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RESUMEN

Los procesos de acreditacion en salud son componente fundamental para
mejorar la prestacion de servicios por parte de las entidades prestadoras de
salud, teniendo por justificacion el mejoramiento de las condiciones de salud y de
satisfaccion de los usuarios, tratando de identificar y exceder las expectativas y
necesidades de los empleados, usuarios, familias y comunidad en general. En
este sentido, surge la necesidad de disefiar estrategias que garanticen el
mejoramiento continuo de los procesos en la Clinica Santo Domingo de
Huancayo, siendo una entidad Prestadora de Servicios de Salud del nivel I, con
un compromiso gerencial, para optimizar los procesos y brindar un mejor servicio
con miras al fortalecimiento institucional y posterior acreditacion, con el fin de

mejorar la calidad en los servicios que ofrece en la ciudad de Huancayo.

Para efectos del presente trabajo se tomard en cuenta Unicamente el
estandar de gerencia del ambiente fisico, ergonémico y documental ya que la
provision de servicios, asi como el desarrollo inherente a los procesos, se
desarrolla dentro de un ambiente que impone una serie de riesgos con igual o
mayor numero de consecuencias adversas a las personas dentro de la
institucion. Por lo tanto, la gerencia del ambiente fisico pretende generar una
serie de procesos o politicas encaminados a establecer mecanismos operativos
de prevencion y manejo de esos potenciales riesgos con el fin de garantizar la
seguridad y calidad del entorno donde se desarrollan los procesos

organizacionales.

Asi mismo, es de suma importancia resaltar la inexistencia de un sistema
de seguridad y salud laboral, asi como algun plan de mejora del sistema de

calidad del servicio prestado por la institucion.

Palabras clave: clima laboral, sistema de seguridad y salud laboral
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ABSTRACT

Accreditation processes in health are key component to improve the delivery
of services by the health service companies, having as justification the
improvement of health conditions and user satisfaction, trying to identify and
exceed the expectations and needs of employees, users, families and
community. In this sense, better arises the need to design strategies to ensure
continuous improvement of the processes in the Clinic Santo Domingo de
Huancayo being a lending institution Health Services Level |, with a management
commitment to streamline processes and provide service for institutional
strengthening and further accreditation in order to improve the quality of services

offered in the city of Huancayo incontrovertible.

For purposes of this study only the standard management of physical,
ergonomic and documentary environment will be taken into account as the
provision of services and the inherent development processes, it develops within
an environment that imposes a number of risks equal or greater number of
adverse people within the institution consequences. Therefore, management of
the physical environment aims to generate a series of processes or policies aimed
at establishing operational mechanisms of prevention and management of those
potential risks in order to ensure the safety and quality of the environment in which
organizational processes unfold.

Likewise, it is very important to highlight the lack of a safety and
occupational health system, as well as some plan to improve the quality system

of the service provided by the institution.

Keywords: work climate, occupational health and safety system



INTRODUCCION

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

las actividades de la labor médica, asi como actividades comunes del dia a dia.

La higiene ocupacional se dedica al reconocimiento, evaluacion y control
de aquellos factores ambientales que pueden provocar enfermedades o
guebrantos de salud. La seguridad industrial tiene por objetivo luchar contra los
accidentes de trabajo, evitando que se produzcan o disminuyan sus
consecuencias. El objetivo es localizar, ante cada riesgo de accidente, sus
causas; y establecer las estrategias de control para minimizar o eliminar la

exposicion a los riesgos.

Los sistemas de gestidn en higiene y seguridad ocupacional, representan
una herramienta ideal para la implantacion de una administracién de los riesgos,
ya que proporcionan a las organizaciones los medios para hacerlo, de una forma

estructurada.

Es dentro de este marco, que se hace necesario para una institucion de
salud, como lo es la clinica Santo Domingo, contar con un sistema que le permita
administrar los riesgos derivados de sus actividades laborales, muchas de las
cuales requieren el uso de materiales y equipos especializados, que pueden ser
causa de accidentes o enfermedades laborales, lo que implica un peligro tomando

en cuenta la cantidad y diversidad de personas con las que cuenta la clinica.

La propuesta de disefio de un sistema de gestion de seguridad y salud
ocupacional en la clinica Santo Domingo, pretende brindar, un instrumento que
le permita identificar los riesgos, su respectiva evaluaciéon y minimizarlos, a
través de una estructura organizada, que pretende mejorar el clima laboral, asi

como también una realimentacion del sistema.

En el presente trabajo se describe el proceso de estudio y disefio de un
sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional. Se comienza con un

relevamiento inicial de las condiciones laborales y riesgos presentes dentro del

X



hospital, con la base de los resultados obtenidos se elabora una serie de
manuales que seran la base de operacion del sistema. La aplicacion de los
mismos permite una identificacion de los riesgos significativos y la elaboracion
de un plan de mejora, asi como también se realizar4 una evaluacién al clima

laboral ya existente.

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

en la creacion de indicadores y programas de auditorias.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Caracterizaciéon y formulacion del problema

1.1.1.

Caracterizacion del problema

Los hechos que ponen en riesgo la vida o la salud del ser
humano han existido desde el inicio laboral, por lo que el ser
humano ha tenido la necesidad de protegerse. Pero cuando esto
se relaciona al trabajo, histéricamente, el tema de produccion tiene
mayor importancia que el de seguridad, ya que recientemente es
gue el hombre como tal ha recibido conciencia sobre la salud

ocupacional y la seguridad en el trabajo.

Todos los gobiernos, empleadores o trabajadores en el
mundo generan diferentes tipos de actividades preventivas, las
cuales consisten en crear una cultura de la seguridad como
elemento intrinseco principal de las empresas, colocandolo como
la mas alta prioridad, por lo que es necesario que busquemos la

comparacion de lesiones y enfermedades a nivel mundial.

“‘En la actualidad la OIT produce estimaciones sobre el
numero de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales a

nivel mundial.”

12



Es asi como a continuacion mostraremos una tabla donde se
presentan las estimaciones de la OIT con respecto de los
accidentes de trabajo mortales, diferenciados por géneros, asi

COMo sus respectivas causas de estas muertes.

Tabla 1: Estimaciones mundiales de accidentes de trabajo mortales y enfermedades

profesionales mortales, diferenciados por géneros (OIT 2000)

Causas Mortalidad relacionada Monrtalidad relacionada Mortalidad relacionada con
con el trabajo, hombres con el trabajo, mujeres el trabajo, estimacién total

Enfermedades transmisibles 108.256 817.404 625.660

Neoplasmas malignos 570.008& 64.975 634.984

Enfermedades del sistema

respiratorio 127226 17.562 144,788

Enfermedades del sistema

girculatorio 337.129 112.214 449 343

Afecciones neurosiquidtrcas 18.827 5.384 24.212

Enfermedades del sistema

digestiive 16.307 4,859 21.266

Enfermedades del sistema

genitourinario 8.163 1.200 10.362

Accidentes y aclos de violencia

en el lugar de frabajo 311.493 34,226 345719

Mortalidad total 1.4598.410 757.925 2.256.335

Fuente: www.ilo.org/saferwork

Trabajo sin riesgo y cultura de la seguridad

Se observa en la tabla N° 1 que la diferencia de numeros
existentes (740.485) entre accidentes mortales y enfermedades
mortales entre hombres y mujeres esta en funcién de la distribucion
de los hombres y mujeres en el area de trabajo. Por lo que podemos
decir qgue hay mas hombres ocupando puestos que se arriesgan a
sustancias carcindgenas; de otra parte, las mujeres laboran mas en
procesos de cultivo siendo las enfermedades mas comunes el
paludismo, hepatitis, entre otras infecciones trasmitidas por

parasitos que se encuentran en aguas contaminadas.

El mensaje que la OIT entrega es la puesta en practica de una

13
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cultura de la seguridad para que se pueda evitar muchas muertes
y enfermedades relacionadas con el trabajo. La OIT en el Dia
Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo, que se celebra cada
28 de abril de cada afo nos ofrece una oportunidad para divulgar

este mensaje.

En la reunion del 2003 de la OIT, la conferencia Internacional
del Trabajo adoptd una estrategia global en materia de seguridad y
salud en el trabajo, esta estrategia se basa en dos pilares: el primer
pilar, es la promocion de la cultura de seguridad y salud en el
trabajo; en el marco de tal cultura, los gobiernos, los empleadores
y los trabajadores han de respetar el derecho a disponer de un
entorno de trabajo sano y sin riesgo; todas las partes necesitan
trabajar para apoyar activamente la cultura de la seguridad,
ejerciendo los derechos adecuados y  asumiendo
responsabilidades y deberes; el segundo pilar, es la importancia
gue reviste la aplicacion de un enfoque sistematico a la gestion de
seguridad y salud laboral. Es este el método de gestiébn mas eficaz
a nivel mundial en la perspectiva de mejorar los efectos de
programas, sistemas y acciones a nivel nacional. Por lo que, el
objetivo es la reduccién significativa de las muertes, lesiones y
enfermedades relacionadas con el trabajo, y con ello otorgarle al

trabajador una mejor calidad de vida a lo largo de la misma.

La estrategia de la OIT a nivel mundial entrega unas
herramientas destinadas a ayudar a conseguir tales objetivos. La
elaboracién de un marco de promocién servira para priorizar la
seguridad y salud en el trabajo, asi como promocionar el marco
legal de la OIT vigentes en este campo, junto con ello sensibilizar
a todo trabajador que la seguridad y salud en el trabajo es

responsabilidad de todos.

En la actualidad, en el Peru el trabajo precarizado para

millones de trabajadores y trabajadoras en el pais es mas del 50%

14



de la poblacion econbmicamente activa, se encuentra en el sector

de la economia informal bajo condiciones precarias.

Aislandonos por un momento del tema nos encontramos en
un contexto de crisis economica mundial que, sin duda afecta al
pais, la economia y con ello a las empresas. Ello se relaciona con
las condiciones de seguridad y salud laboral. Ya que, en el actual
contexto de crisis, las condiciones laborales se precarizan y las
empresas invierten menos en seguridad y salud laboral, trayendo

asi consecuencias importantes para la poblacién trabajadora.

A lo largo de la historia del Perd se ha desarrollado una
normativa de alcance supranacional al ratificar tratados y convenios
internacionales en diferentes materias, entre las que resalta mas la
Seguridad y Salud en el Trabajo; como sabemos, en la actualidad
las grandes empresas y el gobierno con apoyo de organizaciones
mundiales han estado generando cultura de seguridad y salud en
el trabajo, por lo que las empresas se ven obligadas a contar

siempre con un especialista en esta materia.

La Organizacion Internacional del Trabajo es un organismo de
composicién tripartita, vale decir, integrada por representantes de
los estados, empleadores y trabajadores; fundada en 1919 y esta
orientada a cumplir con los fines expresados en su constitucion y

en la declaracién de Filadelfia del afo 1944.

Es asi como, de acuerdo con la constitucion, se reconoce la
existencia de condiciones inaceptables que afectan a muchos
trabajadores en el mundo, la misma que afectan la paz y armonia
de muchas ciudades, por lo que se procura mejorar esas
condiciones a través de la proteccion del trabajador contra las
enfermedades, sean o no profesionales, y contra los accidentes del
trabajo, fomentando la seguridad adecuada de la vida y la salud de

los trabajadores en todas las ocupaciones.
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Por su parte, la declaracién de Filadelfia establece que se
debe proteger adecuadamente la vida y la salud de los trabajadores
en todas las ocupaciones, extender las medidas de seguridad
social para garantizar ingresos basicos a quienes lo necesitan y

prestar asistencia médica completa.

Las normativas internacionales emitidas por la OIT son
llamadas convenios y recomendaciones. A lo largo de los afios se
ha venido configurando un cuerpo normativo internacional en
diferentes aspectos relacionados al trabajo, dentro del cual se
encuentran normas orientadas a la prevencion de los riesgos
laborales en los centros de trabajo en diferentes actividades

econdmicas.

El Perq, por su parte, también ha generado una serie de
normativas basadas en las principales organizaciones mundiales,
la OIT entre ellas y muchas més que de las cuales se ratificaron los
convenios, esto representa una gran importancia que otorga
nuestro pais a la seguridad y salud laboral, adhiriéndose a ello el
interés del estado peruano por promover una cultura preventiva en
las distintas universidades del Pert, como parte competitiva de la

formacion de los futuros profesionales y especiales de esta materia.

