJO

Personal operativo

INDUCCION, DE CAPACTTACION/COMITE | TODO EL

EE'TNRDEL,J\ICACN'”OE'T‘\'I(/)O PARITARIO DE SEGURIDAD | PERSONAL X | X | X |31/12/2022 | PENDIENTE
Y SALUD EN EL TRABAJO

CAPACITACION EN OFICINA DE RRHHICOMITE | '

AUTO CUIDADO Y USO | PARITARIO DE SEGURIDAD | 1020 =t x | x 31/12/2022 | PENDIENTE

ADECUADO DE EPP | Y SALUD EN EL TRABAJO

CAPACITACION Y

SEGUIMIENTO DEL OFICINA DE RRHHICOMITE |

MANUAL DE BUENAS | PARITARIO DE SEGURIDAD | 1220 & X | X |31/12/2022 | PENDIENTE

PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD

Y SALUD EN EL TRABAJO
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CAPACITACION

COMITE PARITARIO DE

RIESGO TODO EL
O ANICOS E EE(_BI_LRJ’ZI?’I?QI(D)Y SALUDEN | 1200 = 31/12/2022 | PENDIENTE
HIGIENE POSTURAL
, COMITE PARITARIO DE DPTO. DE
gﬁzPsAeccl)TBASEgG%o SEGURIDAD Y SALUD EN | LABORATOR 31/12/2022 | PENDIENTE
EL TRABAJO 10
CAPACITACION EN EL | OFICINA DE RRHHICOMITE | '
TEMA DE ACCIDENTES | PARITARIO DE SEGURIDAD | D20 & 31/12/2022 | PENDIENTE
LABORALES Y SALUD EN EL TRABAJO
EN
< ELABORACIO
CAPACITACION EN EL SXIR?ITI\AAR%EDRERSH:&%'}A[;TA% TODO EL PENDIENTE | NDELA
PLAN DE EMERGENCIA | /"0 IARID DF SEEURIDAD | pERsONAL DIRECTIVA
APROBACION
Formacién de brigadas
COMITE PARITARIO DE A
SEGURIDAD Y SALUD EN | PERSONAL
PRIMEROS AUXILIOS | EL TRABAJO/AREA DE QUE 1/11/2022 | PENDIENTE
SEGURIDAD Y SALUD EN | CONFORMA
EL TRABAJO LA BRIGADA
COMITE PARITARIO DE A
SEGURIDAD Y SALUDEN | PERSONAL
IL,\LIJCCS\'I“DICSSNTRA EL TRABAJO/AREA DE QUE 1/11/2022 | PENDIENTE
SEGURIDAD Y SALUDEN | CONFORMA
EL TRABAJO LA BRIGADA
COMITE PARITARIO DE A
SEGURIDAD Y SALUD EN | PERSONAL
E\éé'éﬁgo'\‘ Y EL TRABAJO/AREA DE QUE 1/11/2022 | PENDIENTE
SEGURIDAD Y SALUD EN | CONFORMA
EL TRABAJO LA BRIGADA
Comité
. | PRESIDENTE DEL COMITE | COMITE
L‘Egl'}”g{\:gﬂ COMITE | bARITARIO DE SEGURIDAD | PARITARIO 31/12/2022 | PENDIENTE
Y SALUD EN EL TRABAJO DE

175




SEGURIDAD

Y SALUD EN
EL TRABAJO
IDENTIFICACION DE COMITE
LOS PELIGROS, COMITE PARITARIO DE PARITARIO
EVALUACION DE LOS SEGURIDAD Y SALUD EN DE
RIESGOS LABORALES |EL TRABAJO/AREA DE SEGURIDAD 31/12/2022 | PENDIENTE
IDENTIFICADOS, SEGURIDAD Y SALUD EN Y SALUD EN
ELABORACION DE EL TRABAJO
EL TRABAJO
IPERC
- COMITE
INVESTIGACION DE COMITE PARITARIO DE PARITARIO
ACCIDENTES DE SEGURIDAD Y SALUD EN DE
EL TRABAJO/AREA DE 31/12/2022 | PENDIENTE
TRABAJO EN LA SEGURIDAD
2 SEGURIDAD Y SALUD EN
INSTITUCION EL TRABAJO Y SALUD EN
EL TRABAJO

Fuente: HRDCQDAC HYO
Elaboracion: Propia
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En la Tabla N2 44 se muestra la Matriz de propuesta de la Programacion de
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDQCDAC HYO, como
propuesta de las acciones que establece la organizacion para alcanzarlos
objetivos referentes al Seguridad y salud en el trabajo planificadas, el cual
implica planificacion de plazos, responsabilidades, metas e indicadores.

E. Revaloracion del nivel de riesgo.

El proceso de revaloracion de los riesgos a los que se encuentran expuestos
los trabajadores del HRDQCDAC HYO, deben ser un proceso continuo. Por lo
tanto, la adecuacion de las medidas de control debe estar sujeta a una revision
continua y modificarse si es preciso.

Por lo mismo, se deberan realizar acciones de control con la finalidad de
analizar los cambios de las condiciones de trabajo, los dafios encontrados a
través de los controles periddicos de salud que las medidas preventivas son
insuficientes.

Asimismo, debera revisarse la evaluacién inicial con la periodicidad que se

acuerde entre el hospital y los representantes de los trabajadores.
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5.2. Resultados y andlisis

5.1.3. Pruebade normalidad

La prueba de normalidad se realiz6 para determinar si los datos de la

investigacion se encuentran bien modelado mediante una distribucion normal

0 no.

e Hipotesis alterna (H1): El sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo influye significativamente en los accidentes laborales en el Hospital
Regional Docente Clinico quirtrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo
2021.

e Hipdtesis nula (HO): El sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo no influye significativamente en los accidentes laborales en el
Hospital Regional Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrién de
Huancayo 2021.

- HO: p>0.05 (datos normales)
- H1: p<0.05 (datos no normales)
A. Formulacién de la hipotesis
a) Variable 01 VS Variable 02:
Se somete a prueba el rechazo o aceptacion de la hipotesis nula, cuyo
valor de aceptacion implica un valor del estadistico de significacion
superior a 0.05.
e Variable 01: Sistema de gestién de la seguridad y salud en el
trabajo.
- HO: Existe una distribucién normal en los datos de la
variable de p > 0,05.
- La hipotesis alterna (H1): No existe una distribucién normal en
los datos de la variable de p < 0,05
e Variable 02: Accidentes laborales.
- HO: Existe una distribucién normal en los datos de la variable
de p > 0,05
- H1: No existe una distribucion normal en los datos de la

variable de p < 0,05
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Tabla 45
Tabla de prueba de normalidad entre las variable x,y.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
X 0,041 298 0,200 0,983 298 0,001
Y 0,103 298 0,000 0,966 298 0,000

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracién: Propia.

Figura 15
Histograma de prueba de normalidad variables x,y.

Histograma — Hormal

40 Media = 172,24

Desviacién estandar = 41 0d4
N=288

30

20

Frecuencia

50,00 100,00 150,00 200,00 250,00

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracién: Propia.

b) Cuestionario (Variable 01 + Variable 02)

- HO: Existe una distribucién normal en el cuestionario p > 0,05

- H1: No existe una distribucién normal en el cuestionario p <
0,05

¢ Nivel de significancia
Se us6 un nivel de significancia (alfa) a = 5% y un nivel de
confianza del 95%; se us6 como estadistico una prueba no
paramétrica.

e Estadistico de prueba
Se utilizé la prueba estadistica de Kolmogorov - Smirnov para
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ambos cuestionarios.

e Formulacién de laregla de decisién
HO: p = 0,05 (datos normales)

H1: p < 0,05 (datos no normales)
En la Tabla 47 se muestra los datos de analisis de la prueba
de normalidad de las dos variables.

Tabla 46
Tabla de prueba de normalidad entre las variables TOTAL (x+y).

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
T 0,093 298 0,000 0,947 298 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboraciéon: Propia

Figura 16
Histograma de prueba de normalidad variables x,y.

Histograma —— Normal

Frecuencia

100,00 150,00 200,00 250,00 300,00 350,00 400,00

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracién: Propia.

Conclusion: Como el nivel de significancia asintomética bilateral
obtenido (p < 0,000) es menor al nivel de significacion (a = 0,050)
entonces aceptamos la hipotesis alterna H1 y se rechaza la hipétesis
nula HO, es decir NO existe una distribucion normal en los datos del
cuestionario, se debe utilizar es una prueba no paramétrica y es la
correlacion de Rho de Spearman. Como p < 0,05, es decir los datos

no tienen una distribucion normal, por lo tanto, aplicaremos una
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5.1.4.

estadistica no paramétrica. Segun los resultados de la prueba de

normalidad se aplicara el estadistico Spearman (Rho).

Prueba de la hipétesis

. Datos Generales.

El cuestionario tiene una introduccién de 79 preguntas las cuales se

encuentran distribuidas de la siguiente manera:

Tabla 47
Tabla de distribucién de preguntas segun variables.
VARIABLE DIMENSIONES N° DE PREGUNTAS
Independiente Xi=Planear Del01 al 10
X= Sistema de Gestion | Xo=Hacer Del 11 al 26
de Seguridad y Salud | Xs=Verificar Del 27 al 41
en el Trabajo Xs=Actuar Del 42 al 51
Yi1=Agente causante Del 52 al 55
Y.=Formas de accidente
Dependiente (leves, incapacitantes, Del 56 al 64
Y=f(x)= ACCIDENTES | mortales)
LABORALES. Y3=Tipos de lesién Del 65 al 71
Y 4= Factores asociados Del 72 al 77
Ys=Monotonia del trabajo Del 78 al 79

Fuente: Formulario de preguntas (Anexo N°02).
Elaboracion: Propia.

Tabla 48

Género de los trabajadores del HRDQCDAC HYO.
Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 146 48.99%
Masculino 152 51.01%

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracién: Propia.

Figura 17
Género de los trabajadores del HRDQCDAC HYO.

Segun genero

B Femenino

B Masculino

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia.
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Interpretacion:
En la Figura 17, se observo la frecuencia de trabajadores segun su
género, siendo el 49% de género femenino, mientras que el 51%

son de género masculino.

Tabla 49

Rango de edad de los trabajadores del HRDQCDAC HYO.
Rango de Frecuencia Porcentaje
edad
DE 18 A 30 47 15,8%
ANOS
DE 31 A 45 250 83,9%
ANOS
DE 46 A 60 1 0,3%
ANOS

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracién: Propia.

Figura 18
Rango de edad de los trabajadores del HRDQCDAC HYO.

Segun rango de edad
DE 46 A 60
ANOS
0%

DE 18 A 30
ANOS
16%

= DE 18 A 30 ANOS
DE 31 A45 m DE 31 A 45 ANOS

ANOS ® DE 46 A 60 ANOS
84%

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion:

En la Figura 18, se observé la frecuencia de trabajadores segun el
rango de su edad, siendo de 18 a 30 afios es del 15.8%, de 31 a 45
afos es del 89.3% y de 46 a 60 afos es del 0.3%.
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Tabla 50

Tipo de trabajo de los trabajadores del HRDQCDAC HYO.

Tipo de Frecuencia Porcentaje
trabajo

Administrativo 54 18.1%
Asistencial 244 81.9%

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia.

Figura 19

Tipo de trabajo de los trabajadores del HRDQCDAC HYO.

Segun tipo de trabajo:

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion:

H ADMINISTRATIVO

B ASISTENCIAL

En la Figura 19, se observé la frecuencia de trabajadores segun el

tipo de trabajo, siendo de trabajo tipo asistencial un 18.1% y trabajo

tipo asistencial un 81.9%.

Tabla 51
Departamento u oficina que laboran los trabajadores del HRDQCDAC
HYO.
DPTO. U OFICINA QUE Frecuencia Porcentaje
LABORA
DPTO. DE ANAT. PAT. Y
PAT. CLINICA 25 8,39%
DPTO. DE CIRUGIA 14 4,70%
DPTO. DE DIAG. POR
IMAGENES 15 5,03%
DPTO. DE EMERGENCIA Y
DESASTRES 4 1,34%
DPTO. DE EMERGENCIA'Y
UCl 10 3,36%
DPTO. DE ENFERMERIA 90 30,20%
DPTO. DE FARMACIA 26 8,72%
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DPTO. DE MEDICINA 18 6,04%
DPTO. DE MEDICINA FISICA

Y REHAB. 2 0,67%
DPTO. DE NUTRICION 17 5,70%
DPTO. DE ONCOLOGIA 1 0,34%
DPTO. DE SALUD MENTAL 15 5,03%
OF. DE ECONOMIA 10 3,36%
OF. DE EPIDEMIOLOGIA 10 3,36%
OF. DE ESTADISTICA E INF. 4 1,34%
OF. DE ING. BIOMEDICA'Y

SS.GG. 6 2,01%
OF. DE LOGISTICA 5 1,68%
OF. DE RECURSOS

HUMANOS 7 2,35%
OF. DE SEGUROS 19 6,38%

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia.

Figura 20

Departamento u oficina que labora los trabajadores del HRDQCDAC HYO.

Segun departamento u oficina que laboran

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion:

B DPTO. DE ANAT. PAT. Y PAT.
CLINICA

B DPTO. DE CIRUGIA

B DPTO. DE DIAG. POR IMAGENES
DPTO. DE EMERGENCIA'Y
DESASTRES

B DPTO. DE EMERGENCIA 'Y UCI

B DPTO. DE ENFERMERIA

B DPTO. DE FARMACIA

En la Figura 20, se observo la frecuencia de trabajadores segun el el

departamento u oficina en la que trabajo, siendo que, Dpto. de Anat.
Pat. y Pat. Clinica es de 8,39%, Dpto. de Cirugia es de 4,70%, Dpto.

de Diag. por Imagenes es de 5,03%, Dpto. de Emergencia y

Desastres es de 1,34%, Dpto. de Emergencia y Uci es de 3,36%,
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Dpto. de Enfermeria es de 30,20%, Dpto. de Farmacia es de 8,72%,
Dpto. de Medicina es de 6,04%, Dpto. de Medicina Fisica y Rehab.
es de 0,67%, Dpto. de Nutricion es de 5,70%, Dpto. de Oncologia es
de 0,34%, Dpto. de Salud Mental es de 5,03%, Of. de Economia es
de 3,36%, Of. de Epidemiologia es de 3,36%, Of. de Estadistica e Inf.
Es de 1,34%, Of. de Ing. Biomédica y SS.GG. es de 2,01%, Of. de
Logistica es de 1,68%, Of. de Recursos Humanos es de 2,35%, Of.

de Seguros es de 6,38%.

Tabla 52

Cargo que desempeinia los trabajadores del HRDQCDAC HYO.
CARGO QUE DESEMPENA Frecuencia Porcentaje
ASISTENTE
ADMINISTRATIVO 2 0,67%
AUXILIAR EN NUTRICION 11 3,69%
CAJERO 5 1,68%
DIGITADOR 5 1,68%
INGENIERO DE SISTEMAS 1 0,34%
LIC EN ENFERMERIA 62 20,81%
LIC. EN ADMINISTRACION 3 1,01%
LIC. EN ENFERMERIA 1 0,34%
MEDICO ESPECIALISTA 46 15,44%
MEDICO RESIDENTE 5 1,68%
NUTRICIONISTA 6 2,01%
PSICOLOGO 6 2,01%
QUIMICO FARMACEUTICO 8 2,68%
SECRETARIA 3 1,01%
TEC. EN ENFERMERIA 29 9,73%
TECNICO ADMINISTRATIVO 32 10,74%
TECNICO BIOMEDICO 4 1,34%
TECNICO EN INFORMATICA 1 0,34%
TECNICO EN ENFERMERIA 10 3,36%
TECNICO EN FARMACIA 17 5,70%
TECNICO EN
LABORATORIO 19 6,38%
TECNICO EN SERVICIOS
GENERALES 2 0,67%
TECNICO INFORMATICO 1 0,34%
TECNOLOGO MEDICO -
PATOLOGIA 6 2,01%
TECNOLOGO MEDICO -
RAYOS X 13 4,36%

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracién: Propia.
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Figura 21
Cargo que desempeiia los trabajadores del HRDQCDAC HYO.

Segun el cargo que desempeiia

B ASISTENTE ADMINISTRATIVO
B AUXILIAR EN NUTRICION
CAJERO
DIGITADOR

W INGENIERO DE SISTEMAS

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion:

En la Figura 21, se observé la frecuencia de trabajadores segun el
cargo que desempenia, siendo que Asistente Administrativo es de
0,67%, Auxiliar en Nutricion es de 3,69%, Cajero es de 1,68%,
Digitador es de 1,68%, Ingeniero de Sistemas es de 0,34%,
Lic. en Enfermeria es de 20,81%, Lic. en Administracion es de
1,01%, Lic. en Enfermeria es de 0,34%, Médico Especialista es de
15,44%, Médico Residente es de 1,68%, Nutricionista es de
2,01%, Psicélogo es de 2,01%, Quimico Farmacéutico es de 2,68%,
Secretaria es de 1,01%, Tec. en Enfermeria es de 9,73%, Técnico
Administrativo es de 10,74%, Técnico Biomédico es de 1,34%,
Técnico en Informatica es de 0,34%, Técnico en enfermeria es de
3,36%, Técnico en Farmacia es de 5,70%, Técnico en Laboratorio es
de 6,38%, Técnico en Servicios Generales es de 0,67%, Técnico
Informético es de 0,34%, Tecndlogo Medico — Patologia es de 2,01%,

Tecndlogo Medico - Rayos x es de 4,36%.
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Tabla 53
Tiempo de servicios de los trabajadores del HRDQCDAC HYO.

Tiempo de Frecuencia Porcentaje
servicios
DE 0 A 02 ANOS 107 35,91%
DE 03 A 05 ANOS 96 32,21%
DE 06 A 08 ANOS 30 10,07%
MAS DE 09 ANOS 65 21,81%

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia.

Figura 22
Tiempo de servicios de los trabajadores del HRDQCDAC HYO.

Segun el tiempo de servicios

H DE 0 A 02 ANOS

m DE 03 A 05 ANOS
DE 06 A 08 ANOS
MAS DE 09 ANOS

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia.

Interpretacién:

En la Figura 22, se observo la frecuencia de trabajadores segun el
tiempo se servicios, siendo que, DE 0 A 02 ANOS es de 35,91%, DE
03 A 05 ANOS es de 32,21%, DE 06 A 08 ANOS es de 10,07%, MAS
DE 09 ANOS es de 21,81%.

Tabla 54
Condicion laboral de los trabajadores del HRDQCDAC HYO.
Condicion Frecuencia Porcentaje
laboral
CAS 155 52,01%
DESTACADO 14 4,70%
NOMBRADO 35 11,74%
PLAZO FIJO 94 31,54%

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracién: Propia.
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Figura 23
Condicién laboral de los trabajadores del HRDQCDAC HYO.

Segun condicion laboral

CAS

| DESTACADO
12% o NOMBRADO
(]
PLAZO FIJO

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia.

Interpretacion:

En la Figura 23, se observé la frecuencia de trabajadores segun la
condicion laboral, siendo que, CAS es de 52,01%, DESTACADO es
de 4,07%, NOMBRADO es de 11,74%, PLAZO FIJO es de 31,54%.

. Hipo6tesis General.

El sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo influye
significativamente en los accidentes laborales en el Hospital Regional
Docente Clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021.
Los pasos para llevar a cabo la prueba del coeficiente de correlacién
de Pearson son los siguientes:

e Planteamiento de Ho y H1.

- Hipétesis nula (HO): El sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo no influye significativamente en reducir los
accidentes laborales en el Hospital Regional Docente Clinico
quirdrgico Daniel Alcides Carriébn de Huancayo 2021.

- Hipotesis alterna (H1): El sistema de gestidon de seguridad y
salud en el trabajo influye significativamente en reducir los
accidentes laborales en el Hospital Regional Docente Clinico
quirdrgico Daniel Alcides Carribn de Huancayo 2021.

e Nivel de significancia
Se usO un nivel de significancia (alfa) a = 5% y un nivel de

confianza del 95%; se us6é como estadistico una prueba no
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paramétrica.
e Estadistico de prueba
Se utilizé la prueba Rho de Spearman.
e Formulaciéon de laregla de decision
Ubicacion de las zonas de aceptacion y rechazo segun la escala
de interpretacion de la Rho de Spearman.
- HO0:p=0,05
- H1l.p<0,05

Figura 24
Figura de interpretacién para la correlacion.
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correlacion inversa correlacion directa

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 56, se muestra la correlacion entre el sistema de
gestién de seguridad y salud en el trabajo y accidentes laborales.