A continuacion, se presentara un cuadro con todos los
convenios que el estado peruano ratific6 en los ultimos afos,
siendo los mas importantes los que siempre se tienen presente en
la OIT el 28 de abril de cada afio, celebrando asi el Dia Mundial de
Seguridad y Salud en el Trabajo, fomentando la cultura preventiva

y la cultura de conocimiento de seguridad y salud en el trabajo.
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Tabla 2: Convenios ratificados por el Pert sobre Seguridad y Salud en el Trabajo

Fecha de

Convenio ratificacién Situacioén

C12 Convenio sobre laindemnizacién por accidentes del trabajo 04:04:1962 | ratificado
(agricultura), 1921

C19 Convenio sobre la igualdad de trato (accidentes del trabajo), 08:11:1945 | ratificado
1925

C24 Convenio sobre el seguro de enfermedad (industria), 1927 08:11:1945 | ratificado
C25 Convenio sobre el seguro de enfermedad (agricultura), 1927 01:02:1960 | ratificado

C27 Conveniosobrelaindicaciondelpesoenlosfardostransportadospor| 04:04:1962 | ratificado
barco,1929

C55 Convenio sobre las obligaciones del armador en caso de enfermedad 04:04:1962 | ratificado

o accidente delagente de mar, 1936

C56 Convenio sobre el seguro de enfermedad de la gente de mar, 04:04:1962 | ratificado
1936
C62 Convenio sobre las prescripciones de seguridad (edificacion), 04:04:1962 | ratificado
1937
C73 Convenio sobre el examen médico de la gente de mar, 1946 04:04:1962 | ratificado
C77 Convenio sobre el examen médico de los menores (industria), 04:04:1962 | ratificado
1946
C78 Conveniosobre el examenmédico delos menores (trabajos no 04:04:1962 | ratificado

industriales), 1946

C113 Convenio sobre el examen médico de los pescadores, 1959 04:04:1962 | ratificado
C127 Convenio sobre el peso maximo, 1967 19:06:2008 | ratificado
C139 Convenio sobre el cancer profesional, 1974 16:11:1976 | ratificado

C152 Convenio sobre seguridad e higiene (trabajos portuarios), 1979 | 19:04:1988 | ratificado

C176 Convenio sobre seguridad y salud en las minas, 1995 19:06:2008 | ratificado

Fuente: Ciudad Campos, Andrés G. Coordinador interfederal de salud, Citacién de OIT

Comprendiendo la labor que se desempefia en los
establecimientos del sector salud, siendo esta de alto riesgo por las
tasaciones de enfermedades infecciosas, virales y quimicos y
considerando la creciente preocupacion de las empresas por la
salud de sus trabajadores; se considera que el diseiio de un

sistema de gestion de seguridad laboral contribuira con la mejora
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en la calidad, a evitar accidentes, incidentes y enfermedades

ocupacionales.

El disefio de un Sistema de Gestion de Salud y Seguridad
Laboral, SGSSL, debe estar en concordancia con la politica de
seguridad y salud laboral que previamente debe haberse definido
para cada organizacion interesada, asi mismo nos permite
determinar aspectos de seguridad relacionados con actividades,
productos o servicios de la organizacién, comprometer a la direccién
y grupo laboral de la organizacion en la participacion vy
responsabilidades que se asumiran; facilitar la asignacion de
recursos; establecer y mantener al dia un programa ante casos de
emergencia; evaluar los resultados y buscar las posibles areas de

mejora, permitiendo revisar y auditar el sistema.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Laboral dispone
de un mecanismo para lograr la mejora continua, cuyo ritmo sera
determinado por la organizacion en base a la situacién econémica

en la que se encuentra.

La puesta en practica de este sistema no garantiza la
reduccién inmediata de los accidentes y enfermedades laborales
gue puede presentar la organizacion. Se puede percibir una mejora
en la actuacion preventiva a consecuencia de la adopcion de un
enfoque estructurado y légico; sin embargo, hay que tener en
cuenta que el sistema de gestion de seguridad y salud laboral es
un compendio de instrumentos (manuales, procedimientos,
formularios, afiches, entre otros) que apoya a que la organizacién

alcance el nivel de actuacién preventiva que se propone.

Asi mismo, la norma Oshas, sobre Gestion de Seguridad y
Salud Laboral, suministra a las organizaciones los requisitos para
un sistema de gestion de seguridad y salud laboral, que permiten a
una organizacion controlar sus riesgos de seguridad y salud laboral
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y mejorar con ello su desemperio.

Es asi que sobre la necesidad de la clinica Santo Domingo de
implementar un sistema de seguridad y salud laboral que, ante la
normativa vigente del estado peruano, ayuda en el control y
prevencion de riesgos y accidentes laborales, como también que
mediante este sistema se contribuye a una mejora en el clima
laboral que la organizacion presenta, ya que actualmente padecen
de problemas administrativos, asi como de una falta grave de
identidad con la organizacion de parte de los colaboradores. La
organizacion presenta un grave problema de inconformidad laboral
de los colaboradores, los cuales identifican su labor como integro y
competente, el cual no es compartido por la directiva de la

organizacion.

La organizacion no tiene un manual de funciones, el cual
deteriora el clima laboral de la organizacién, ya que existe
problemas de disconformidad con la labor realizada entre
colaboradores, esto se hace muy presente en el area de urgencias
y enfermeria, al no detallarse las funciones y reglas de la
organizacion, a su vez esto se refleja en la molestia del cliente,
puesto que para solucionar el problema existente se identifica
tiempos ociosos por parte de los colaboradores en generar la

responsabilidad del acto realizado.

Muchas de estas acciones generan un acto de inseguridad a
otro colaborador, como se da en el caso de urgencias con el
personal de limpieza, asi mismo la parte estructural de la institucion
complica la labor de los colaboradores, ya que coloca en
situaciones de riesgo a los mismos en espacios que no son
adecuados para el trabajo 0 que representan un gran riesgo para
el colaborador.
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1.1.2. Formulacion del problema
A) Problema general
¢,De qué manera el sistema de gestién de seguridad y
salud en el trabajo se relaciona con el clima laboral de la

clinica Santo Domingo en Huancayo en el afio 20167

B) Problemas especificos

e ¢COmMo es la gestion de seguridad y salud en el trabajo en
la clinica Santo Domingo en Huancayo en el afio 20167
e ¢COmo es el clima laboral de la clinica Santo Domingo en

Huancayo en el afio 2016?

1.1.3. Objetivos
1.1.3.1. Objetivo general

Identificar la relacidn del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo con el clima laboral de la

clinica Santo Domingo en Huancayo en el afio 2016.

1.1.3.2. Objetivos especificos
 Identificar la gestion de seguridad y salud en el trabajo
en la clinica Santo Domingo en Huancayo en el afio
2016.
e Identificar el clima laboral percibido posterior al disefio
del sistema de seguridad y salud laboral de la clinica

Santo Domingo en Huancayo en el afio 2016.
1.1.4. Justificacion y delimitacién

La presente investigacion se justifica por las siguientes

razones:
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1.1.4.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion desea  generar
conocimientos en el area de seguridad y salud en el trabajo,
logrando desarrollar un sistema que se acople a la clinica
Santo Domingo, como de los posibles usos de este sistema
en otras instituciones; en la actualidad, la seguridad y salud
en el trabajo desempefian un papel importante en toda
institucién; sin embargo, en una institucion médica es de
vital importancia un gran desarrollo, por ser un servicio que

se relaciona con la vida humana.

Los accidentes de trabajo, como enfermedades de
trabajo, se hacen presentes en toda organizacion desde la
persona que se encarga de la recepcion hasta la persona
gue se encarga de la higiene de la institucién; empero, son
pocas las instituciones médicas en el Peru que se
preocupan realmente por la seguridad de sus trabajadores.
Por ejemplo, una secretaria en el Pert presenta muchos
dafos por fallas ergondmicas en el desarrollo efectivo de
sus labores; representando asi, un peligro no solo para el

trabajador sino también para el cliente (paciente).

“Por riesgo laboral se entiende la probabilidad de que
ocurran lesiones a las personas, dafios al medio ambiente
0 pérdidas en los procesos y equipos dentro de un contexto
laboral. Los accidentes laborales, en cambio, son aquellos
hechos lesivos o mortales que tienen lugar durante la
jornada de trabajo y que se caracterizan por ser violentos y

repentinos, pero prevenibles”.?

La diferencia entre estos dos términos es que los
accidentes son evitables; sin embargo, los riesgos estan

siempre presentes, a veces es posible neutralizarlos o
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1.1.4.2.

1.1.4.3.

1.1.4.4.

1.1.4.5.

minimizarlos a través de capacitaciones y sefializaciones

gue cumplan una funcion preventiva.

Justificacién practica

La presente investigacion nos ayudara a mejorar la
cultura preventiva en el Peru y la cultura preventiva en la
clinica Santo Domingo, teniendo en cuenta las ventajas
gue el disefio de un sistema de gestién de seguridad y

salud laboral generan para esta institucion.

La investigacion presenta un modo de resolucion de
los problemas de seguridad en la clinica Santo Domingo,
intentando desempefiar el sisma en otra institucion del
mismo rubro, eliminando las pérdidas econdmicas, y lo

primordial de este trabajo, las pérdidas humanas.

Justificacion metodolégica

La presente investigacion ayuda al desarrollo de la
seguridad en laregion y en este tipo de institucion, con el
fin de mejorar la calidad de vida de todo trabajador y
paciente de esta institucion y de otras similares.

Limitacion y delimitacion

La investigacion presento limitaciones de tiempo y
coordinacion, los directivos de la institucion no contaban
con el tiempo apropiado para la investigacion, debido al
rubro de su trabajo y la saturada agenda que manejan. Sin

embargo, se procedié a continuar con el desarrollo de la

investigacion.

Importancia

Impulsa la creacion de cultura preventiva en
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Huancayo y en el Perq, y en especial con ello salvar las
vidas de muchas personas, de igual forma mejoramos la
calidad del servicio y damos un primer paso a la mejora

continua.

Delimitacion del area de estudio

o 2
N PERU

Saanto (Bewwimgc

Clinica

Av. Francisco Solano, Huancayo, Junin - Peru

1.1.5. Hipotesis y descripcion de variables

Con la revision de la informacién encontrada y el andlisis
correspondiente, me propuse plantear las siguientes hipotesis.

1.1.5.1. Hipotesis general
Sistema de seguridad y salud en el trabajo se

relaciona significativamente con el clima laboral de la
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1.1.6.

clinica Santo Domingo.

1.1.5.2. Hipotesis especificas

e La gestion de seguridad de la clinica Santo Domingo en
el afio 2016 es exhaustivo y especifico para la
organizacion.

e El clima laboral de la clinica Santo Domingo en el afio
2016 es pertinente para la organizacion.

Variables

1.1.6.1. Variable 1

Sistema de gestidén de seguridad y salud en el

trabajo.

e Definicion:

Para José Ferrater Mora un sistema es “conjunto de
elementos relacionados entre si funcionalmente, de modo
gue cada elemento del sistema es funcién de algun otro

elemento, no habiendo ninguiin elemento aislado”.3

“*

Segun Idalberto Chiavenato un sistema es “un
conjunto de elementos dinamicamente relacionados en
interaccion que desarrolla una actividad para lograr un
objetivo o propdsito operando como datos, energia y
materia, unidos al ambiente que rodea el sistema en

mencién para suministrar informacién, energia y materia”.*

Segun Occupational Health and Safety Management
Systems 18001, afirma que un sistema de gestion de
seguridad y salud laboral es: “un sistema de gestion es un
complejo de elementos interrelacionados usados para
establecer politicas y objetivos y alcanzarlos, donde un

sistema de gestion incluye una estructura horizontal,
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1.1.6.2.

actividades de planeacion (incluyendo, por ejemplo,
evaluacion del riesgo y establecer objetivos),
responsabilidades, practicas, procedimientos, procesos y

recursos”.”

e Conceptualizacion:

Un sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo estd asociado a una organizacion en el que se ven
incorporados todo el personal de la organizacion; a través
de este podemos mejorar la calidad del servicio, calidad de
vida del colaborador y mejorar el ambiente y clima laboral
de la organizacién, es por ello que un sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo necesita de ciertas
herramientas, que serviran de apoyo para la evaluacion de
la organizacion.

e Categorizacion: nivel de seguridad observada

e Indicador: excelente, bueno, deficiente, urgente.

Variable 2

Clima laboral de la institucion clinica Santo Domingo.

e Definicion:

Clima laboral es toda organizacion que comparte un
vinculo profesional, donde existen lazos sociales en cada
nivel de la organizacion, estos lazos sociales pueden ser
positivos 0 negativos, mejorando el servicio o produccién
de la organizacion, el modo de hacer, sentir, pensar y por
lo tanto el modo en como vive y se desarrolla la

organizacion.

Chiang, Martin y Nufez definen al clima laboral “como

el conjunto de caracteristicas que describen a una
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organizacion y que la distinguen de otras organizaciones,
estas caracteristicas son relativamente perdurables a lo
largo del tiempo e influyen en el comportamiento de las

personas en la organizacion”.®

Keith y Newstrom citan al teo6rico Tagiuri quien
conceptualiza el clima laboral como “una cualidad
relativamente perdurable del ambiente interno de una
organizacion que experimentan sus miembros e influyen en
su comportamiento y se puede describir en términos de los
valores de un conjunto especifico de caracteristicas o

atributos de la organizacion”.”

Peir6 y Prieto en la postura operacionalista definen el
clima laboral como “una dimension fundada a partir de las
percepciones de las personas, y que tiene existencia en
cuanto que hay una visibn compartida, extendida en el
grupo o la organizacion, el clima laboral esta fundado en un
cierto nivel de acuerdo en la forma de percibir el ambiente,
si bien no es un constructo individual, sino grupal u
organizacional que coincide con la vision socio-cognitiva de

las organizaciones”.®

e Conceptualizacion:

El clima laboral es el medio en el que se desarrolla el
trabajo cotidiano. La calidad de este clima influye
directamente en la satisfaccion de los trabajadores y por
ende en la productividad del mismo.

e Categorizacion: clima laboral

e Indicador: excelente, bueno, deficiente, urgente.
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una organizacion que experimentan sus miembros e influyen en su
comportamiento, v se pusde describir en términos de los valores de un
conjunto especifico de caracteristicas o atributos de la erganizacion®™ (7).
Fiero v Prieto en la postura operacionalista definen el clima laboral
como” Una dimension fundada a pariir de las percepciones de las
personas, ¥y que tiene existencia em cuanto que hay una wvision
compartida, extendida en el grupo o la organizacion, el clima laboral esta
fundado en un cierto nivel de acuerdo en la forma de percibir el
ambiente, si bien no es un constructo individual, sino grupal u
organizacional gue coincide con la vision socio cognitiva de las
organizaciones” (8)

Variable |Tipo de variable Conceptualizacion Categoria o Definicion Indicador Item
dimensiones
= » Variable Un sistema de gestion de |« Nivel de Segun José Ferrater Mora (1941) un sistema es “conjunto de elementos if
3 o n . ) | + Excelentz| La observacion
= cualitativa seguridad y salud en el trabajo | excelencia | rejacionados entre si funcionalmente, de modo que cada elemento del del investigador
2 ordinal esta asociado a una| de sistema es funcion de algin ofro elemento, no habiendo ningun [+ Busno | o 0 il
2 -}.-’anahle _ organizacion en el que se ven sn_egundad elemento aislado™.® . Deficiente| importancia
2 independiente |incorporados todo el persenal [« Nivel Segun Idalberto Chiavenato (2000) un sistema es “un conjunto de | . | para la
2, - Variable de |a organizacion, atraves de |  eficiente de | glamentos dindmicamente relacionados, en interaccion que desarrolla [* VT9%™® | Ciacificacion del
3 compleja eslo podemos mejorar 1a| seguridad | yna actividad para lograr un objetivo o propésito operando como datos, sistema antes y
@ calidad del servicio, calidad de |+ Nivel energia, materia unidos al ambiente gue rodea el sistema para después de la
= vida del colaborador y mejorar | deficiente | syministrar informacién energia y materia”* investigacion.
B el ambiente y clima laboral de | de Segln Ocupacional Health and Safety Management Systems,
a Ia organizacion, es por elloque | seguridad | (Oshas)18001, afirma que un sistema de gestion de seguridad y salud
Do un sistema de gestion de s Nivel de laboral es: “un sistema de gestibn es un complejo de elementos
L] segurdad y salud en el rabajo |  urgencia interrelacionados usados para establecer politicas v objetivos v alcanzar
o E necesita de ciertas de estos objetivos, donde un sistema de gestion incluye una estructura
E = herramientas, que serviran de | seguridad | horizontal, actividades de planeacidn (incluyendo, por ejemplo,
2c apoyo para la evaluacion de la evaluacion del riesgo v establecer objetivos), responsabilidades,
organiZacion. practicas, procedimientos, procesos y recursos™®

] s Variable El clima laboral es el medio . Nivel de Clima laboral es toda organizacion que comparte un vinculo profesional, [+ Excelente| Cuestionario

= cualitati en el gque se desamolla el excelencia donde existen lazos sociales en cada nivel de la organizacion, estos | Bueno que sera

i= va trabajo cotidiano. La calidad d lidad lazos sociales pueden ser positivos o negativos, mejorando el servicio o ) presentado a

E ordinal de este clima influye N"; ':‘I‘” a produccidn de la organizacién, el modo de hacer, sentir, pensar v por lo [+ Deficiente| colaboradores

E « \ariable directaments en la|"® ;"? t tanto el modo en como vive y se desarrolla la organizacion. + Urgente y clientes

2 dependiente | satisfaccion de los 3"“5‘? dE 4 | Margarita Chiang. Marin y Nufiez definen al clima laboral “como el (pacientes)

s « Variahle trabajadores v por ende en la . N?v';‘;” a conjunto de caracteristicas que describen a una organizacion y que la

m complejo productividad del mismao. defici distinguen de oiras organizaciones, estas caracteristicas son

= eficiente : - :

= d lidad relativamente perdurables a lo largo del fiempo e influyen en el

o N"a c‘?é 40 | comportamiento de las personas en la organizacion” (6).

E + Nivelde Tagiuri citado en el libro de Keith v Mewstrom definen el clima laboral

= urgencia como “una cualidad relativamente perdurable del ambiente interno de

= de calidad

S

=]

=3

[1:]

E

o
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

El articulo cientifico de Vargas, Recio y otros, (2008), que tiene como
titulo “Mejorando la seguridad del paciente en los hospitales: de las ideas a
la accion”. Los investigadores tomaron como objetivo “promover las
mejores practicas para una atencion al paciente seguro y de alta calidad es
un objetivo basico del Plan de Calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo
de Espana”. Ademas, menciona que “en esta documentacion, se presentan
recursos para profesionales clinicos y gestores responsables de aquellas
iniciativas encaminadas a la creacién e implementacion de una atencion
seguray de calidad a los pacientes en los hospitales”, los autores utilizaron
una metodologia “esta documentacion se cre6 para servir como referencia
de experiencias y con el propdsito de sugerir formas pragmaticas y viables
que permitan desarrollar las mejores practicas. Sus contenidos incluyen
conceptos, referencias, herramientas y formatos, que provienen tanto del
propio Sistema Sanitario de la Universidad de Michigan como de otras

fuentes”.®

El articulo cientifico de Martinez Ciro, (2011), que tiene como titulo “El
proceso de gestion de la seguridad basada en los comportamientos. El

nuevo rol de los supervisores”. El investigador tiene como objetivo general
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“determinar las variaciones que deben producirse en los comportamientos
de los colaboradores cuando los supervisores cambian sus actitudes y su
nivel de desempefio orientado a la seguridad”. Y como objetivos especificos
se planted “la evaluacion de la cultura en seguridad que caracteriza a las
organizaciones objeto de estudio, y el analisis de los factores que influyen
en la orientacion de ésta”; donde el investigador tienen como resultado “que
mas del 75% de los supervisores 0 mandos medios de las cuatro empresas
con responsabilidad directa de direccion, supervision y control de sus
colaboradores poseian una percepcion muy baja del alcance de sus
responsabilidades en cuanto a la seguridad industrial, se disefiaron nuevas
formas e indicadores proactivos de un mayor alcance para medir y evaluar
el desarrollo o consistencia del proceso de seguridad basado en
comportamientos, se estimuld la participacibn mas activa de 95% de los
supervisores en las observaciones, logrando un mejoramiento de la
efectividad de 10% y de 36% de su eficiencia en todo el proceso, se
evidencio un mayor dinamismo y ahorro de tiempo para gestionar cada uno
de los comportamientos inseguros observados, sobre todo aquellos que se
transfieren a los comités de mejora, se definieron las bases para pasar
gradualmente al estudio y aplicacion del proceso de seguridad basada en
comportamientos a los procesos criticos, se redefinieron roles y funciones
de los supervisores, teniendo en cuenta que ellos pueden influir mejor que
nadie en los comportamientos de sus colaboradores debido al conocimiento
que poseen en: los trabajos supervisados, los empleados que son
supervisados, los estados emocionales de sus colaboradores, quiénes
trabajan con seguridad y quiénes no, los niveles de intensidad con que
trabajan sus subordinados “estandar”, y los requerimientos técnicos y
organizativos de procesos y maquinas. Estos papeles replanteados en la
Optica de PGSBC fueron los siguientes: realizar las observaciones,
retroalimentar y ayudar con los empleados en que el trabajo se haga de
forma segura, proporcionar un reforzamiento positivo cuando se sabe que
un empleado esta haciendo bien las cosas, y comprometer a los mandos

medios y gerencia a cumplir con sus compromisos”.*°
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El articulo cientifico de Ulloa y Medardo, (2012), que tiene como titulo
‘Riesgos del trabajo en el sistema de gestion de calidad”. Los
investigadores tomaron como objetivo “compartir una metodologia
adecuada para identificar e incorporar los riesgos de salud y seguridad al
sistema de gestion de calidad certificado bajo la Norma ISO 9001:2008, en
los procesos de fabricacion de embutidos cérnicos de una empresa ubicada
en Latacunga, Ecuador”’. Los investigadores obtuvieron el siguiente
resultado “teniendo en cuenta este analisis, para cada salida se detectaron
la existencia de riesgos para la salud y seguridad de los trabajadores, la
calidad del producto y el medio ambiente; en la actividad de recepcion en
corrales y verificacion de estado de los cerdos, antes de aplicar la gestion,
se detectaron riesgos moderados para la salud y el medio ambiente, y riesgo
alto a la calidad del producto; en la actividad de bafio de los animales se
identificaron riesgos moderados a la seguridad y al medio ambiente; asi
como, riesgos bajos a la salud y la calidad del producto; esta matriz de
valorizacion fue aplicada a todas las actividades de la empresa, obteniendo
asi evidencias de la existencia de problemas de gestion y, usando estos
resultados, se aplicaron medidas de control que permitieron atenuar los
riesgos y categorizarlos como muy bajos. Por ejemplo: con el 80% del
riesgo controlado (0,2 x 6,9 = 1,4), el estado de esa actividad pasaria a un
riesgo muy bajo; la aplicacion de este método implica la participacion de los
actores directos de las actividades, tanto operativos, técnicos y directivos;
logrando mayor eficacia en la obtencion y aplicacion de los planes de
mejora y, por tanto, éxito en la implantacién; la facilidad y la versatilidad de

la metodologia, la hace aplicable a cualquier tipo de empresa”.*

El articulo cientifico de Varona, M., Torres, C., Diaz, S., Palma, C.y
Conde, V. (2012), que tiene como titulo “Estado de la oferta técnica de
servicios de higiene y seguridad industrial, Colombia, 2010”. Los
investigadores tienen como objetivo “identificar la oferta de servicios
existentes respecto a la prevencion de riesgos laborales (parte de higiene
y seguridad industrial), considerando sus caracteristicas técnicas y de
calidad, en diferentes regiones del pais”. Usando como materiales y
metodologia “corresponde a un estudio descriptivo de corte transversal
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(2009-2010) de cobertura nacional para identificar la oferta de servicios de
higiene y seguridad industrial. Se obtuvo un listado nacional de instituciones
con licencia para prestar este tipo de servicios, se seleccioné una muestra
de 192 instituciones, se aplicd una encuesta y se hizo el andlisis estadistico
de la informacion”, los investigadores obtuvieron los siguientes resultados:
“sesenta y una (31,77%) de las instituciones evaluadas prestan servicios
de higiene y, noventa y tres (48,44%), de seguridad industrial. El estudio
evidencio una oferta de servicios de higiene basada en la subcontratacion.
Se encontrd que seis (6,52%) instituciones en el area de higiene industrial
y uno (0,52%) en el area de seguridad industrial, no contaban con licencia

vigente para la prestacion del servicio”.1?

El articulo cientifico de Montero, R. (2006), que tiene como titulo
“Gestion de la seguridad basada en las conductas”. El investigador tiene
como objetivo “evitar la ocurrencia de accidentes en el marco de
organizaciones en funcionamiento y este es el objetivo primario de
cualquier sistema de gestion de la seguridad industrial. Desde hace dos
décadas, y con el uso cada vez mas intensivo de las ciencias de la conducta
en los ambientes industriales, comenzaron a aparecer reportes de
intervenciones exitosas que, basadas en técnicas conductuales, lograban
disminuir significativamente los accidentes industriales”; asi mismo, el
investigador utiliz6 la siguiente metodologia donde el proceso consiste
basicamente en los pasos siguientes:

a. ldentificar las practicas claves para la seguridad
b. Determinar un nivel de referencia

Motivar el cambio

o

o

. Medir las conductas, retroalimentar y reforzar

e. Mantener

El contenido de cada uno de los pasos sera descrito, obteniendo asi
los siguientes resultados “un resultado comun de muchas organizaciones
respecto a la seguridad, es que el nimero de accidentes crece de forma
ascendente en un periodo dado, dando lugar a que la direccién tenga que

dedicar tiempo y esfuerzo a la gestion de la seguridad hasta lograr que los
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accidentes comiencen a disminuir. En este momento, disminuye a su vez,
la atencion de la direccion, hasta que, al paso del tiempo, nuevamente se

repite el ciclo que muestra un comportamiento oscilante.