Tabla 55
Grafico de interpretacion para la correlacion de variables X vs Y.

Correlaciones
X Y
Rho de X (Sistema de Coeficiente de 1,000 -0,269"
Spearman Gestion de correlacion
Seguridad y Salud en Sig. (bilateral) . 0,000
el Trabajo) N 298 298
Y (Accidentes Coeficiente de -0,269" 1,000
laborales) correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 298 298
** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia.
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El sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo(X) influye

significativamente en reducir los accidentes laborales(Y) en el

Hospital Regional Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrion

de Huancayo 2021.

e Conclusion estadistica
Por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipotesis alterna (H1), asimismo afirmamos que: El sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo influye
significativamente en reducir los accidentes laborales en el
Hospital Regional Docente Clinico quirdrgico Daniel Alcides
Carrién de Huancayo 2021, debido a que la correlacién Rho de
Spearman (Rho= -0,269), con una significancia de p= 0,000 y
demuestra una correlacion inversa y una correlacion negativa y
débil, es decir, cuando el sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo se implementa de forma adecuada, se reduciran
significativamente los accidentes laborales en el Hospital
Regional Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2021.

C. Hipotesis Especifica.
a) Hipotesis Especifica 1.

El Sistema de Gestién de Sequridad y Salud en el Trabajo influye

significativamente en los agentes causantes en el Hospital

Regional Docente Clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2021.

e Planteamiento de Ho y H1.

- Hipotesis nula (HO): El sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo no influye significativamente en los agentes
causantes en el Hospital Regional Docente Clinico quirdrgico
Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021.

- Hipotesis alterna (H1): El sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo influye significativamente en los agentes
causantes en el Hospital Regional Docente Clinico quirdrgico
Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021.
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Nivel de significancia

Se us6 un nivel de significancia (alfa) a = 5% y un nivel de
confianza del 95%; se us6 como estadistico una prueba no
parameétrica.

Estadistico de prueba

Se utilizé la prueba Rho de Spearman.

Formulacion de laregla de decisién

Ubicacién de las zonas de aceptacién y rechazo segun la escala
de interpretacion de la Rho de Spearman.

- HO: p=20,05

- H1l:p<0,05

Figura 25
Histograma de prueba de normalidad de variables X, Y1.
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Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 57 se muestra la correlaciéon entre el sistema de gestiéon

de seguridad y salud en el trabajo y los agentes causantes.

Tabla 56
Correlacion entre las variables X vs Y1.

Correlaciones
X Y1

Rho de X Coeficiente de 1,000 -0,061
Spearma (El Sistema de correlacion
n Gestion de Sig. (bilateral) . 0,294

Seguridad y Salud N 208 208

en el Trabajo)

Y1 (Agentes Coeficiente de -0,061 1,000

causantes) correlacion

Sig. (bilateral) 0,294
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N 298 298

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracién: Propia.

El Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo no influye

significativamente en los agentes causantes en el Hospital Regional

Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2021.

b)

Conclusion estadistica

Por lo tanto, aceptamos la hipotesis nula (HO) y se rechaza la
hipétesis alterna (H1), que indica que, asimismo afirmamos que:
El sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo no influye
significativamente en los agentes causantes en el Hospital
Regional Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2021, debido a que la correlacion Rho de Spearman
(Rho=-0,061), con una significancia de p= 0,294 y demuestra que

no existe relacion.

Hipotesis Especifica 2.

El Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo influye

significativamente en las formas de accidentes en el Hospital

Regional Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrion de

Huancayo 2021.

Planteamiento de Ho y H1.

- Hipétesis nula (HO): El sistema de gestién de seguridad y
salud en el trabajo no influye significativamente en las formas
de accidentes en el Hospital Regional Docente Clinico
quirargico Daniel Alcides Carriébn de Huancayo 2021.

- Hipotesis alterna (H1): El Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo influye significativamente en las formas
de accidentes en el Hospital Regional Docente Clinico
quirargico Daniel Alcides Carriébn de Huancayo 2021.

Nivel de significancia

Se us6 un nivel de significancia (alfa) a = 5% y un nivel de

confianza del 95%; se usG como estadistico una prueba no
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paramétrica.

e Estadistico de prueba

Se utilizé la prueba Rho de Spearman.

e Formulacién de laregla de decisién

Ubicacion de las zonas de aceptacion y rechazo segun la escala

de interpretacion de la Rho de Spearman.
- HO0:p=0,05
- Hl:p<0,05

Figura 26
Histograma de prueba de normalidad de variables X, Y2.
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Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 58 se muestra la correlacion entre el sistema de gestion

de seguridad y salud en el trabajo y las formas de accidentes.

Tabla 57
Correlacién entre las variables X vs Y2.

Correlaciones
X Y2
Rho de X (Sistema de Gestién Coeficiente de 1,000 -0,239"
Spearman de Seguridad y Salud correlacién
en el Trabajo) Sig. (bilateral) 0,000
N 298 298
Y2 (Formas de Coeficiente de -0,239" 1,000
accidentes) correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 298 298
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia
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Conclusion estadistica

Por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipotesis alterna (H1), que indica que, asimismo afirmamos que:
El sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo influye
significativamente en las formas de accidente en el Hospital
Regional Docente Clinico quirtrgico Daniel Alcides Carrién de
Huancayo 2021, debido a que la correlacion Rho de Spearman
(Rho=-0,239), con una significancia de p= 0,000 y demuestra una
correlacion inversa y correlacion negativa débil, es decir, que a
medida que se amplia el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo y se implementa de forma adecuada,
decrecera el indice segun las formas de accidentes en el Hospital
Regional Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrién de

Huancayo 2021.

Hipotesis Especifica 3.

El Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo influye

significativamente en los tipos de lesion y partes del cuerpo

lesionado en el Hospital Regional Docente Clinico quirargico

Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021.

Planteamiento de Ho y H1.

- Hipotesis nula (HO): El Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo no influye significativamente en los tipos
de lesion y partes del cuerpo lesionado en el Hospital Regional
Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2021.

- Hipotesis alterna (H1): El Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo influye significativamente en los tipos de
lesién y partes del cuerpo lesionado en el Hospital Regional
Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2021.

Nivel de significancia

Se uso un nivel de significancia (alfa) a = 5% y un nivel de

194



confianza del 95%; se us6 como estadistico una prueba no
parameétrica.
e Estadistico de prueba
Se utilizo la prueba Rho de Spearman.
e Formulaciéon de laregla de decision
Ubicacién de las zonas de aceptacién y rechazo segun la escala
de interpretacion de la Rho de Spearman.
- HO:p=0,05
- Hl:p<0,05

Figura 27
Histograma de prueba de normalidad de variables X, Y3.
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Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 59 se muestra la correlacion entre el sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo y los tipos de lesién y partes del
cuerpo lesionado.

Tabla 58
Correlacién entre las variables X vs Y3.

Correlaciones

X Y3
Rho de X (Sistema de Coeficiente de correlacion 1,000  -0,281"
Spearman Gestion de Sig. (bilateral) : 0,000
Seguridad y Salud N 298 298

en el Trabajo)
Y3 (Tipos de lesiéon Coeficiente de correlacion  -0,281" 1,000
y partes del cuerpo

_ Sig. (bilateral) 0,000
lesionado)

N 298 298

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia
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e Conclusion estadistica
Por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipotesis alterna (H1), que indica que, asimismo afirmamos que:
El sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo influye
significativamente en los tipos de lesion y partes del cuerpo
lesionado en el Hospital Regional Docente Clinico quirdrgico
Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021, debido a que la
correlacion Rho de Spearman (Rho= -0,281), con una
significancia de p= 0,000 y demuestra una correlacion inversa y
correlacion negativa débil, es decir, que a medida que se amplia
el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y se
implementa de forma adecuada, decrecera el indice segun los
tipos de lesion y partes del cuerpo lesionado en el Hospital
Regional Docente Clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion de

Huancayo 2021.

d) Hipotesis Especifica 4.
El Sistema de Gestion de Seqguridad y Salud en el Trabajo influye

significativamente en los factores asociados en el trabajo en el

Hospital Regional Docente Clinico quirargico Daniel Alcides

Carrion de Huancayo 2021.

e Planteamiento de Ho y H1.

- Hipétesis nula (HO): El Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo no influye significativamente en los factores
asociados en el trabajo en el Hospital Regional Docente Clinico
quirargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2021.

- Hipétesis alterna (H1): El Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo influye significativamente en los factores
asociados en el trabajo en el Hospital Regional Docente Clinico
quirargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2021.

¢ Nivel de significancia
Se us6 un nivel de significancia (alfa) a = 5% y un nivel de

confianza del 95%; se usdé como estadistico una prueba no
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paramétrica.

e Estadistico de prueba

Se utilizé la prueba Rho de Spearman.

e Formulacién de laregla de decisién

Ubicacion de las zonas de aceptacion y rechazo segun la escala

de interpretacion de la Rho de Spearman.
- HO0:p=0,05
- H1.p<0,05

Figura 28
Histograma de prueba de normalidad de variables X, Y4.
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Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracioén: Propia.

En la Tabla 60 se muestra la correlacién entre el sistema de gestidon

de seguridad y salud en el trabajo y los factores asociados en el

trabajo.

Tabla 59
Correlacién entre las variables X vs Y4.

Correlaciones
X Y4

Rho de X (Sistema de Coeficiente de correlacion 1,000 -0,130°
Spearman Gestion de Sig. (bilateral) : 0,025

Seguridad y Salud N 208 208

en el Trabajo)

Y4 (Factores Coeficiente de correlacion -0,130" 1,000

asociados en el Sig. (bilateral) 0,025 .

trabajo) N 298 298
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia
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e Conclusion estadistica
Por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipotesis alterna (H1), que indica que, asimismo afirmamos que:
El sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo influye
significativamente en los factores asociados en el trabajo en el
Hospital Regional Docente Clinico quirdrgico Daniel Alcides
Carrién de Huancayo 2021, debido a que la correlacion Rho de
Spearman (Rho= -0,130), con una significancia de p= 0,025 y
demuestra una correlacion inversa y correlacion negativa débil,
es decir, que a medida que se amplia el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo y se implementa de forma
adecuada, decrecera el indice segun los factores asociados en el
Hospital Regional Docente Clinico quirdrgico Daniel Alcides

Carrién de Huancayo 2021.

e) Hipotesis Especifica 5.

El Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo influye

significativamente en la monotonia del trabajo en el Hospital

Regional Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2021.
e Planteamiento de Ho y H1.

- Hipotesis nula (HO): El Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo no influye significativamente en la
monotonia del trabajo en el Hospital Regional Docente Clinico
quirargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2021.

- Hipotesis alterna (H1): El Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo influye significativamente en la
monotonia del trabajo en el Hospital Regional Docente Clinico
quirargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2021.

e Nivel de significancia

Se usd un nivel de significancia (alfa) a = 5% y un nivel de

confianza del 95%; se us6 como estadistico una prueba no

paramétrica.
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e Estadistico de prueba
Se utilizo la prueba Rho de Spearman.

e Formulacién de laregla de decisién

Ubicacion de las zonas de aceptaciéon y rechazo segun la escala

de interpretacion de la Rho de Spearman.
- HO0:p=0,05
- H1l:p<0,05

Figura 29
Correlacioén entre las variables X vs Y5.
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Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia

En la Tabla 61 se muestra la correlacion entre el sistema de gestion

de seguridad y salud en el trabajo y la monotonia del trabajo.

Tabla 60
Correlacioén entre las variables X vs Y5.
Correlaciones
X Y5
Rhode X (Sistema de Gestion de  Coeficiente de 1,000 -0,191"
Spearm Seguridad y Salud en el correlacion
an Trabajo) Sig. (bilateral) 0,001
N 298 298
Y5 (Monotonia del Trabajo) Coeficiente de  -,191" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,001 :
N 298 298
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: IBM SPSS Statistics.
Elaboracion: Propia
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e Conclusion estadistica
Por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipotesis alterna (H1), que indica que, asimismo afirmamos que:
El sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo influye
significativamente en la monotonia del trabajo en el Hospital
Regional Docente Clinico quirtrgico Daniel Alcides Carrién de
Huancayo 2021, debido a que la correlacion Rho de Spearman
(Rho=-0,191), con una significancia de p= 0,001 y demuestra una
correlacion inversa y correlacion negativa débil, es decir, que a
medida que se amplia el Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo y se implementa de forma adecuada,
decrecera el indice segun la monotonia del trabajo en el Hospital
Regional Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrién de

Huancayo 2021.

5.4. Discusion de resultados

La presente investigacion concuerda con los resultados presentados por
Marina Machado (2020) titulada “Condiciones de seguridad y salud en
trabajadores de una Institucién Educativa del distrito de Barranquilla en
el periodo 2018-2020” donde la mayoria de los peligros encontrados y
riesgos evaluados segun GTC 45, estan directamente relacionados con los
datos recolectados en la encuesta a trabajadores sobre condiciones de
seguridad y salud en el trabajo.

Segun Hernan Mosqueira (2016) en su investigacion “Disefio de sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo para industria de plasticos —
PROCOMSAC - en Chiclayo” en donde concluye que el implementar
adecuadamente el SGSST permitira mejorar las condiciones de los
trabajadores en cuanto a la proteccion de su seguridad y salud, asi como por
la prevencion ante la ocurrencia de accidentes y enfermedades
ocupacionales.

De acuerdo con Claudia Larrea (2019) en “Gestion de la Seguridad en el
trabajo y su impacto en la salud ocupacional de los trabajadores de un

hospital de Paita, 2019” en donde en la prueba de Spearman aplicada a la
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muestra, se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0.583 (correlacion
moderada directa y positiva) y un p-valor obtenido de 0.000, por lo que se
rechazo la hipoétesis nula y se acepto la hipotesis del investigador. Por lo que
se concluye que la gestion de la seguridad en el trabajo si influye en la salud
ocupacional de los trabajadores del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
de Paita, 2019.

También menciona Marco Vasquez (2016) en “Implantacion de un Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional en el Proyecto Especial
Olmos - Tinajones, Lambayeque” que la implantacion de un sistema de
gestion de seguridad y salud ocupacional es importante ya que ademas de
garantizar que existan procedimientos que le permitan a la organizacion
controlar los riesgos de seguridad y salud ocupacional, también reduce
potencialmente los tiempos improductivos y los costos asociados a estos.
Segun Evangelina Zapata (2017) en “Residuos soélidos y riesgos de
accidentes laborales en areas criticas del Hospital Nacional arzobispo
Loayza, 2015” quien utiliza una metodologia aplicada de tipo hipotético -
deductivo con un disefio correlacional que cuenta con una muestra de 108
trabajadores, profesionales y no profesionales, que laboran en areas criticas
del Hospital Nacional arzobispo Loayza. En la que aplicé la encuesta de
residuos solidos para la variable 1 y riesgos de accidentes laborales para la
variable 2 y por medio del analisis, observacion y descripcion de las variables
se establecio la relacion entre los residuos sélidos y riesgos de accidentes
laborales.

Segun Carlos Trujillo (2021) en “Programa para el desarrollo de una
cultura de seguridad y salud en el trabajo en la empresa CORPSAE
S.A.C” cuya técnica para el levantamiento de la informacion fue la encuesta
y su instrumento fue un cuestionario de 30 preguntas cuya confiabilidad fue
analizado con el coeficiente alfa de Cronbach dando un resultado de 0,83 lo
que significa que el instrumento tiene una magnitud muy alta. Las estrategias
que se plantean como resultado de la investigacion responden a dos aspectos
fundamentales; proponer un programa para el desarrollo de una cultura de
seguridad y salud en el trabajo, utilizando habilidad dura, habilidades blandas

y cualidades para cumplir con los requerimientos de la ley 29783 Ley de
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seguridad y salud en el trabajo y su reglamento D.S 005-2012-TR.
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Conclusiones

El Sistema de Gestibn de Sequridad y Salud en el Trabajo influye

significativamente en los accidentes laborales en el Hospital Regional Docente

Clinico quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021, obteniendo una
correlacion Rho de Spearman (Rho= -0,269), con una significancia de p= 0,000
y demuestra una correlacion inversa y una correlacién negativa y débil, es decir,
cuando el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo se implementa
de forma adecuada, se reduciran significativamente los accidentes laborales en
el Hospital Regional Docente Clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2021, debido a que, la implementacion adecuada de SGSST permitira
a la organizacion facilitar el proceso de seguimiento de los indicadores y planes
asociados al sistema.

El Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo no influye

significativamente en el agente causante en el Hospital Regional Docente

Clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2021, obteniendo una
correlacion Rho de Spearman (Rho=-0,061), con una significancia de p= 0,294
y demuestra que no hay correlacién, debido a que, mayormente los trabajadores
capacitados o0 con mas experiencia utilizan las herramientas de forma
automatizada.

El Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo influye

significativamente en las formas de accidentes en el Hospital Regional Docente

Clinico quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021, obteniendo una
correlacion Rho de Spearman (r= -0,239), con una significancia de p= 0,000 y
demuestra una correlacién inversa y correlacion negativa débil, es decir, que a
medida que se amplia el Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo
y se implementa de forma adecuada, decrecerd el indice segun las formas de
accidentes en el Hospital Regional Docente Clinico quirdrgico Daniel Alcides
Carrion de Huancayo 2021; debido a que, con la implementacion de medidas
correctivas en cuanto a las formas de accidentes segun el tipo accidente
profesional, accidente profesional mortal y tiempo perdido a consecuencia de

un accidente laboral que puede generar pérdidas econémicas
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El Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo influye

significativamente en los tipos de lesién y partes del cuerpo lesionados en el

Hospital Regional Docente Clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrién de
Huancayo 2021, obteniendo una correlacion Rho de Spearman (Rho= -0,281),
con una significancia de p= 0,000 y demuestra una correlacién inversa y
correlacion negativa débil, es decir, qgue a medida que se amplia el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y se implementa de forma
adecuada, decrecera el indice segun los tipos de lesion en el Hospital Regional
Docente Clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021, debido a
que, los tipos de lesiones generadas por los accidentes laborales son mas
comunes de lo que se cree y producen pérdidas como lesiones personales,
perturbaciones personales entre otros, que pueden acarrear consecuencias

fisicas y/o psicoldgicas inclusive la muerte.

El Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo influye
significativamente en los factores asociados en el trabajo en el Hospital Regional

Docente Clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021,
obteniendo una correlacibn Rho de Spearman (Rho= -0,130), con una
significancia de p= 0,025 y demuestra una correlacion inversa y correlacion
negativa deébil, es decir, que a medida que se amplia el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y se implementa de forma adecuada, decrecera
el indice segun los factores asociados en el Hospital Regional Docente Clinico
quirargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2021; debido a que, el trabajo
por turnos relacionados con el poco tiempo o0 mala calidad del descanso podrian
intervenir en la relacién entre el trabajo por turnos y los efectos adversos sobre
la salud que pueden afectar a largo plazo la salud, la seguridad laboral y el
rendimiento personal que genera descensos en la productividad del individuo

El Sistema de Gestibn de Sequridad y Salud en el Trabajo influye

significativamente en la_monotonia del trabajo en el Hospital Regional Docente

Clinico quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021, obteniendo una
correlacion Rho de Spearman (Rho=-0,191), con una significancia de p= 0,001
y demuestra una correlaciéon inversa y correlacion negativa débil, es decir, que
a medida que se amplia el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo y se implementa de forma adecuada, decrecera el indice segun la
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monotonia del trabajo en el Hospital Regional Docente Clinico quirtrgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo 2021; debido a que, realizar las actividades de
forma mecanizada todo el tiempo, genera desmotivacion y poca iniciativa en el
trabajador, generando baja de productividad y errores en los procesos

productivos.
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Recomendaciones

Dado que el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo influye
significativamente de forma inversa en los accidentes laborales en el Hospital
Regional Docente Clinico quirtrgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2021,
se recomienda a las autoridades responsables vigilar el cumplimiento de los
requisitos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo en base a las
legislaciones nacionales en la que el empleador realice una evaluacion de los
riesgos para conocer los peligros y riesgos con la finalidad de adoptar medidas
para controlarlos con eficacia que aseguren que dichos peligros y riesgos no
causen dafos a los trabajadores.