¢En qué se esta basando la direccidn para actuar de una forma u otra?
La tendencia clasica ha sido basar la gestién en el control del nUmero de
accidentes, o los indices derivados del mismo: los indices de incidencia o
de frecuencia. Sin embargo, todos ellos padecen de la misma limitante, solo
miden el final del proceso. Como es ya reconocido, medir solamente el
resultado final de un proceso es practicamente autocondenarse a no tener
el control sobre el mismo. En efecto, hay un gran nimero de factores que la
teoria y la practica han demostrado que tienen una influencia significativa
sobre los resultados de la seguridad que se obtienen. Algunos ejemplos de
ellos son el nivel real de exposicion al riesgo, el sistema de gestion que
existe y la cultura que domina a la organizacion. Ninguno de los indices

utilizados clasicamente ofrece alguna informacién sobre estos factores”.*®

El articulo cientifico de Castro, Zavala, Ramirez y Villela, (2013), que
tiene como titulo “Identificacion de las medidas de seguridad aplicadas por
enfermeria en un hospital de segundo nivel”’. Los investigadores tienen
como objetivo “mejorar la precision en la identificacion de los pacientes para
prevenir errores en la administracion de medicamentos, sangre o
hemoderivados, extraer sangre y otras muestras de analisis clinicos,
proporcionar cualquier otro tratamiento o procedimiento, mejorar la
comunicacién efectiva entre profesionales de la salud, prevenir errores por
ordenes verbales o telefonicas, las cuales deberan ser registradas en el
expediente clinico aplicando el proceso de intercambio en la emision de
indicaciones verbales o telefénicas para la atencion del paciente, que
incluya: escribir la orden por parte del receptor, leer la orden por parte del
receptor para que el emisor confirme la indicacion de la orden, mejorar la
seguridad de los medicamentos de alto riesgo. El objetivo es prevenir
errores de medicacion con electrélitos concentrados que deberan
manejarse como sustancias controladas, resguardados con medidas de

seguridad en su almacenamiento, etiquetados y clasificados para su facil
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identificacion.14

Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto
y al paciente correcto. Ademas, asegurar que se cuenta con toda la
documentacion del expediente clinico, asi como los auxiliares diagnésticos;
asi mismo, se debe registrar en la lista de verificacion las acciones de
aseguramiento realizadas para el paciente quirdrgico, dentro de la sala de

operaciones.*

Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica. El
objetivo de esta meta es reducir el riesgo de infecciones asociadas con la
atencion médica a través de un programa efectivo de lavado de manos,
reducir el riesgo de caidas, evaluar y reevaluar el riesgo de presentar una
caida en todos los pacientes. Para el personal de enfermeria, la seguridad
es la responsabilidad inherente a su trabajo y representa el mas amplio
enfoque de la proteccion del ser humano. Por lo tanto, su atencion se centra
tanto en la prevencion de accidentes y lesiones como en la asistencia a las
personas lesionadas. La calidad de los servicios de enfermeria se define
como “la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente que brinda el personal de enfermeria de acuerdo a estandares
definidos para una practica profesional competente y responsable con el

propésito de lograr la satisfaccion del usuario y del prestador del servicio.'4

Los objetivos de este estudio fueron determinar si el personal de
enfermeria identifica las medidas de seguridad y observar si se aplican las
Metas Internacionales para la Seguridad en la atencion del paciente
hospitalizado”. Los investigadores utilizaron la siguiente metodologia
‘estudio exploratorio observacional, transversal para identificar si el
personal de enfermeria conoce y cumple las metas internacionales para la
seguridad del paciente, la muestra de 56 enfermeras de 6 turnos fue
aleatoria por conveniencia de un universo de 300 enfermeras. Se aplicé un
instrumento basado en la Guia para la Implementacion de las Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente de la Cédula de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica. Se excluyeron a enfermeras jefes de
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servicio, de un hospital de segundo nivel del Estado de México. El
instrumento consta de 20 preguntas, divididas en dos secciones: la primera
identifica el conocimiento de las 6 metas internacionales para la seguridad
del paciente, la capacitacion que han recibido acerca de las metas
internacionales; en la segunda parte, a través del método observacional en
un acompafamiento con las enfermeras, se registro en el instrumento, si el
personal de enfermeria realizaba las actividades correspondientes a los
objetivos de las Metas Internacionales. Durante los meses de octubre a
diciembre del 2012 se constaté que el personal de enfermeria elaboraba
fichas de identificacion y pulseras con nombre y nimero de seguridad
social, legible y sin abreviaturas. Se observo si el personal de enfermeria
recibia indicaciones verbales y cudl era el proceso realizado
posteriormente, si los electrdlitos concentrados se manejaban como
sustancias controladas y eran resguardados, etiquetados y clasificados
para su facil identificacion. Se siguio a 7 pacientes a quiréfano y se verifico
gue al ingresar el paciente a la sala de operaciones la enfermera confirmara
la identificacion del paciente, sitio quirdrgico, procedimiento y ayuno; asi
mismo, se verificO si el personal se lavo las manos: antes del contacto
directo con el paciente, antes de manipular un dispositivo invasivo a pesar
del uso de guantes, después del contacto con el paciente, con fluidos o
secreciones corporales y después de tocar objetos en el entorno del
paciente. Se observo si la enfermera evaluaba y reevaluaba el riesgo de
caida en los pacientes y se verifico en la hoja de registros clinicos de
enfermeria que estuviera registrada dicha valoracion. Se utilizo estadistica
descriptiva para el analisis de la informacion. El proceso de analisis de los

datos se realizé con el programa Microsoft Excel”.14

Los investigadores llegaron a los siguientes resultados “la muestra de
56 enfermeras estuvo integrada por 22 enfermeras con grado de
licenciatura, 25 con carrera técnica, 5 enfermeras con estudios postécnicos
y 4 enfermeras con especialidad, el intervalo de edad fue de 30 a 40 afos;
en general tienen menos de 4 afos de antigiiedad en el hospital. ElI 47%
del personal dijo no haber recibido capacitacion sobre las Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente.*
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De la muestra de 56 enfermeras que participaron en este estudio, 31
(55%) conocen la meta Identificacion del Paciente, 44 (79%) quienes
elaboran fichas de identificacién y pulsera con nombre y nimero de
seguridad social, legible y sin abreviaturas. Mediante la observacion se
detectaron pacientes que no portaban ficha de identificacion, ni pulsera,
sabiendo que estas son medidas preventivas para evitar errores en la
identificacion y que favorecen la confusion de pacientes al realizar los
procedimientos; se observo a recién nacidos con la pulsera de identificacion
ilegible siendo expuestos a ser entregados a madres equivocadas. Cuando
se indagd con el personal, argumentaron que las pulseras que proporciona
el hospital son muy grandes para los recién nacidos, ademas de que llegan
a lesionar la piel, asi mismo comentaron que la distribucion enfermera-

paciente esta excedida y que el tiempo no les es suficiente.'4

En la meta Mejorar la Comunicacion Efectiva entre Profesionales de la
Salud, solo 30 (53%) conocen la meta, lo que podria incrementar la
posibilidad de cometer errores por indicaciones verbales o telefonicas; sin
embargo, no es una practica frecuente ya que sélo 3 enfermeras recibieron

indicaciones verbales.4

Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo; a través de la
observacion se verificd en los distintos servicios del hospital que los
electrolitos concentrados fueran manejados como sustancias controladas,
resguardados con medidas de seguridad en su almacenamiento,
etiquetados y clasificados para su facil identificacion. A pesar de que s6lo
28 (50%) enfermeras conocen dicha meta, los electrolitos concentrados son
resguardados correctamente y esto previene los eventos adversos, pues si
los medicamentos estan desordenados y no se identifican facilmente se
podria sustituir un medicamento por otro y esto ocasionaria lesiones al

paciente que pueden ser irreversibles.#

Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto
y al paciente correcto. Se sigui6 a 7 pacientes al quiréfano, de los cuales se

observé que 4 enfermeras no corroboraron la lista de verificacién de las
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acciones de aseguramiento realizadas para el paciente quirargico, dentro
de la sala de operaciones. Se omiten acciones prevenibles que van
encaminadas a mejorar la seguridad del paciente a minimizar los errores y

complicaciones que conllevan las intervenciones quirirgicas.'4

Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica: 32
enfermeras (57%) conocen esta meta; sin embargo 28 (50%) no se lavaron
las manos antes de atender a un paciente. Aunque la técnica de lavado de
manos es una técnica bdasica que constituye la atencién, se sigue

omitiendo.14

Reducir el riesgo de caidas, es la meta que mas identifica el personal
de enfermeria: 42 (75%) de las enfermeras participantes la identifican; sin
embargo, solo 32 (57%) aplican esta meta que consiste en evaluar y
reevaluar el riesgo de presentar una caida; si a esto le sumamos que las
camas con las que cuenta el hospital no tienen barandales, aumenta el

riesgo de que el paciente sufra alguna lesiéon”.14

El articulo cientifico de Camargo, Queiroz, Silvestre y Silva, (2014),
que tiene como titulo “Cultura de seguridad del paciente en la atencién
sanitaria: un estudio bibliométrico”. Los investigadores tienen como objetivo
“describir las caracteristicas de la informacion cientifica sobre la seguridad
de los pacientes en relacion con la gestion de la seguridad y la cultura de
la organizacién, el tipo de publicacion, afio, vehiculo de publicacion, pais,
idioma y tema. La recoleccion de datos se llevo a cabo en junio de 2012,
en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), utilizando los descriptores

seguridad del paciente, gestiéon de la seguridad y cultura organizacional.'®

Los resultados evidenciaron 106 indicaciones en siete afios (2006 a
2012). 50,9% de las publicaciones fueron articulos de los Estados Unidos
de América, 84,9% de las publicaciones eran en lengua inglesa, el 74%

eran articulos originales y el tema principal fue la mala praxis.*®

Llegamos a la conclusién de que la produccion cientifica fue mayor y
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continua en los udltimos 3 afos. La autoria fue predominantemente
estadounidense y publicado en revistas cientificas en los Estados Unidos,
lo que indica la necesidad de desarrollar la investigacion sobre el tema en
Brasil”; los investigadores utilizaron el siguiente método “estudio descriptivo
del tipo bibliométrico, que es un método accesible para el andlisis
cuantitativo de la produccién cientifica sobre un tema en particular'®. Este
método también permite la recuperacion de la informacién, subvenciona la
evaluacion cualitativa de la actividad cientifica esencial para que el

investigador pueda seguir lo que se produce en su area de estudio”.®

Obteniendo asi los siguientes resultados “se analizaron 106
publicaciones en el periodo de siete afios, 2006 - 2012. La trayectoria de
las publicaciones observé tendencia ascendente, desde 2010. En 2011
ocurrié el mayor numero de publicaciones 51 (48,1%). Fueron encontradas
indicaciones utilizando los descriptores del tema seguridad del paciente en
solo dos bases de datos, siendo 95 (89,6%) en el Medline y 11 (10,4%)
en la base de datos Lilacs. En las bases Ibecs, Cochrane y Scielo no fueron
encontradas indicaciones. En cuanto al tipo de estudio, 79 (74,5%) fueron
articulos originales, 14 (13,2%) articulos de revision, siete (6,6%)
editoriales, dos (1,9%) relatos de experiencia, dos (1,9%) noticias, dos
(1,9%) tesis doctorales. La mayor parte de indicaciones han sido de
articulos, lo que explica la superioridad de articulos originales de
investigacion. En cuanto al vehiculo de publicacion, 103 titulos (89,0%)
fueron encontrados en revistas cientificas, siete de ellos (6,6%) en el
periodico Journal Patient Safety, cinco (4,7%) en la revista Quality Safety
Health Care, cuatro (3,8%) en la revista inglesa Revista Qualidade
Assistance, cuatro (3,8%) en la Surgery Clinic North American, cuatro
(3,8%) en la Online Journal y cuatro (3,8%) en la International Journal
Qualidade Health Care, y las demas contienen entre tres (2,8%) y uno