Se ha concluido que el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
no influye significativamente en el agente causante en el Hospital Regional
Docente Clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021, por ello
recomendamos la capacitacion permanente del uso de equipos, mantenimiento
de equipos, el seguimiento adecuando del cumplimiento de los procedimientos
de seguridad y los buenos habitos de seguridad en el trabajo durante la
manipulacion de herramientas tanto eléctricas como manuales aumentaran la
eficiencia en el trabajo y permitiran mantener la seguridad de los trabajadores.

Teniendo en cuenta que, el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo influye significativamente en las formas de accidentes en el Hospital
Regional Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021,
recomendamos implementar politicas y planes de salud ocupacional orientadas
a proteger la salud y la seguridad de los trabajadores, mediante programas
sanitarios, beneficios con seguros sociales y privados, politicas de seguridad y
la eliminacion de las condiciones que generan riesgo o peligro para los
trabajadores (sefalizacion de zonas peligrosas, mantener limpieza y orden de
ambientes, iluminacion adecuada, etc.)

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo influye
significativamente en los tipos de lesion y partes del cuerpo lesionados en el
Hospital Regional Docente Clinico quirargico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2021, recomendamos implementar actividades de seguimiento y la

medicion datos estadisticos de lesiones profesionales ocasionadas por
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accidentes de trabajo, con la finalidad de establecer procedimientos mas
eficaces teniendo en cuenta frecuencia, incidencia y gravedad para mejorar las
politicas de prevencion en salud y seguridad en el trabajo y con ello, identificar
las ocupaciones y actividades en las que se debe establecer tareas de
prevencion como prioridad.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo influye
significativamente en los factores asociados en el Hospital Regional Docente
Clinico quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021, recomendamos
capacitaciéon permanente en temas relacionados al: Autocuidado, Seguridad y
Responsabilidad; considerar el intercambio de turnos para promover mejoras en
la productividad de los turnos y proporcionar beneficios para los propios
trabajadores; trabajo articulado de la Oficina de Recursos Humanos y la Unidad
de Salud Ocupacional dirigidas al disefio de procedimientos de seleccion de
puestos de trabajo para la reubicacion de trabajadores, establecimientos de
pruebas de trabajo que permitan verificar el desempefio del trabajador en
términos de productividad dirigida a alcanzar seguridad y confort.

El analisis estadistico del quinto objetivo especifico en el que, indica que el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo influye
significativamente en la monotonia del trabajo en el Hospital Regional Docente
Clinico quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2021, se recomienda
eliminar factores de riesgo de las actividades laborales que generan posturas
incdmodas y/o forzadas, los movimientos repetitivos, asignar tareas diferentes
al trabajador (tareas repetitivas y no repetitivas) en diferentes intervalos,

aumentar las pausas activas durante las tareas repetitivas.
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ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
, Problemg general . _ Obje_tlvo gengral _ _ Hlpote5|§,general . VARIABLE X1=PLANEAR M.etoq('):
¢De qué manera influye el sistema | Determinar la influencia del sistema | El sistema de gestion de seguridad y INDEPENDIENTE: Cientifico.
de gestién de seguridad y salud en | de gestion de seguridad y saludenel | salud en el trabajo influye . ' _
. . . : R . X= Sistema de X2=HACER
el trabajo en los accidentes | trabajo en los accidentes laborales en | significativamente en los accidentes Gestién de Enfoque:
laborales en el Hospital Regional | el Hospital Regional Docente Clinico | laborales en el Hospital Regional . _ Cuantitativo.
. L . L : . L L. o _ Seguridad y Salud | X3=VERIFICAR
Docente Clinico Quirargico Daniel | Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de | Docente Clinico quirargico Daniel en el Trabaio
Alcides Carrién de Huancayo 20217 | Huancayo 2021. Alcides Carrién de Huancayo 2021. ] X4=ACTUAR Tipo de
- investigacion:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipodtesis especificas Aplicada
¢De qué manera influye el Sistema | Determinar la influencia del Sistema | El Sistema de Gestion de Seguridad y Y1=AGENTE
de Gestién de Seguridad y Salud en | de Gestion de Seguridad y Salud en | Salud en el Trabajo influye CAUSANTE Alcance de la
el Trabajo en el agente causante en | el Trabajo en el agente causante en | significativamente en el agente investigacion:

el Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de
Huancayo 20217

¢De qué manera influye el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo en las formas de
accidente (leves, incapacitantes,
mortales) en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo 20217
¢De qué manera influye el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo en los tipos de lesion en
el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrién de
Huancayo 20217

el Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrién de
Huancayo 2021.

Determinar la influencia del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo en las formas de accidente
(leves, incapacitantes, mortales) en el
Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrién de
Huancayo 2021.

Determinar la influencia del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo en los tipos de lesion en el
Hospital Regional Docente Clinico
Quirudrgico Daniel Alcides Carrién de
Huancayo 2021.

causante en el Hospital Regional
Docente Clinico quirdrgico Daniel
Alcides Carrién de Huancayo 2021.

El Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo influye
significativamente en las formas de
accidente (leves, incapacitantes,
mortales) en el Hospital Regional
Docente Clinico quirdrgico Daniel
Alcides Carrién de Huancayo 2021.

El Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo influye
significativamente en los tipos de
lesion en el Hospital Regional
Docente Clinico quirdrgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo 2021.

VARIABLE

DEPENDIENTE:

Accidentes
laborales.

Y2=FORMAS DE
ACCIDENTE
(LEVES,
INCAPACITANTES,
MORTALES)

Y3=TIPOS DE
LESION

Y4= FACTORES
ASOCIADOS

Y5=MONOTONIA
DEL TRABAJO

Descriptivo -
correlacional

Disefio de la
investigacion:
Correlacional.

Poblacion:

N = tamafio del
universo (1333
personas).

n = tamafio de

la muestra (298
personas).

Técnica:
Entrevista.
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¢De qué manera influye el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo en las zonas del cuerpo
lesionado en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo 20217
¢ De qué manera influye el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo en la monotonia del
trabajo en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo 2021?

Determinar la influencia del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo en la zona del cuerpo
lesionado en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo 2021.
Determinar la influencia del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo en la monotonia del trabajo
en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién de Huancayo 2021.

El Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo influye
significativamente en los factores
asociados en el Hospital Regional
Docente Clinico quirdrgico Daniel
Alcides Carrién de Huancayo 2021.

El Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo influye
significativamente en la monotonia
del trabajo en el Hospital Regional
Docente Clinico quirdrgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo 2021.

Instrumentos:
Cuestionario.
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ANEXO N°02: CUESTIONARIO.

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

MAESTRIA EN GESTION ORGANIZACIONAL Y RECURSOS HUMANOS

CUESTIONARIO PARA REALIZAR EL ANALISIS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y
SALUD EN E TRABAJO DEL HRDCQ DAC HYO

PRESENTACION

INSTRUCCION: Sefior (a), la presente encuesta es confidencial y andnima, tiene como objetivo
realizar el analisis del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDCQ DAC HYO, la misma
gue se realiza sélo con fines de investigacion para reducir los accidentes laborales. Agradezco su
colaboracion y honestidad por responder cada una de las preguntas.

Para contestar las preguntas lea cuidadosamente el enunciado y escoja solo una respuesta
marcando con una X sobre la opcién con la cual este de acuerdo, segun la siguiente escala

Siempre Casi siempre Algunas veces Muy pocas Nunca
veces
5 4 3 2 1
I. DATOS GENERALES
SEXO ( ) FEMENINO \ () MASCULINO
( ) DE 18 A 30 ANOS
EL RANGO DE SU EDAD ESTA ( )DE31A45 ANOS
EN: ( ) DE 46 A 60 ANOS
( ) DE 61 A 70 ANOS
TIPO DE TRABAJO ( ) ASISTENCIAL \ ( ) ADMINISTRATIVO
DEPARTAMENTO U OFICINA
EN EL QUE TRABAJA
CARGO QUE DESEMPENA
TIEMPO DE SERVICIOS ( ) ANOS ( ) MESES
CONDICION LABORAL ( ) NOMBRADO ( ) PLAZO FIJO \ ( )CAS
II. CUESTIONARIO
514|321
)
2l &8
v | 2 0| >
N° ITEMS a|E|>| a8
El 2|8 8|5
S| 21 c| o3
n %) -] o
8 o >
>
<| 3
En el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDCQDAC,
11" e . e ; 4 13 2|1
¢, Se cuenta con los procedimientos para la identificacion de peligros?
En el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDCQDAC,
¢ Los procedimientos para identificar los riesgos y peligros toman en
2 - : 514|321
cuenta las actividades que desarrollan los trabajadores cuando
tienen acceso al area de trabajo?
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¢ El Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDCQDAC se
encuentra actualizado en base a datos y resultados de la
identificacién de riesgos y peligros?

En el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDCQDAC,
¢, Se comunica la informacién pertinente sobre requisitos legales a
las personas que trabajan bajo el control de la organizacion y partes
interesadas?

En el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDCQDAC,
¢,Busca alcanzar objetivos de salud y seguridad en el trabajo dentro
del hospital?

En el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del HRDCQDAC,
¢, Se asignan responsabilidades y autoridad para lograr los objetivos
en los niveles y funciones pertinentes del hospital?

¢ Con la implementacién del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo del HRDCQDAC, aportara al mejoramiento continuo de los
resultados en seguridad y salud en el trabajo?

¢En el HRDCQDAC se instruye a los trabajadores sobre riesgos y
enfermedades profesionales?

¢En el HRDCQDAC existe alguna dependencia o unidad que realice
estudios e investigaciones sobre prevencion de riesgos y
mejoramiento del ambiente laboral?

10

¢En el HRDCQDAC, se cuenta con un Comité Paritario y Vigia en
Seguridad en Salud en el Trabajo?

11

¢EIHRDCQDAC HYO, se asegura que el trabajador que esta bajo
su control, realice sus actividades laborales con competencias en
base a su educacion, formacion y experiencia?

12

¢En el HRDCQDAC HYO se identifican las necesidades de
formacion relacionada con los riesgos de salud y trabajo?

13

¢En el HRDQCDAC HYO, se han implementado procedimientos de
comunicacién dentro de los diferentes niveles y funciones de la
entidad?

14

¢En el HRDQCDAC HYO, se ha establecido e implementado
mecanismos para la participacion de los trabajadores en la
identificacién de riesgos y peligros laborales con fines de mejorar la
politica y objetivos de Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo?

15

¢En el HRDQCDAC HYO, se ha implementado mecanismos de
participacion y consulta para los trabajadores a fin de evitar que se
afecten su seguridad y salud en el trabajo?

16

¢En el HRDQCDAC HYO, se toma en cuenta que los usuarios o
visitantes sean consultados sobre temas relativos a seguridad y
salud en el trabajo?

17

¢En el HRDCQDAC HYO estan definidas por las actividades de
medicina del trabajo, promocion y prevencion de conformidad con las
prioridades que se identificaron en el diagnéstico de las condiciones
de salud de los trabajadores y los peligros de intervencién
prioritarios?

18

¢En el HRDCQDAC HYO se tiene definida la frecuencia de las
evaluaciones médicas ocupacionales periddicas segun tipo,
magnitud de exposicion a cada riesgo y peligro, en base al estado de
salud de los trabajadores y recomendaciones de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica y la legislacién vigente?

19

¢En el HRDCQDAC HYO existe un procedimiento para efectuar el
diagndstico de las condiciones de salud de los trabajadores?

20

¢ EI HRDCQDAC HYO participa activamente en el desarrollo de
acciones preventivas, correctivas y de mejora en seguridad y salud
de los trabajadores?
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21

¢En el HRDCQDAC HYO la incidencia de la enfermedad laboral
como minimo una vez al afio y se realiza la clasificacion del origen
del peligro/riesgo que la generd?

22

¢En el HRDCQDAC HYO se mide el ausentismo por enfermedades
y accidentes de trabajo?

23

¢En el HRDCQDAC HYO se han implementado las medidas de
prevencion y control en base a los resultados de la identificacion de
riesgos y peligros?

24

¢En el HRDCQDAC HYO para los riesgos y peligros se han
estructurado programas de prevencion y proteccion en la seguridad y
salud de los trabajadores?

25

¢A los trabajadores del HRDCQDAC HYO se le suministran
elementos de proteccidn personal y se les reponen oportunamente
conforme al desgaste y condiciones de los mismos?

26

¢En el HRDCQDAC HYO se reubica al trabajador previo a su
consentimiento cuando ha sufrido lesiones o enfermedades laborales
dentro de la institucion y sin mengua en su remuneracion?

27

¢En el HRDCQDAC HYO se establecido e implementado
procedimientos para hacer seguimiento y medir la eficacia del
Sistema de seguridad y salud en el trabajo?

28

¢En el HRDCQDAC HYO se prevén registros suficientes de los
datos y resultados de seguimiento y medicion para facilitar el analisis
posterior de las acciones correctivas y preventivas?

29

¢En el HRDQDAC HYO se evalla periédicamente el cumplimiento
de los requisitos legales sobre Seguridad y Salud en el trabajo?

30

¢En el HRDQDAC HYO se mantiene el registro de los resultados de
las evaluaciones periédicas sobre seguridad y salud en el trabajo?

31

¢En el HRDQDAC HYO se han establecido procedimientos para
registrar, investigar y analizar incidentes sobre enfermedad y
accidentes de trabajo?

32

¢En el HRDQDAC HYO se determinan las deficiencias de seguridad
y salud en el trabajo que no son evidentes y que causen incidentes?

33

¢En el HRDQDAC HYO se identifican las oportunidades de accion
preventiva y mejora continua en seguridad y salud en el trabajo?

34

¢En el HRDQDAC HYO se toma la accién para mitigar
consecuencias de seguridad y salud en el trabajo?

35

¢En el HRDQDAC HYO se revisa la eficacia de las acciones
correctivas y preventivas tomadas en seguridad y salud en el
trabajo?

36

¢En el HRDQDAC HYO se asegura que la accién correctiva y
preventiva se incluya en la documentacion del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo?

37

¢En el HRDQDAC HYO se revisan las acciones propuestas a través
de valoracion del riesgo antes de su implementacion en lo referente
a peligros?

38

¢En el HRDQDAC HYO se establecen y mantienen los registros
necesarios para demostrar la conformidad con los requisitos del
sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo?

39

¢En el HRDQDAC HYO se establece, implementa y mantiene
procedimientos para la identificacion, almacenamiento, proteccion,
recuperacion, retencion y disposicion de los registros sobre
seguridad y salud en el trabajo?

40

¢En el HRDQDAC HYO se tienen definidos los indicadores de
estructura, proceso y resultado del sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo?

41

¢EIHRDQDAC HYO realiza auditoria anual, la cual es planificada
con la participacién del Comité Paritario en seguridad y salud en el
trabajo?
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42

¢ Los directivos del HRDQCDAC revisan el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, a intervalos definidos para asegurar
eficacia continua?

43

¢ En el HRDCQDAC HYO, la informacién para las revisiones por la
direccion incluye los resultados de las auditorias internas y
evaluaciones sobre seguridad y salud en el trabajo?

44

¢En el HRDCQDAC HYO los resultados de la revisién por la
direccidn estan disponibles para comunicacion y consulta sobre
seguridad y salud en el trabajo?

45

¢EI HRDCQDAC HYO garantiza que se definan e implementen las
acciones preventivas y/o correctivas necesarias con base en los
resultados de la supervision, inspeccion, medicién de los indicadores
del sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo?

46

¢En el HRDCQDAC HYO cuando se evidencia que las medidas de
prevencion y control relativas a los peligros y riesgos en seguridad y
salud en el trabajo son inadecuadas se toman medidas correctivas,
preventivas y/o de mejora para subsanar lo detectado?

47

¢ EIHRDCQDAC HYO ejecuta acciones preventivas, correctivas y de
mejora como resultado de la investigacion de los accidentes y
enfermedades laborales?

48

¢EI HRDCQDAC HYO paraliza o suspende las actividades de los
trabajadores que impliquen riesgos y peligros laborales?

49

¢En el HRDCQDAC HYO se instruye al personal a su cargo sobre
riesgos especificos en los distintos puestos de trabajo?

50

¢ Los trabajadores del HRDQCDAC HYO asisten a cursos sobre
control de desastres, prevencion de riesgos, y socorrismos
programados?

51

¢ En el HRDQCDAC HYO se realizan campafias de prevencién de
riesgos laborales?

52

¢En el caso que Usted haya sufrido algun accidente laboral, éste se
trata de un factor externo a las instalaciones del hospital?

53

¢En el caso que Usted haya sufrido algun accidente laboral, la causa
del fue consecuencia de alguna instalacion complementaria dentro
de las instalaciones del hospital?

54

¢En el caso que Usted haya sufrido algun accidente laboral, éste se
produjo debido a la manipulacion de materiales y/o elementos
utilizados dentro de las instalaciones del hospital?

55

¢En el caso que Usted haya sufrido algun accidente laboral, este se
ha producido en alguna parte de la edificacidn del hospital?

56

¢En el caso que Usted haya sufrido algun accidente laboral, el
motivo fue una caida?

57

¢En el caso que Usted haya sufrido algin accidente laboral, éste se
produjo a consecuencia de un atropellamiento?

58

¢En el caso que Usted haya sufrido algun accidente laboral, éste se
ha producido por choques contra objetos?

59

¢ En el caso que Usted haya sufrido algin accidente, el motivo
principal del accidente laboral fue por contacto con sustancias
nocivas o radiaciones?

60

¢En el caso que Usted haya sufrido algin accidente, este se debié a
la exposicidén a contacto con temperaturas extremas?

61

¢En el caso que Usted haya sufrido algun accidente laboral, el
motivo se debe a otras formas no mencionadas?

62

¢ Ha sufrido Usted o ha sido testigo de algun accidente laboral leve
en su centro de trabajo?

63

¢, Ha sufrido Usted o ha sido testigo de algun accidente laboral
incapacitante en su centro de trabajo?

64

¢ Ha sufrido Usted o ha sido testigo de algun accidente laboral mortal
en su centro de trabajo?
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65 | ¢ Cree Usted que, el tipo de lesién es una herida? 1

66 | ¢, Cree Usted que, el tipo de lesion es causada por un traumatismo? 1
¢, Ha sufrido Usted o ha sido testigo de algun accidente laboral que,

67 | como consecuencia de la lesidn estuvo localizada en la cabeza o 1
cuello?
¢, Ha sufrido Usted o ha sido testigo de algun accidente, en el que, la

68 | parte lesionada es el cuerpo a consecuencia del accidente de 1
trabajo?
¢ Ha sufrido Usted o ha sido testigo de algin accidente laboral,

69 | donde el dafio que se produjo fue en las extremidades superiores a 1
consecuencia de este?
¢ Ha sufrido Usted o ha sido testigo de algun accidente laboral, que

70 | como consecuencia de éste se lesionaron las extremidades 1
inferiores?

71 ¢ Ha sufrido Usted o ha sido testigo de algun accidente laboral, que 1
como consecuencia de éste se causé dafio interno en el trabajador?

72 ¢,Cree Usted que, mayormente la edad del trabajador(a) accidentado 1
esta entre el rango de 18 a 40 afios?
¢ Cree Usted que, mayormente del trabajador(a) accidentado esta

73 ~ 1
entre el rango de 41 a 60 afos?

74 ¢,Cree Usted que, mayormente la edad del trabajador(a) accidentado 1
es mayor de 60 afios?

75 ¢,Cree Usted que, mayormente ocurren accidentes laborales durante 1
el turno mafana?

76 ¢,Cree Usted que, mayormente ocurren accidentes laborales durante 1
el turno tarde?
¢,Cree Usted que, durante el turno noche se producen mas

77 : 1
accidentes laborales?

78 ¢,Cree Usted que, cumplir su rol de manera rutinaria, ha sido la 1
causa del accidente laboral que sufri6 el trabajador?

79 ¢,Cree Usted que, trabajar de manera intensa durante muchas horas, 1

sin el descanso necesario fue la causa del accidente laboral?