(0,9%) articulos publicados sobre el tema investigado”.'®

El articulo cientifico de Modelski, Wegner, Algen y Rubim, (2011), que
tiene como titulo “Seguridad y proteccion para nifios hospitalizados: estudio

de revision”. Los investigadores plantearon el siguiente objetivo “es una
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revision narrativa y descriptiva que tuvo por objetivo identificar la
produccién de conocimiento sobre el tema de la seguridad y proteccién del
nifio hospitalizado, en el periodo comprendido entre 1997 y 2007”. Fueron
analizados 15 articulos, nacionales e internacionales utilizando las palabras
clave: nifios hospitalizados; seguridad; violencia y enfermeria. El abordaje
cualitativo permiti6 la formulacion de cuatro categorias: ocurrencias
adversas; errores de medicacion; notificacion de eventos adversos; v,
seguridad del paciente pediatrico” los investigadores utilizaron la siguiente
metodologia “se trata de una revision narrativa descriptiva, tradicionalmente

conocida como revision de informacion”.16

Las fuentes utilizadas para esta investigacion fueron articulos
cientificos publicados en el periodo de 1997 a 2007. La cuestion que orientd
la busqueda de los articulos es: ¢,qué es lo que la informacion cientifica
nacional e internacional han presentado sobre la tematica de la
seguridad/proteccion al nifio hospitalizado? Las fuentes fueron
seleccionadas a través de investigaciones realizadas en bases de datos
electrénicos en el Sistema de la Biblioteca de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad Federal de Rio Grande del Sur (BDENF), en el Sistema de
la Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud (LILACS), National
Library of Medicine (Medline), en el Scientific Electronic Library Online
(Scielo) y Cumulattive Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL). Las palabras clave utilizadas para la localizacion de los articulos
fueron: nifio hospitalizado, seguridad, violencia y enfermeria. La busqueda

inicial encontrd 21 articulos, de los cuales fueron seleccionados 15.16

La seleccion fue proveniente de la lectura previa del resumen en las
bases de datos, la que coloc6 en evidencia los estudios realizados con
nifios, siendo los demas relativos a adultos. Asi, los criterios de inclusion
fueron: articulo cientifico publicado en el periodo entre 1997 y 2007,
relacionado a la salud del nifio, conteniendo, en el resumen, aspectos que
indicasen tratarse de seguridad/violencia. El analisis de las informaciones
fue realizado por medio de lectura exploratoria del material bibliografico

encontrado, utilizandose un abordaje cualitativo.®
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La lectura de los articulos permitié colocar en evidencia las principales
convergencias encontradas, que fueron sintetizadas, agrupadas vy
categorizadas. Las categorias fueron: ocurrencias adversas, errores de
medicacion, notificacion de ocurrencias adversas y seguridad del paciente
pediatrico” llegando asi al siguiente resultado “los nifios hospitalizados son
mas vulnerables a acciones violentas, tienen necesidad de una supervision
mas préximay no poseen la capacidad de decidir sobre su cuidado. Pueden
sufrir violencia institucional de diversasmaneras, las cuales, muchas veces,
son ignoradas y pasan desapercibidas por los profesionales de la salud.
Con el tiempo, esas formas de violencia se van volviendo invisibles, tanto
para los responsables directos por los cuidados como para los

administradores y otros profesionales”.'®

El articulo cientifico de Gomez, Soto, Arenas, Garzén, Gonzalez y
Galeano, (2011), que tiene como titulo “Una mirada actual de la cultura de
la seguridad del paciente”. Donde tienen como obijetivo “; Cual es la cultura
de seguridad del paciente de los trabajadores del area de la salud, referida

por la literatura cientifica disponible actualmente?”.’

Los investigadores utilizaron la siguiente metodologia “durante el
segundo semestre de 2009 se llevd a cabo una busqueda exhaustiva de
articulos cientificos publicados entre 2000 y 2009 y referenciados en las
bases de datos médicas Cochrane, Library, Medline, EBSCO, PubMed,
Dynamed, Global Health, EBMR, Micromedex, OVID y Nursing@Ovid bajo
los términos MeSh: cultura de seguridad del paciente, seguridad del
paciente, patient safety, safety culture” llegando a los siguientes resultados
“los estudios revisados son principalmente descriptivos, observacionales y
exploratorios transversales; segun la clasificacion de los niveles de

evidencia y recomendacioén, no representan un nivel alto de evidencia.’

Este hallazgo sugiere la urgente necesidad de realizar estudios de
ensayos controlados y metaanalisis que proporcionen un alto nivel de

evidencia en el campo de la cultura de seguridad del paciente desde la
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perspectiva de los profesionales del area de la salud, asi como de los
pacientes. En general, los articulos analizados muestran que los
trabajadores de la salud tienen una buena percepcion de la seguridad del
paciente en sus servicios, como lo demuestran los estudios del Ministerio
de Sanidad y Consumo Espafiol y Ortiz, que afirman que el trabajo en
equipo es percibido positivamente, como un factor protector en cuanto a la
incidencia de errores en la atencion; sin embargo, se cree que la labor de
la gerencia se centra en actuar cuando el error sucede y se presentan
acciones punitivas en contra de un trabajador, y no, como se esperaria,

haciendo las correcciones dentro de toda la situacion desencadenante.1’

Asi lo reportan los siguientes estudios: Challenging patient safety
culture: survey results: un 74% de los trabajadores del area de la salud
afirmaron que “cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos todos como
equipo para terminarlo”, mientras que solo un 35% afirma que “el hospital
brinda apoyo a la gestidon de la seguridad del paciente”. Esta afirmacion es
particularmente interesante pues en los elementos positivos que se
investigaron los aspectos que recibieron la menor puntuacién fueron:
“trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas, demasiado
deprisa (28%)” y “la gerencia del hospital solo parece interesarse por la
seguridad del paciente cuando ya ha ocurrido algin suceso adverso en un
paciente” (28%).1’

Andlisis de la cultura sobre seguridad del paciente en el dmbito
hospitalario del Sistema Nacional de Salud Espafiol: un 78,2% de los
trabajadores del area de la salud afirmaron que “el personal se apoya
mutuamente” y consecuentemente un 76,8% afirman que “cuando se
detecta algun fallo en la atencion al paciente, se llevan a cabo las medidas

apropiadas para evitar que ocurra de nuevo”.’

Otra vez en esta investigacion se dan cargos negativos a la gerencia,
pues los items con relacion a las debilidades se centran en este orden en
las dimensiones Dotacion de personal, Trabajo en equipo entre unidades o

servicios, Percepcion de seguridad y Apoyo de la gerencia en la seguridad
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del paciente (acumulando méas del 50% de todas las respuestas con
resultado negativo).t’

La cultura de la seguridad del Hospital de la Asociacion Médica de
Bahia Blanca: la afirmaciéon “el personal de mi area trabaja con absoluta
responsabilidad y compromiso para resguardar la seguridad de los
pacientes” presentd uno de los mayores porcentajes de acuerdo, mientras
que la afirmacion “las decisiones de las direcciones hospitalarias no ponen
en riesgo la seguridad de los pacientes en funcién de la productividad”
estuvo incluida entre los items que tuvieron una percepcibn menos
favorable, junto a “conozco los mecanismos para notificar aspectos

relacionados con la seguridad de los pacientes en mi institucion”.’

Respecto de estas inconformidades con la actuacion de la gerencia
de los servicios de salud, en la revision se encontraron diversas
inconformidades: Hellings, expone que cuando se comete un error el
personal teme que eso quede en su expediente y ademas trabaja bajo
presion para realizar demasiadas cosas, demasiado deprisa como lo
evidencia Pires, quien observd que los accidentes ocurrieron cuando la
proporcion paciente/trabajador era 4:1 en un servicio de hospitalizacion, y
también demuestran que a mayor complejidad, mas edad del paciente y
mas carga laboral, ocurren mas accidentes. Esto es consistente con los
hallazgos de Singer et al., a quienes muchos de los encuestados indicaron
el temor a la identificacion y al castigo por cometer errores, pero
adicionalmente dijeron que no fueron recompensados por haber tomado

medidas rapidas para identificar un grave error”.'’

El articulo cientifico de Araujo, M, (2001), que tiene como titulo
“Efectividad de las intervenciones utilizadas para modificar las conductas
clinicas”. En donde el investigador coloca como objetivo “entregar una
revision del marco teorico y de la evidencia cientifica disponible, sobre la
efectividad de las estrategias utilizadas para modificar las conductas
clinicas” los investigadores utilizaron la siguiente metodologia “busqueda

bibliografica en la Cochrane Database of Systematic Reviews, listas de
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referencias de los articulos seleccionados, y articulos escogidos del British
Medical Journal, seleccion de revisiones sistematicas y recopilaciones de
revisiones sistematicas previamente publicadas, y de articulos con
resimenes del marco tedrico, sintesis de resultados” los investigadores
llegaron al siguiente resultado “se analizan los distintos enfoques a los que
se ha recurrido con el objetivo de introducir cambios en la préctica clinica,
las intervenciones utilizadas, los tipos de estudios disponibles, y las
limitaciones para acceder e interpretar la literatura cientifica en este campo.
Los estudios sobre la efectividad de estas intervenciones arrojan resultados
variables, pero en general demuestran que las estrategias educativas y la
distribucién pasivas de informacion no son efectivas, y que si lo son en
grado variable las intervenciones en base a recordatorios, visitas en

terreno, auditoria/retroalimentacion, y el uso de lideres de opinion local”.18

La tesis de Martinez, R. (2008), que tiene como titulo “Disefio de un
sistema de gestion de seguridad y salud laboral para el instituto nacional
de higiene Rafael Rangel”. El investigador tiene como objetivo “disefiar un
sistema de gestion de seguridad y salud laboral para el Instituto Nacional de
Higiene Rafael Rangel” en donde uso la siguiente metodologia “en atencion
a esta modalidad de investigacion, se introducen dos grandes fases en el
estudio, a fin de cumplir con los requisitos involucrados en un proyecto
factible. En la primera de ellas, inicialmente se desarrolla un diagndstico de
la situacion existente en la realidad objeto del estudio, a fin de determinar
las necesidades en el Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”. En la
segunda fase del proyecto y atendiendo a los resultados del diagnéstico,
se formula el modelo operativo propuesto, referido al disefio de un sistema
de gestion de seguridad y salud laboral para el Instituto; donde se intenta dar
respuesta o resolver el problema planteado”; donde se obtuvieron las
siguientes conclusiones “de la revision de los diferentes Modelos de
Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud Laboral se observa que la
mayoria de ellos sigue el mismo esquema de mejoramiento continuo
teniendo como aspectos comunes la politica, documentacion, planificacion,
revision de la direccion, verificacién e implementacion; con el diagnéstico

de la situacién actual de la Seguridad y Salud Laboral en el INHRR, se
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aprecia la falta de procedimientos estandarizados de identificacion,
valoracion y prevencion de riesgos laborales y ausencia de programas
especificos de formacidon y comunicacion en esa materia, al revisar la
situacion actual de la Seguridad y Salud Laboral en el INH’RR”; se observa
gue los riesgos presentes en mayor porcentaje son los quimicos, biolégicos
y fisicos. Estos ultimos en su mayoria con trabajadores de las empresas

contratistas. 1°

El disefio de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Laboral
para el Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel’, se enfoca
principalmente en un Sistema de Gestion de Riesgos; la implantacion de
SGSSL, permite establecer una politica adecuada de seguridad y salud
laboral; identificar y cumplir las exigencias de la legislacion; determinar
aspectos de seguridad y salud laboral relacionados con actividades,
productos y servicios de la organizacion; integrar a la direccion, como al
personal asignado de forma clara en las responsabilidades de cada uno;
facilitar la asignacion de recursos; establecer y mantener al dia un
programa ante casos de emergencia; evaluar los resultados en funcion de
la politica y los objetivos fijados, buscando las posibles areas de mejora; y

permitir revisar y auditar el sistema”. 1°

Es asi que la investigadora llegé a la siguiente respuesta “de la
revision de los diferentes Modelos de Sistemas de Gestion de Seguridad y
Salud Laboral se observa que la mayoria de ellos sigue el mismo esquema
de mejoramiento continuo, teniendo como aspectos comunes la politica,
documentacion, planificacion, revision de la direccion, verificacion e
implementacion. Con el diagndstico de la situacion actual de la Seguridad
y Salud Laboral en el INHRR, se aprecia la falta de procedimientos
estandarizados de identificacion, valoraciébn y prevencion de riesgos
laborales y ausencia de programas especificos de formacion y comunicaciéon
en esa materia. Al revisar la situacion actual de la Seguridad y Salud Laboral
en el INHRR, se observa que los riesgos presentes en mayor porcentaje
son los quimicos, biolégicos vy fisicos. El disefio de un Sistema de Gestidn
de Seguridad y Salud Laboral para el Instituto Nacional de Higiene “Rafael

43



Rangel”, se enfoca principalmente en un Sistema de Gestién de Riesgos.