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO 3: FICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

@ MINISTERHN CODIGO DE IDENTIFICACION
DE SALUD R.M. N° 511-2004 /MINSA

DIGES

FICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO -
:‘

DEL ACCIDENTE

DIRECCION EJECUTIVA DE
SALUD OCUPACIONAL

1. DATOS DEL TRABAJADOR
APELLIDOS Y NOMBRES:

N° DE SEGURO (si

lo tiene)
CATEGORIA DE
DOCUMENTO DE TRABAJADOR ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO EDAD GENERO
IDENTIDAD (DNI)
TABLA 1
DIAS | | MESES | | ANOS | M \ F |

2. DATOS DEL EMPLEADOR

RAZON SOCIAL

DOMICILIO PRINCIPAL

RUC °CIUU(TABLA 2) | | TELEFONO(S)

3. DATOS DE LA EMPRESA USUARIA (DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE)

RAZON SOCIAL

DOMICILIO PRINCIPAL

RUC

°CIUU(TABLA 2) | | TELEFONO(S) |

4. DATOS DEL ACCIDENTE DEL TRABAJO

FECHA(DD/MM/AA)

| HORA | | TURNO | DE | |A \

LUGAR DEL ACCIDENTE

LABOR QUE REALIZABA AL MOMENTO

DEL ACCIDENTE
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DESCRIPCION DEL
ACCIDENTE

TESTIGO DEL ACCIDENTE

DNI

FORMA DE ACCIDENTE (TABLA 3)

AGENTE CAUSANTE
(TABLA 4)

Apellidos y Nombres
De la persona que condujo al accidentado

Firma de la persona
gue condujo al
accidentado

Fecha de recepcion

Firma y Sello de recepcion

5. CERTIFICACION MEDICA

CENTRO ASISTENCIAL |

FECHA DE INGRESO (DD/MM/AA

HORA DE INGRESO

PARTE DEL CUERPO AFECTADO
(TABLA 5)

TIPO DE LESION (TABLA 6)

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS

a) a)

b) b)

c) c)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO . "CODIGO CIE-
TRATANTE N"DE CMP 10

Firma de Médico Tratante

Adaptacion de la Clasificacion Internacional Industrial Uniforme “Clasificacion Internacional de Enfermedades

Fuente: MANUAL DE SALUD OCUPACIONAL (LIMA - PERU 2005)

Elaboracion: Propia
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ANEXO 4:

INSTRUCTIVO FICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTES DE TRABAJO

GENERALES:

La informacion contenida en la Ficha Unica de Aviso de Accidentes, debe

reportar el registro y notificacion de accidentes que se producen en las diversas

actividades econémicas

Complete los espacios correspondientes con la informacion adecuada. Utilice

letras legibles.

CODIGO DE IDENTIFICACION DEL ACCIDENTE

2.1.

2.2.

Se anotara las siglas de la empresa:

MI= Micro Empresa, empresas familiares (De 01 a 10 trabajadores)

PE= Pequefia Empresa (De 01 a 50 trabajadores)

ME: Mediana Empresa (De 51 a 100 trabajadores)

GE= Gran Empresa

IE= Instituciones del Estado (Ministerios, OPD, etc.) por ejemplo
Ministerio de Salud MINSA.

H= Hospitales, CS= Centros de Salud, PS= Puesto e Salud, R= Redes,
MR= Micro Redes, MEM= Ministerio de Energia y Minas, etc.)
Inmediatamente se escribird la codificacibn numérica que consta de 13
digitos, los cuales se han obtenido de la informacion de la Tabla de
Instrucciones que aparece en el dorso de la Ficha Unica de Aviso de
Accidentes. La Tabla de Instrucciones esta clasificada de la siguiente
forma:

Tabla 01: Indica el tipo de trabajador y le corresponde un digito
determinado

Tabla 02: Se anotara tres digitos, segun la actividad econémica de la
empresa, de acuerdo a la Clasificacion Internacional Industrial Uniforme
— CIUU **

Tabla 03: Determina la forma de accidente y se le asignara dos digitos

Tabla 04: Se le asighara dos digitos de acuerdo al agente causante
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- Tabla 05: Se indica con tres digitos las diversas partes del cuerpo
lesionado

- Tabla 06: Con dos digitos se especifica la naturaleza de la lesion

.  DATOS GENERALES DE LA EMPRESA
3.1. DATOS DEL TRABAJADOR
» Apellidos y Nombres
* Domicilio. Indicar nombre de la avenida, calle y/o pasaje. Numero.
Urbanizacion. Distrito
« Condicién: Asegurado o no asegurado. N° de seguro
» Documento de Identidad: DNI
» Categoria del trabajador (Véanse en las instrucciones al reverso de la
ficha Tabla 1 Tipo de Trabajador)
» Antigledad en el puesto de trabajo, indicar dias meses y afios
+ Edad
» Género: Masculino (M), Femenino (F)
3.2. DATO0S DEL EMPLEADOR
* Razdn Social: Escriba el nombre de la empresa y/o institucion
» Domicilio Principal.: Donde funciona la empresa
* RUC: Escriba los digitos del RUC de la empresa establecido por la
SUNAT
» CIUU: Clasificacion Internacional Industrial Uniforme (Tabla 2: Actividad
Econdmica de la Empresa)

» Teléfono (s) de la empresa y/o institucion

3.3. DATOS DE LA EMPRESA USUARIA (DONDE OCURRIO EL
ACCIDENTE.
» Razdn Social: Escriba el nombre de la empresa y/o institucion
» Domicilio Principal.: Donde funciona la empresa
* RUC: Escriba los digitos del RUC de la empresa establecido por la
SUNAT
« CIUU: Clasificacion Internacional Industrial Uniforme (Tabla 2: Actividad

Econdmica de la Empresa)
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3.4.

3.5.

Teléfono (s) de la empresa y/o instituciéon

DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

Fecha (DD/MM/AA): Indicar dia, mes y afio en que ocurrié el accidente
Hora del accidente

Turno: La hora que ocurri6 el accidente: De: ................ Al
Lugar del accidente. Mencionarlo

Labor que realizaba al momento del accidente. Indicar la actividad que
efectuaba

Descripcion del accidente: Detallar las causas que indujo el accidente
Testigo del accidente: Indicar el nombre de las personas que lo
presenciaron. DNI del testigo

Forma de accidente: Elegir la que corresponde en las instrucciones de
la tabla 3: Forma de Accidente

Agente Causante: Véase la Tabla 4: Agente Causante

Apellidos. Nombres de la persona que condujo al accidentado

Firma de la persona que condujo al accidentado

Fecha de Recepcion

Firmay sello de recepcién

CERTIFICACION MEDICA

Centro Asistencial: Indicar el nombre donde recibi6 la atencién medica
del accidentado

Fecha de Ingreso (DD/MM/AA). Anotar el dia, mes y afo

Hora de ingreso

Parte del cuerpo afectado: Indicar el érgano y sistema afectado de
acuerdo a la Tabla 5: Parte del Cuerpo Lesionado

Tipo de lesion: Indicar las caracteristicas de la lesion segun
corresponda de acuerdo a la Tabla 6: Naturaleza de la lesion
Diagnosticos

Diagnosticos presuntivos: Que por definicion del caso efectia el médico
tratante, después de la atencion al paciente accidentado

Diagnosticos definitivos: Aquel que es confirmado por médico tratante
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+ Apellidos y Nombres del Médico Tratante

* N° CMP: Indicar el numero del Colegio Medico el Peru del médico
tratante

» Cadigo CIE-10- Clasificacion Internacional de Enfermedades. Incluye
accidentes e intoxicaciones, se utiliza para indicar y clasificar las
enfermedades y los accidentes

* Firma del médico tratante

Fuente:

(*) D.S, N° 009-2003-TR. Publicado el 12 de setiembre de 2003. Reglamento de la Ley de Promocion de la
Micro y Pequefia Empresa

(**) D.S.N° 003-98-SA Publicada en el Diario Oficial El Peruano el 14 de abril de 1998. Normas Técnicas del
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo

(***) D.S.N° 016-2000-AG, publicado el 8 de mayo del 2000. Reglamento para el Registro y Control de
Plaguicidas. Quimicos de uso Agricola

Elaboracién: Propia
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ANEXO 5:
FICHAS DE VALIDACION DE EXPERTOS
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FICHA PARA VALIDACION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Nombre del instrumento:

Cuestionario 1

Titulo de lainvestigacion:

CUESTIONARIO PARA REALIZAR EL ANALISIS DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION DE HUANCAYO

Autor del instrumento: Lidia Cordova Solis

July Pillco Alvarez
Nombre del juez/experto: Mg. Nilda Solis Camarena
Teléfono: 936783017

Correo electronico:

nsoliscamarena@gmail com

Area de accion laboral:
Titulo Profesional:
Grado Acadeémico:
Direccion Domiciliaria:

Control de Calidad y Auditoria
Enfermera-Abogado

Magister en Gerencia de Servicios de Salud
Calle Union Mz F1 Lt 18 — VES-Lima

INDICACIONES: Marque con una “X” segim considere la valoracion de acuerdo a cada item.

Criterios de evaluacion

Congruencia Claridad

Tendenciosidad

1 234

[

234 123 |4

1.El instrumento tiene estructura 16gica.

2. La secuencia de prestacion de los items es

optima.

3. El grado de complejidad de los items es

aceptable.

4. Los términos utilizados en las preguntas son

claros v comprensibles.

5. Los reactivos reflejan el problema de

investigacion.

6. El instrumento abarca en su totalidad el

problema de investigacion.

7. Las preguntas permiten el logro de

objetivos.

8. Los reactivos permiten recoger informacion
para alcanzar los objetivos de la

investigacion.

o I I e I e
MM A A M H S S

Mo A A M ) S S

9. El instrumento abarca las variables y

dimensiones.

10. Los items son medibles directamente_

Total pardal

50 50 50

Total

150

Congruencia

Claridad Tendendosidad
(sesgo en la formulacion de los items, es

decir, si sugieren 0 no una respuesta)

5 - Optimo

4 - Satisfactorio

3 - Bueno

2 -Regular

1 - Deficiente
Escala de calificacion final:

5 - Optimo

4 - Satisfactorio
3 - Bueno

2 -Regular

1 - Deficiente

5 - Minimo
4 - Poca

3 - Regular
2 - Bastante
1 - Fuerte

Deficiente (30-54) - Regular (55-78) - Bueno (79-102) - Satisfactorio (103-126) - Optimo (126-150)

Observaciones:

Optimo (126-150)

Firma del Experto

i
g Nilda Solis Camarena
Enfermera
C.E.P 19083

D.N.I.: 10183088

227



FICHA PARA VALIDACION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Nombre delinstrumento:
Titulo de Ia investigacion:

Cuestionario 1

CUESTIONARIO PARA REALIZAR EL ANALISIS DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

CARRION DE HUANCAYO
Autor delinstrumento: Lidia Cordova Solis
July Pillco Alvarez
Nombre del juez/experto: | Mg. Nilda Solis Camarena
Teléfono: 936783017
Correo electrénico: nsoliscamarena@ gmail.com
Area de accion laboral: Control de Calidad y Auditoria
Titulo Profesional Enfermera-Abogado
Grado Académico: Magister en Gerencia de Servicios de Salud
Direccion Domiciliaria: Calle Union MzF1Lt 18 — VES-Lima

INDICACIONES: Se le solicita que, en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su
aplicacion.

CRITERIO DE VALIDEZ | VALORACION OBSERVACION Y/O SUGERENCIAS
| ST | NO |
Claridad p.
Esta formulado con lenguaje claro y apropiado
Objetividad
Esta expresado en conductas observables
Pertinencia .
Adecuado al avance dela ciencia
administrativas
Organizacion X
Existe una organizacion logica
Suficiencia D, -
Comprende los aspectos en calidad y cantidad
Adecuacion G
Adecuado para valorar el constmcto o variable
a medir
Consistencia X
Basado en aspectos tedricos cientificos
Coherencia p.
Entre las definiciones, dimensiones e
indicadores
Metodologia X
La estrategia responde al proposito de la
medicion
Significancia p. -
Es util y adecuado para la investigacién
Total parcial: 20 ‘ 0
Total: 20

Cada Si equivale a 2 puntos y cada NO es 0 puntos.
[A]=De 18 a 20: Valido, aplicar

[B] =De 14 a 16: Vilido, mejorar

[C] =De 10a 12: Novalido, modificar

[D] = De 06 a 08: No valido, reformular

Opinion de Aplicabilidad:
[A] =De 18 a 20: Valido, aplicar

Firma del Experto

D.NI. : 10183088
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FICHA PARA VALIDA CION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Nombre del instrumento: Cuestionario 1

Titulo de la investigacion: CUESTIONARIO PARA REALIZAR EL ANALISIS DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION DE HUANCAYOQ

Autor del instrumento: Lidia Cérdova Solis
July Pilleo Alvarez

Nombre del juez/experto: Meg. Nilda Solis Camarena

Teléfono: 936783017

Correo electronico: nsoliscamarena@gmail.com

Area de accién laboral: Control de Calidad y Auditoria

Titulo Profesional: Enfermera-Abogado

Grado Académico: Magister en Gerencia de Servicios de Salud

Direccion Domiciliaria: Calle Unién Mz F1 Lt 18 — VES-Lima

INDICACIONES: Se¢ le solicita que, en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacion.

Para cada criterio se considera a escala de 1 a 5 donde:

1 2 3 4 5
Muy poco Poco Regular Aceptable Muy aceptable
R RIO D 1) P 2 O AR 0 OB R O 0
1 213 4 5 :
Validez de contenido -
Validacion de criterio
-~ X

metodologico
Validez de intencion y
objetividad de medicion y X
observacion
Presentacion y formalidad del
3 X
mstrumento
Total parcial: 0O 0 [0 o0 |20
Total: 20
Puntuacion: 20

[A] =De 18 a 20: Valido, aplicar
[B] =De 15 a 17: Valido, mejorar
[C] =De 12 a 14: No vélido, modificar
[D] =De 4 a 11: No valido, reformular

Opinién de Aplicabilidad:

[A] =De 18 a 20: Valido, aplicar

Firma del Experto

. Niida Solis Canr
Enfernmnars
C.E.P 190685

D.N.I. :10183088
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FICHA PARA VALIDACION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Nombredel instrumento:

Cuestionario 1

Titulo de la investigacion:

CUESTIONARIO PARA REALIZAR EL ANALISIS DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION DE HUANCAYO

Nombredel juez/experto:
Teléfono:
Correo electr onico:

Ing. Liliam Marleny Manrique Gomez
997505277
liliammanrique (@ gmail com

Area de accién laboral:

Seguridad v Salud en el Trabajo

Titulo Profesional:
Grado Académico:
Direccion Domiciliaria:

Ing. Industrial
Master en Prevencion de Riesgos Laborales
Av._Venezuela 2123, Urb. Jardines Vira. Bellavista. Callao.

INDICACIONES: Marque con una “X” segiin considere la valoracion de acuerdo a cada item.

Criterios de evaluacién Congruencia Claridad Tendenciosidad

112(3(4|5{1/2 3 4 51 2 3 4

1.El instrumento tiene estructura logica. X X

2. La secuencia de prestacion de los items es X X
optima.

3_El grado de complejidad de los items es X X
aceptable.

4. Los términos utilizados en las preguntas son X X
claros y comprensibles.

5. Los reactivos reflejan el problema de X X
investigacion. x

6_El instrumento abarca en su totalidad el X X

problema de investigacion.

7. Las preguntas permiten el logro de X X
objetivos.
8. Los reactivos permiten recoger informacion X X
para alcanzar los objetivos de la
investigacion.
9. El instrumento abarcalas variables v X X
dimensiones.
10. Los items son medibles directamente. X X
Total parcial 50 50 50
Total 150
Congruencia Claridad Tendenciosidad

5 - Optimo 5-
4 - Satisfactorio 4 -
3 -Bueno 3-
2 -Regular 2-
1 - Deficiente 1-

(sesgo en la formulacion de los items, es
decir, si sugieren o no una respuesta)

Optimo 5 - Minimo
Satisfactorio 4 - Poca
Bueno 3 - Regular
Regular 2 - Bastante
Deficiente 1 - Fuerte

Escala de calificacion final:

Deficiente (30-54) - Regular (55-78) - Bueno (79-102) - Satisfactorio (103-126) - Optimo (126-150)

Observaciones:

Optimo (126-150)

Firma del Experto

D.N.I. : 25772502

[ Reg CIP N* 104388
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FICHA PARA VALIDACION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Nombredel instrumento:
Titulo de la investigacion:

Cuestionario 1

CUESTIONARIO PARA REALIZAR EL ANALISIS DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION DE HUANCAYO

Autor del instrumento:

Lidia Cordova Solis

Tuly Pillco Alvarez
Nombre del juez/experto: Ing. Liliam Marleny Manrique Gémez
Telefono: 997505277

Correo electronico:

liliammanrique @gmail.com

Area de accién laboral:

Seguridad y Salud en el Trabajo

Titulo Profesional:

Ing. Industrial

Grado Académico:

Maister en Prevencion de Riesgos Laborales

Direccion Domiciliaria:

Av. Venezuela 2123, Urb. Jardines Viri. Bellavista. Callao.

INDICACIONES: Se le solicita que, en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho

instrumento para su aplicacion.

Para cada criterio se considera a escala de 1 a 5 donde:

1 2

Muy poco Poco

CRITERIO DE VALIDEZ

Validez de contenido

Validacion de eriterio
metodoldgico

3 4 5
Regular Aceptable Muy aceptable

PUNTUACION OBSERVACION Y/O

SUGERENCIAS

ARGUMENTO

Validez de intencién y
objetividad de medicion y
observacion

Presentacion y formalidad del
instrumento

5

T otal parcial:

0 ‘0 |20

Total:
Puntuacion:

20
Veinte

[A] =De 18 a 20: Valido, aplicar
[B] =De 15 a 17: Vélido. mejorar
[C] =De 12 a 14: No valido, modificar
[D] =De 4 a 11: No vélido, reformular

Opinidn de Aplicabilidad:

Util para el analisis del nivel de cumplimiento y madurez del Sistema de Gestion de Seguridad

y Salud en el Trabajo.

Fimma del Experto

D.N.L. : 25772502

L
MIERQ INDUSTRIAL
m.cwn' 104362
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FICHA PARA VALIDACION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Nombre del instrumento: Cuestionario 1

Titulo de la investigacion: CUESTIONARIO PARA REALIZAR EL ANALISIS DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJTO DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION DE HUANCAYO

Autor del instrumento: Lidia Coérdova Solis
July Pillco Alvarez

Nombre del juez/experto: Ing. Liliam Madeny Manrique Gémez

Teléfono: 997505277

Correo electronico: lilianmmanri que@gmail .com

Area de accion laboral: Seguridad y Salud en el Trabajo

Titulo Profesional: Ing. Industrial

Grado Academico: Master en Prevencion de Riesgos Laborales

Direccion Domiciliaria: Awv. Venezuela 2123, Urb. Jardines Vir. Bellavista. Callao.

INDICACIONES: Se le solicita que, en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho
mstrumento para su aplicacion.

CRITERIO DE VALIDEZ ACION OBSERVACION Y/O SUGERENCIAS

Claridad
Esta formulado con lenguaje claro y apropiado

Objetividad
Esta expresado en conductas observables

Pertinencia X
Adecuado al avance de la ciencia
administrativas

Organizacion X
Existe una organizacion logica

Suficiencia ).
Comprende los aspectos en calidad y cantidad
Adecuacion X
Adecuado para valorar el constructo o variable
a medir

Consistencia X
Basado en aspectos tedricos cientificos
Coherencia X
Entre las definiciones, dimensiones e
indicadores

Metodologia X
La estrategia responde al proposito de la
medicién

Significancia G
Es util y adecuado para la investigacion

Total parcial: 20 0

Total: 20
Cada Si equivale a 2 puntos y cada NO es 0 puntos.
[A] =De 18 a 20: Valido, aplicar
[B] =De 14 a 16: Vilido, mejorar
[C]=De 10 a 12: No valido, m odificar
[D] = De 06 a 08: No valido, reformular

Opinion de Aplicabilidad:

[A] =De 18 a 20: Valido, aplicar

Firma del Experto

D.N.L : 25772502
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