La implantacién de SGSSL, permite establecer una politica adecuada
de seguridad y salud laboral; identificar y cumplir las exigencias de la
legislacién; determinar aspectos de seguridad y salud laboral relacionados
con actividades, productos y servicios de la organizacion; integrar a la
direccion, como al personal asignado de forma clara en las
responsabilidades de cada uno; facilitar la asignacion de recursos;
establecer y mantener al dia un programa ante casos de emergencia;
evaluar los resultados en funcion de la politica y los objetivos fijados,
buscando las posibles areas de mejora; y permitir revisar y auditar el

sistema”.1®

La tesis de Rodriguez, C. (2013), que tiene como titulo “Exposicion a
peligros ocupacionales de los profesionales de enfermeria de urgencias,
unidad de cuidados intensivos y salas de cirugia del hospital universitario
San Ignacio en la ciudad de Bogot4, durante el periodo comprendido mayo
- junio de 2009”. El investigador tiene como objetivo “identificar los peligros
ocupacionales de los profesionales de enfermeria presentes en el proceso
de trabajo en el Hospital Universitario San Ignacio de los servicios de
Urgencias, UCI y Salas de Cirugia a partir de la percepcion del trabajador
y la observacion del evaluador en el periodo comprendido de mayo a junio
de 2009”. 2°

En donde utiliza la siguiente metodologia: “estudio de tipo descriptivo
de corte transversal. Es descriptivo por que estudia una situacion en su
condicion natural, estudia la distribucion, frecuencia y magnitud de los
peligros ocupacionales de los profesionales de enfermeria de UCI,
urgencias y salas de cirugia. Es transversal o de corte por que se realizé en
un momento dado y no existe continuidad en el tiempo”; y con ello el
cientifico llega a las siguientes conclusiones: “el nimero de profesionales
de enfermeria de los servicios de urgencias, UCI y salas de cirugia fueron
60, donde 47 eran mujeres y 13 hombres; de los cuales 53 se encuentran

en un rango de 21 a 35 afos; 36 profesionales son de pregrado y 23 tienen
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estudios de posgrado pertenecientes a UCI; diariamente mantienen turnos
de trabajo mafana-tarde-noche, donde la noche maneja turnos de 12
horas, y laboran dia de por medio, la percepcion de los trabajadores de
enfermeria frente al peligro biolégico y psicolaboral en su proceso de trabajo
es alta, confirmado por la exposicion al peligro biolégico (98.3%),
psicolaboral (93.3%) y por la matriz de peligros, donde el evaluador
concluye que el peligro biologico y el psicolaboral se clasifican en Nivel de
Riesgo II, considerados como importantes; por lo tanto, se deben hacer
esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las inversiones precisas a
corto plazo para controlar y disminuir el riesgo de ATEP, las normas de
bioseguridad son importantes para disminuir los peligros a los que se
encuentran expuestos los profesionales de enfermeria; los conocimientos,
actitudes y practicas deben ser consecuentes y precisos para el proceso

de trabajo”. %°

En la investigacion se llego6 a los siguientes resultados “en el estudio
donde los profesionales de enfermeria que trabajan en los servicios objetos
de la investigacion pertenecen al grupo etario: adulto joven, con el 88.3%
(edad 21 a 35 afios); asi mismo, se evidencié que el género femenino
predomina en la prestacion de servicios de salud, encontrando 47 mujeres
y 13 hombres; donde prima el estado civil soltero con un porcentaje de
63.3%.%°

El nivel educativo de los profesionales que laboran en estos servicios,
el 38.8% presentan estudios de postgrado. El nivel académico es un papel
fundamental en la calidad de los servicios y cuidados; asi mismo, genera
satisfaccion y progreso a nivel personal; en el estudio se observa que 23 de
los profesionales de enfermeria tienen una especialidad y se ubican
principalmente en el servicio de Cuidados Intensivos. Los resultados nos
arrojan que el 65% de los profesionales de enfermeria tiene una antigiiedad
laboral de 1 a 10 afios y el 8.3% mas de 10 afios, evidenciado por el 86.7%
gue cuenta con un contrato laboral de planta. Estos resultados nos indican
una estabilidad y rentabilidad laboral, por lo tanto, es un factor protector
para los profesionales de enfermeria en épocas donde el desempleo seguin
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estadisticas del DANE aument6 un 0,2 en el primer semestre del 2009
ubicandose en un 11.4% donde, comparada con la tasa de Bogota 11.3%,

la diferencia es minima”.2°

La tesis de Bayron y Yuquilema, (2012), que tiene como titulo “Plan
de prevencion de riesgos laborales en el hospital pediatrico Alfonso
Villagbmez Roman de la ciudad de Riobamba”. Donde se tiene como
objetivo “elaborar un plan de prevencion de riesgos laborales en el hospital
pediatrico Alfonso Villagébmez Roman de la Ciudad de Riobamba” donde se
llega a las siguientes conclusiones: “una vez realizado el analisis de la
situacién actual, en el hospital pediatrico Alfonso Villagébmez Roméan de la
ciudad de Riobamba, se muestra la siguiente tabla porcentual de riesgos,
en la que se nota una mayor existencia de riesgos importantes con un 45%;
una vez realizada la sumatoria de los riesgos identificados en todas las
actividades en el hospital pediatrico Alfonso Villagbmez Roman de la ciudad
de Riobamba, se puede observar que los riesgos psicosociales han sido

identificados en 145 ocasiones. 21

Se consiguid identificar, valorar y evaluar los riesgos laborales en el
HPAVR mediante la matriz de riesgos, la cual nos permiti6 proponer
acciones preventivas para mitigar los riesgos con el fin de mantener una
buena integridad fisica, tanto para las personas como para las
instalaciones. Se observé que existe poca gestion para prevenir riesgos en
el hospital pediatrico Alfonso Villagébmez Roman de la ciudad de Riobamba,;
es decir que las autoridades han ejecutado algunas acciones como son
dotacion de equipo de proteccidn personal, sefializacion, pero no es

suficiente para confrontar los riesgos existentes”.??

La tesis de Cornejo, L., Mendoza, L. y Merino, H. (2008), que tiene
como titulo “Propuesta de disefio de un sistema de gestion en higiene y
seguridad ocupacional, aplicado en el hospital nacional Zacamil”. Se tiene
como objetivo “disefiar un sistema de gestion de higiene y seguridad
ocupacional, para la mejora de las condiciones de trabajo y servicios, la

capacidad de reaccion ante desastres, asi como la promocion de practicas
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preventivas en cuanto a higiene y seguridad ocupacional aplicado al
Hospital Nacional Zacamil” en el cual el cientifico utiliza la siguiente
metodologia “analizar las areas del hospital, para poder determinar los tipos
de riesgos existentes en las diferentes unidades, conocer las estructuras
organizativas de cada area del hospital para identificar el nimero de
puestos, asi como el nimero de personal con el que se cuenta en dicha
area, realizar un reconocimiento de las areas del hospital para poder
determinar las subareas con que cuentan; ademas de las condiciones de
trabajo de cada lugar, caracterizar las areas del hospital para determinar de
manera general los riesgos que se encuentran presentes en dichas areas,
determinar caracteristicas comunes entre areas para asociar las que se
puedan evaluar en conjunto” con lo cual se llega a la siguiente conclusion:
la falta de un sistema de gestion en higiene y seguridad para el Hospital
Zacamil, aumenta el riesgo de que sus empleados sufran algun tipo de
accidente o enfermedad que conlleve un costo para el hospital. El sistema
de gestion facilitard la toma de decisiones en materia de higiene y
seguridad dentro del hospital, puesto que lo que se trata es de mejorar
continuamente el sistema para que de esta forma se mantenga controlada

la incidencia en materia de riesgos ocupacionales. 2

La propuesta del sistema de gestién en higiene y seguridad para el
Hospital Zacamil puede servir como un modelo para los diferentes
hospitales del pais y asi mejorar la gestion mediante la implementacion de
sistemas similares al que se pretende disefiar. El Hospital Nacional Zacamil
no cuenta con una gestion de riesgos adecuada que logre cubrir todas y
cada una de las areas del hospital para mantener las condiciones de trabajo
adecuadas y minimizar los riesgos a los que estan expuestos sus
trabajadores por la naturaleza de las actividades realizadas, siendo de
interés prioritario para el hospital solamente aquellas areas en donde se

tiene contacto directo con pacientes. 2

Se ha podido observar que las areas de servicios complementarios
del hospital como son lavanderia, nutricibn y dietas, central de

esterilizaciones, anatomia patolégica, laboratorio, talleres y almacenes son
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las areas que presentan mayores cantidades de riesgos criticos para el
personal que alli laboran, mientras que las areas de hospitalizacion y
atencién a pacientes manejan una cantidad menor de riesgos criticos; esto
debido a las prioridades que tiene la gestion actual del hospital hacia estas
areas. Actualmente las jefaturas aplican el conocimiento empirico para
poder identificar los riesgos en las diferentes areas del hospital, y sus
funciones respecto a la higiene y seguridad de sus areas son plenamente
de vigilancia de cumplimiento de normas y de utilizacion de equipos de

proteccion personal. %2

Existen areas dentro del hospital quienes se basan en normativas de
instituciones externas como el ISSS y el Ministerio de Salud, pero en
muchas de ellas el cumplimiento se dificulta debido a la limitada cantidad
de recursos con los que se cuenta, y en algunos casos porque recién se ha
empezado a instalar la norma como en el area de central de esterilizacion.
22

Finalmente, se ha llegado a los siguientes resultados: la falta de un
sistema de gestion en higiene y seguridad para el hospital Zacamil,
aumenta el riesgo de que sus empleados sufran algun tipo de accidente o

enfermedad que conlleve un costo para el Hospital. 22

Los empleados del hospital manejan conocimiento de tipos de riesgos
principalmente a los que estan expuestos en sus areas, aunque la mayoria
no ha tenido capacitaciones especializadas en estos. No existe plena
conciencia por parte de los trabajadores respecto al uso de equipo de
proteccion personal, esto se hace notar en aquellas areas donde existe
disponibilidad de equipo para tal fin, aunque se pudo observar que existen
areas que no cuentan con dichos equipos que sean adecuados. El andlisis
de sistema se basa en la metodologia interdisciplinaria que integra técnicas
y conocimientos de diversos campos fundamentalmente a la hora de
planificar y disefiar sistemas complejos y voluminosos que realizan
funciones especificas, es por eso que fue de especial ayuda para poder
disefiar el sistema de gestion en higiene y seguridad para el Hospital

Nacional Zacamil.?2
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La tesis de Bafol Marial, (2007), que tiene como titulo “Plan de
mejoramiento del estandar de gerencia ambiente fisico del hospital
Nazarethde Quinchia Risaralda”. Aqui se tiene como objetivo “construir una
propuesta de mejoramiento de la gerencia del estandar ambiente fisico,
para contribuir con el proceso de acreditacion de la red de hospitales de
Risaralda”; en donde se propone la siguiente metodologia: “la construccion
y desarrollo del proceso fueron orientados hacia una metodologia
compuesta por procesos, procedimientos, resultados esperados, técnicas
y herramientas determinadas por las siguientes fases: revision de la

informacion, diagnéstico, andlisis de la informacion, estrategia operativa”. 3

Con lo que se llega a la siguiente conclusién: “las areas comunes de
circulacion son amplias, poseen protecciones laterales, en madera,
cielorraso en icopor y lamina, en sala de espera hay dieciséis sillas y un
televisor, en urgencias hay doce sillas, la puerta es amplia para la circulacion
de camillas y sillas de ruedas, buena iluminacion, los pisos son en baldosa
y paredes lisas para una mejor desinfeccion; el puesto de enfermeria se
encuentra ubicado en una zona del area de hospitalizacion lo que garantiza
la monitorizacion de pacientes, el rapido acceso y la visualizacion de las
circulaciones a las habitaciones de hospitalizacion, de igual manera cuenta
con area de trabajo sucio, lavado de material, area de aseo para el servicio.
El acceso al area de hospitalizacién es comodo por tener puertas amplias
lo que facilita el ingreso de camillas; los bafios son amplios para la entrada
del paciente, falta colocarle proteccion para los discapacitados, por lo que
se hace necesario adecuarlos con pasamanos; la ESE Hospital Nazareth
realiza rutinas permanentes de mantenimiento preventivo y correctivo a los
vehiculos, y cumple con las disposiciones que se encuentran desarrolladas
en los requisitos de habilitaciéon de los servicios de traslado asistencial
basico (TAB) vy traslado asistencial medicalizado (TAM) para

ambulancias”.?3

El articulo cientifico de divulgacién de la Universidad Simén Bolivar,
gue tiene como titulo “Manual de normas y procedimientos dotacion de

uniformes y materiales de seguridad industrial al personal administrativo,
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técnico y obrero de la Universidad Simén Bolivar”. Los investigadores
tomaron como objetivo “documentar los lineamientos para la dotacion de
uniformes y materiales de seguridad industrial al personal administrativo,
técnico y obrero de la Universidad Simén Bolivar, estableciendo las
responsabilidades y actividades de cada una de las unidades y/o personas

que intervienen en el mismo”.?4

El articulo cientifico de divulgacion de Jaureguiberry, M. (2008), que
tiene como titulo “La gestion de los programas de higiene y seguridad”.
Donde podemos resumir “para comenzar a trabajar en higiene y seguridad,
debemos definir exactamente cuales son las razones para hacer seguridad:
humanitarias, legales, econdémicas, conceptuales. Es indudable que no se
llevara adelante un programa de higiene y seguridad solamente por una de
estas razones, sino por la combinaciébn que existe entre todas las
mencionadas; un trabajo bien hecho asegura la calidad y ain mas la
seguridad y la higiene; la seguridad no es un problema de mayores costos
sino de optimizacion de costos e implica respeto por el ser humano. La
calidad total de un trabajo o proceso empieza por la calidad con que se
realiza cada paso o etapa del mismo. el sentido global de la calidad es
tender a la eliminacion de los errores mediante la prevencion y mejora

continua”.?®

El articulo de divulgacién de Vittoni, R. y Varela, R. (2003), que tiene
como titulo “Prevencidon de accidentes industriales mayores:
implementacion de la norma internacional IEC 61511” donde podemos
resumir “la seguridad en plantas nuevas o existentes es, actualmente, uno
de los temas de mayor preocupacion en la industria a nivel mundial, ya que
una inadecuada valoracion de los riesgos inherentes a los procesos
involucrados le ha costado a algunas empresas, en el pasado reciente,
muchisimo dinero. Dicha preocupacion se centra, no solamente en evaluar
los costos propios de la reposicion y/o reparacion de equipos dafiados, sino
en valorar los costos indirectos de todo accidente; es decir, pérdida de
imagen, pérdidas de produccion, indemnizaciones al personal y al publico

afectados por un siniestro, entre otros. Sin embargo, el mayor motivo de
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preocupacion de los dirigentes de una empresa industrial, a nivel mundial,
se basa en la responsabilidad de proteger a los trabajadores, a la poblacién
y al medio ambiente, ya que ellos mismos pudieran ser llevados a la cércel
si un Accidente Industrial Mayor (AIM), que hubiera podido evitarse, tuviera
lugar por culpa de una falta de prevencion. Se ha llegado a la conclusion, a
nivel mundial, que el costo total que deberé pagar una empresa en caso de
ocurrir un AIM (considerando todos los costos directos e indirectos
mencionados anteriormente), serd muchisimo mas alto que el costo de
prevenirlo por medio de la implementacion y mantenimiento de Sistemas
Instrumentados de Seguridad adecuados, es decir, disefiados

especificamente para las necesidades de cada proceso”.?¢

El articulo cientifico de divulgacion de Miguel, J. (2007), que tiene
como titulo “La nueva OSHAS 18001:2007”. Donde podemos resumir “El
documento presenta los aspectos mas relevantes de la norma OSHAS:
18001:2007. Una gestion adecuada de la seguridad y salud laboral es
reconocida como una inversion importante para cualquier empresa para
prevenir accidentes, enfermedades, absentismo y sus costes relacionados,
asi como para mejorar el compromiso, el ambiente laboral, los aspectos
psicolégicos y, finalmente, la productividad de las personas en la empresa.
Los accidentes y las muertes denunciadas por la prensa son apenas la
punta del iceberg. Se estima que Espafa pierde un 2% de su PIB por
accidentes y enfermedades laborales. De acuerdo con los datos del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, en el afio 2006 se registraron mas
de 1 millon de accidentes de trabajo con baja en Espafa, sin contar los
accidentes sin baja, y por supuesto sin contabilizar los accidentes no
declarados ni registrados. El resultado de todo esto es una impactante cifra
de 1.303 personas que perdieron sus vidas en el trabajo. Si se trasladan
estas pérdidas a la empresa, queda clara la urgencia de recuperarlas v,
probablemente, mejorar otros aspectos crénicos, como la productividad.
Una posible solucion a esta problematica consiste en la implementacion de
un sistema de gestion para la seguridad y la salud ocupacional siguiendo el
ciclo de mejora ya conocido e implementado por miles de empresas en

Espafia; muy probablemente es la mejor manera de alcanzar la politica de
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prevencion y motivacion. El ciclo de mejora de la ISO 9001 es un buen
estandar de calidad que asegura la reduccion de costos significativamente,
en cuanto a accidentes laborales se refiere, y es en lo que se basa el

presente documento”.?

Resumen del congreso como articulo de divulgacion que tiene como
titulo “Expertos en seguridad corporativa se reuniran en México para
analizar los riesgos de la industria”. Donde podemos resumir “en la
actualidad, México esta llevando a cabo importantes reformas en los
sectores de energia, telecomunicacion, educacion y finanzas. El Gobierno
estima una inversion de 50 mil millones de ddlares para el afio 2018 a raiz
de estas reformas. Sin embargo, este impulso en la economia esta
amenazado por importantes riesgos de seguridad. Las empresas que
deseen beneficiarse de las oportunidades ofrecidas por el pais deberan
garantizar que su seguridad estid correctamente analizada, planeada y
ejecutada. El Foro de Seguridad Corporativa en México 2015, que tendra
lugar del 14 a 16 de octubre de 2015 en un emplazamiento de cinco
estrellas, reunira a los principales representantes de seguridad de
compafias tanto nacionales como internacionales que operan a lo largo del
pais, asi como del Gobierno y una serie de proveedores de servicios de
seguridad que analizaran los desafios que la seguridad corporativa esta
atravesando en estos momentos criticos de transicibn econdémica en
México. El Foro abordara una variedad de temas que incluyen: los desafios
de seguridad actuales y emergentes para inversores; la nueva legislacion
del sector de seguridad; las amenazas que representan los carteles de
drogas, asi como el crimen organizado y el robo; la seguridad en los viajes
de negocios; una comunicacion de seguridad eficaz; las tendencias en

ciberseguridad; y las Gltimas tecnologias, entre muchos otros”.28

La tesis de Patifio, M. (2014), que tiene como titulo “La gestion de
seguridad y salud ocupacional y su impacto en el clima de seguridad de los
trabajadores de una empresa productora de fertilizantes en Cajeme,

Sonora”. El investigador tiene como objetivo “identificar los factores que
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determinan la gestidon de seguridad y salud ocupacional de la empresa de
fertilizantes en Cajeme, Sonora, para el andlisis del impacto de la gestién
en el clima de seguridad de los trabajadores de las plantas de produccion”
en donde se propone la siguiente metodologia “el disefio de investigacion
fue definido de tipo mixto, esto es porque se utilizaron instrumentos de
recoleccion de informacion de tipo cualitativo y cuantitativo; en una primer
fase, se realizaron entrevistas a la alta gerencia y supervisores, y seguido
a ello se aplico un cuestionario a los trabajadores y supervisores de las dos
plantas productoras. El andlisis de las entrevistas fue a través de teoria
fundamentada, la cual permitié identificar los factores que determinan la
gestién, mientras que para los datos obtenidos del cuestionario del clima

de seguridad se utiliz estadistica descriptiva y correlacional. 2°

Donde se llegd a las siguientes conclusiones: “debido a los
accidentes, enfermedades, muertes laborales e impactos al medio
ambiente que ocasiona una gestion inadecuada de la seguridad y salud
ocupacional al interior de las empresas productoras de fertilizantes, se
selecciond una empresa y sus respectivas plantas de produccion en el
municipio de Cajeme, con fines de analizar su gestion y evaluar el clima de
seguridad. Los factores internos que limitan la gestion se relacionan con la
falta de una politica de seguridad por parte de la empresa, de un area
encargada y de un profesional que coordine los temas de seguridad y salud.
Sin embargo, los recursos financieros no se encuentran limitados. La
mayoria de las practicas implementadas en las plantas son influenciadas
por factores externos: proveedores y dependencias gubernamentales
locales. Los proveedores proveen guias y capacitaciones para el manejo
de sustancias quimicas; las acciones realizadas por las dependencias
locales son una fuente de legitimidad de la empresa ante la comunidad. Sin
embargo, la presencia de la comunidad e instituciones bancarias no fueron
consideradas como factores que influyen en acciones relacionadas a la
seguridad por parte de la empresa. El analisis de los factores
organizacionales que intervienen en la gestion, permite demostrar que las

acciones realizadas por proveedores y dependencias gubernamentales son
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2.2.

implementadas

de forma independiente y atienden a su propio ambito de

competencias, en donde se carece de un marco de coordinacion por parte

de la empresa”.?

Bases teodricas

2.2.1. Fundamentos tebricos

2.21.1.

Breve resefia historica de la salud y seguridad

ocupacional

Los distintos tipos de actividades del ser humano,
desde el principio de los tiempos y el principio de la labor
del ser humano oprimido o emancipado, ha buscado
siempre una manera de protegerse de los riesgos que
existen en su rutina laboral; es por ello por lo que, a
continuacion, procederemos a realizar una marcha por el
tiempo y observaremos asi algunos aportes en la seguridad

y salud laboral.

Durante la edad de bronce es cuando el hombre inicia
las actividades agricolas y artesanales que los exponian a
riesgos laborales; sin embargo, es debido a las guerras que
se daban en aquellos tiempos que sufrian mayores
lesiones. Por lo que podemos decir que el hombre solo

adquiere conciencia colectiva mas no individual.

El cédigo de Hammurabi, de la sexta dinastia de
Babilonia que fue descubierto en Susa por una mision
francesa, contiene principios juridicos redactados el afio
2000 a.C., que sancionaban a aquellos habitantes que
causaran algun dafio a la sociedad, comprendiendo
aquellos que se encuentran dentro del contexto laboral. De
hecho, ademéas de los codigos de Hammurabi existian

otros codigos como el Umammu, el Lipit Ishtar o las leyes de
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Eshuma que contenian normas sobre registros sanitarios,
laborales y la compra y venta de esclavos. Los esclavos
eran considerados la base de la produccion laboral antigua,
ya que eran ellos quienes realizaban las labores mas
riesgosas. Por ello, en la edad antigua la filosofia y politica
eran las actividades de mayor reconocimiento, porque se

basaba en el uso del intelecto en vez de las manos.

Por otro lado, asi como Mesopotamia y Babilonia, en
Israel y Egipto también impusieron normas para la
propagacion de enfermedades. De hecho, Egipto es una de
las civilizaciones del mundo antiguo que ha dado mayores
aportes en materia de seguridad y salud ocupacional,
Egipto utilizaba arneses, sandalias y andamios como
implementos de seguridad; sin embargo, estas
herramientas eran utilizadas por esclavos que se
dedicaban a construir las piramides y edificaciones que
adornaban la urbe egipcia. Por ejemplo, se sabe que
Ramsés Il brindaba un trato especial a los esclavos que
construian sus estatuas, ya que él pensaba que si estaban
mas descansados, alimentados y bebidos realizarian su
trabajo con mayor gusto y por lo tanto las estatuas del
faradn serian mas estéticas. Relacionado a ello, la salud
ocupacional también tuvo grandes avances, en la “Satira
de los Oficios” se encuentran textos que relacionan la
postura de labor, la fatiga y deformaciones laborales.
También se describen afecciones oculares y parasitarias
provocadas por el uso del barro. En el Papiro Quirargico se
mencionan dolencias y enfermedades que afectan al

sistema nervioso asociadas a ocupaciones especiales.

Durante la época de Grecia y Roma es que se dieron
los mayores aportes en salud ocupacional, los aportes de

Grecia se centraron en la labor minera relacionadas a la
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intoxicacion. El padre de la medicina, Hipocrates, escribio
un trato sobre las enfermedades de los mineros, a quienes
recomendaba bafios higiénicos para evitar la saturacion de
plomo. Describio, asi mismo, la intoxicacion por mercurio y
por plomo. Indico, ademas, que los determinantes de las
enfermedades se relacionan con el ambiente social, laboral
y familiar. Por su parte, Aristoteles, fildsofo y naturalista
griego, también intervino en la salud ocupacional de su
época, realiz6 estudios de deformaciones fisicas
producidas por las actividades en ese entonces
desarrolladas.

En Roma, la toxicidad por mercurio fue puntualizada
por Plinio y Galeno, asi como las afecciones por plomo de
los mineros. Plinio fue el primero en describir las afecciones
de los esclavos, haciendo referencia los peligros del
manejo de azufre y zinc, anunciando asi varias normas
preventivas para los trabajadores de minas de plomo y
mercurio; por ejemplo, recomendé el uso de respiradores

fabricados con la vejiga de animales.

En Francia, durante el siglo X, surgen las primeras
leyes que protegen a los trabajadores. Entre 1413 y 1417
se dictaminan las Ordenanzas de Francia que velan por la
clase trabajadora. En 1450, con laimprenta, llega la primera
impresion de un documento que trata sobre la seguridad

ocupacional elaborado por Ulrich Ellenbaf.

En el Renacimiento, dos hombres, Agricola y
Paracelso, describen en sus obras enfermedades
profesionales y sus respectivos sistemas de proteccion
realizando importantes contribuciones a la higiene laboral.
George Agricola publica “De re metallica” donde trata

temas relacionados a la mineria, mencionando afecciones
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en ojos, pulmones y articulaciones. En otra de sus obras
“‘Animatti bus subterranis” hace referencia a la deficiencia
de ventilacion como una de las principales causas de las
enfermedades ocupacionales. Paracelso escribe “De
morbis metallicci” que contiene la descripcion de multiples
tipos de intoxicaciones por metales padecidas por los
mineros, haciendo énfasis en los problemas pulmonares

mas frecuentes.

Durante el siglo XVII aparecen estudios como los de
Glauber que analiza las enfermedades de los marinos;
Porcio y Secreta, realizan investigaciones de las
enfermedades en soldados; Plemp el de los abogados,
entre muchos més. Bernandino Ramazzini realizé analisis
de mas de 54 profesiones; siendo sus estudios publicados
en 1700 en el libro “De morbis artificum diatriba” Ramazzini
empieza sus estudios ocupandose de las minas metalicas
y poco a poco abarca mas profesiones, la labor de
Ramazzini es impresionante y vital por lo que es

considerado el padre de la medicina ocupacional.

Durante la revolucion industrial se dictaminaron
nuevasleyes y con ello nuevos avances en el estudio de
seguridad y salud ocupacional. En Espafia, en 1778, Carlos
[l dio el edicto de proteccion contra accidentes. En 1802, el
Parlamento Inglés da la reglamentacion de trabajo en
fabricas que limita la jornada laboral y fija niveles minimos

para la higiene, la salud y la educacion de los trabajadores.
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Figura N° 1. Primera Revolucién Industrial

Fuente: Sobre Historia disponible en: https://sobrehistoria.com/todo-sobre-la-revolucion-

industrial/

Como consecuencia de las leyes, en Inglaterra se
acogen medidas de seguridad. En 1828, Robert Owen pone
en marcha un programa para el mejoramiento ambiental,
educacional y moral de los trabajadores. En 1841, surgen
las leyes de trabajo para nifios y, en 1844, aparecen leyes
gue protegen a las mujeres, también se inicié en 1848 una
legislacién sanitaria. Dos afios después comienza la
inspeccion para verificar el cumplimiento de las normas las

cuales tendrian un sustento legal en 1874.

En el viejo continente Inglaterra y Francia lideraban la
formalizacion de la salud y la seguridad ocupacional, con
diversas innovaciones. En Francia, Villerme realiza una
investigacion de enfermedades epidemiolégicas en la
industria de Paris. En tanto, los primeros analisis de
mortalidad ocupacional fueron realizados en Inglaterra por
los aflos de 1861 y, en 1867, la ley del trabajo se modifica
y asi se incluyen mas enfermedades ocupacionales. En

Alemania, a partir de 1868, aparecen las leyes de
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compensacion del trabajador.

Max Von Pettenkofer funda el primer instituto de
higiene en Munich en 1875. En el proceso de legalizacion
de la seguridad de los trabajadores Karl Marx y Frederich
Engels fueron quienes se interesaron por los derechos de
los trabajadores. En octubre de 1842, Engels viaja a
Manchester donde labora en una industria textil, y es ahi
donde conoce de cerca la problematica de los trabajadores
y en 1843 escribe “Situacion de las clases operarias en

Inglaterra”.
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Figura N°2: Segunda Revolucién Industrial
Fuente: Sobre Historia disponible en: https://sobrehistoria.com/todo-sobre-la-revolucion-

industrial/

En Estados Unidos, en Massachusetts se promulgoé en
1867 una ley que nombra a los inspectores en las fabricas.
En 1911, en el Estado de Wisconsin se aprueba la primera
ley que regula la indemnizacion al trabajador. Los modelos
de administracion de Taylor centrado en la produccién por
el trabajador, o el modelo administrativo de Fayol igual al de
Taylor centrado en la produccion por la direccion o el
modelo estructural de Weber, conocido como burocratico;
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2.2.1.2.

son estos tres modelos de la organizacion como una
maquina que permiten la sistematizacion del trabajo y de
los sistemas de produccion que concluyen en los ambientes

de trabajo.

Conceptos béasicos sobre salud ocupacional
A) Salud ocupacional

La salud y enfermedades son temas de debate medico

frecuente, mencionados en las disertaciones académicas.

La calidad y el nivel de vida del hombre estan
relacionados a la oportunidad que la sociedad que los rodea
genera en la satisfaccion de las necesidades que se
generan, asi como el desarrollo de las habilidades que se
pueden producir en el mismo entorno. Por lo mismo, sera
muy importante indagar las oportunidades en la salud de los
individuos y como se logra alterar el sistema en procura del

bienestar de todos.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (1946),
define la salud “como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”.®® Esta  definicion
complementa los aspectos de la salud del ser humano en el
ambito de trabajo; el mental, que se desarrolla en el espacio
y relaciébn de los colaboradores con sus semejantes,

generando su nivel y calidad de vida.

Alvarez, F. (2006), define la salud ocupacional como “el
conjunto de las actividades de salud dirigidas hacia la
promocién de la calidad de vida de los trabajadores,
diagndstico precoz y tratamiento oportuno, la rehabilitacién,

readaptacion laboral y la atencién de las contingencias
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derivadas de los accidentes de trabajo y de las
enfermedades profesionales, a través del mantenimiento y

mejoramiento de sus condiciones de vida”.3!

e Programa de salud ocupacional

Un programa de salud ocupacional es la planeacion,
organizacion, ejecucion y evaluacion de las actividades que
realiza el colaborador, ya sea medicina preventiva,
medicina del trabajador, higiene y seguridad industrial y
actividades de proteccion del medio ambiente que pueden
afectar la salud de los colaboradores, con el fin de eludir los

accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.

El principal objetivo de un programa de salud
ocupacional es proveer de seguridad, proteccién y atencion
a los colaboradores en el desempefio de su trabajo. Un
programa de salud ocupacional debe contar con los
elementos basicos para cumplir con este objetivo, los cuales
incluyen datos generales de prevencion de accidente e
incidentes, la evaluacibn médica de los empleados, la
investigacion de los accidentes que ocurran y un programa
de entrenamiento y divulgacion de las normas para

evitarlos.3!

e Seguridad ocupacional

La seguridad relacionada a los profesionales suele
denominarse seguridad laboral u ocupacional, y esta
afectada por las organizaciones en las que los mismos

laboran.

En la cumbre de la piramide normativa existen una o

varias normas que limitan los efectos sobre los
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profesionales, obligando asi a mantener una estructura de
seguridad, y de esta manera se sanciona a individuos o

empresas gue incumplan con estas normas basicas.

La seguridad ocupacional tiene como elementos las
causas de los accidentes y los factores que intervienen en
ellos, es asi como divido las causas en dos grupos:

* Personales

* Ambientales

e Concepto de accidente

Segun la ley 29783 (2012), todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o0 con ocasion del trabajo y que
produzca en el trabajador una lesién organica, una
perturbacién funcional, una invalidez o la muerte. Es
también accidente de trabajo aquel que se produce durante
la ejecucién de o6rdenes del empleador, o durante la
ejecuciéon de una labor bajo su autoridad, y aun fuera de

lugar y horas de trabajo.3?

e Causas de accidentes

Como se menciondé anteriormente, las causas de los
accidentes y los factores que intervienen se encuentran

divididos en dos grupos.

v’ Personales
Son todos aquellos que estan relacionados con el

aspecto biolégico del mismo accidentado.

a) Acto inseguro: es la violacién de un procedimiento que
se considera seguro, es decir, es la negligencia de un

colaborador que produce el principal factor de
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inseguridad.

Fuente: http://seguridadsplal.blogspot.pe/2015/04/actos- inseguros-y-condiciones-
inseguras.html

b) Causas personales: son causadas por el mismo
trabajador y causan gran parte de los accidentes.

Ejemplo:

e Habitos inseguros

e Defectos fisicos

e Problemas de salud

e Desconocimiento del trabajo

v" Ambientales

Son todos aquellas causas o efectos que estan
relacionados con el ambiente laboral, social y econémico.

c) Condicion insegura: es aquella condicién que forma
parte del objeto que ha estado ligado al accidente y que
podria haber sido protegida o evitada.

63


http://seguridadsp1a1.blogspot.pe/2015/04/actos-inseguros-y-condiciones-inseguras.html
http://seguridadsp1a1.blogspot.pe/2015/04/actos-inseguros-y-condiciones-inseguras.html
http://seguridadsp1a1.blogspot.pe/2015/04/actos-inseguros-y-condiciones-inseguras.html

Figura N° 4. Ambientes no adecuados

Fuente: http://junquitosite.blogspot.pe/2009 11 01 archive.html

d) Medio ambiente: estan motivadas por el ambiente
social donde las personas viven, trabajan y se
desenvuelven.

Ejemplo:
e Problemas de salud

¢ Pésimo clima laboral

e Aspectos de seguridad laboral

Los aspectos de seguridad que implican el estudio
separado y sus propias investigaciones son los que
representan mayor énfasis para la empresa y el
investigador.

e Prevencion de incendios

e Senfalizacion

e Manejo de productos quimicos
e Riesgo eléctrico

e Exposicién a radiacion

¢ Riesgos biologicos

e Enfermedades profesionales

e Equipos de proteccion personal
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e Marco legal

Actualmente existen diversas leyes en el ambito
laboral que cubren el area de higiene y seguridad
ocupacional de los trabajadores, las cuales brindan las
ordenanzas que se deben implantar en las empresas en
cuanto a condiciones de trabajo, pautas de paga segun las
actividades, aspectos de indemnizaciones, niveles de
riesgos permitidos segun las actividades realizadas por los
trabajadores y brindan ademas conceptos claves para el
entendimiento de las mismas, como lo son las definiciones
de todos los tipos de lesiones, enfermedades e
incapacidades que se contemplan como tales segun la
leyes en el pais.

A nivel internacional, la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) es el principal organismo que vela por los
derechos de los trabajadores. Ademas, se encuentra
también el Centro Interamericano de Administracion del
Trabajo (CIAT) se coordina con el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, con sede en Lima,
Per(; se coordina con los Ministerios de Trabajo de los
paises de América Latina y el Caribe para desarrollar
planes, convenios, asesorias para la higiene y seguridad

industrial.

En Perl se cuenta con la ley N°29783 (Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo) la cual menciona los
estandares minimos que las organizaciones deben cumplir,
como también hace mencidn de las organizaciones
fiscalizadoras y organizaciones que celebran los buenos
actos como el Instituto de Gestion de Servicio de Salud
(IGSS), el cual hace reconocimiento de las instituciones de

salud que manejan un buen sistema de seguridad y salud
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ocupacional.

B) Concepto de clima organizacional

De acuerdo con lo expuesto por los tesistas Catilla, K.
y Padilla, J. se conceptualiza el clima organizacional como
‘el comportamiento asumido por los subordinados que
depende directamente del comportamiento administrativo y

organizacional que se percibe”.33

e Tipos de clima organizacional

De acuerdo a Brunet, en su libro titulado “El clima de
trabajo en las organizaciones”, divide el clima laboral en

diferentes tipos de sistemas, siendo las siguientes:

v Clima tipo autoritario

Este tipo de sistema se subdivide en un sistema
explotador y un sistema paternalista, la caracteristica en
comun que se mantiene es un nivel de desconfianza en sus
empleados, tomandose las decisiones de manera
jerarquica, siendo caracteristica la labor en una atmésfera
de temor, castigo, amenazas, ocasionalmente
recompensas y satisfaccion de necesidades. Sin embargo,
este sistema presenta un sistema estable y alternativo,

donde existe directrices y de instrucciones especificas.3*

v Clima tipo participativo

Este tipo de sistema también se subdivide en dos,
siendo los sistemas consultivos y sistemas de participacion
en grupo; a diferencia del anterior sistema, existe confianza
en los empleados, las politicas y las decisiones se toman

de manera jerarquica; sin embargo, se permiten a los
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subordinados que tomen decisiones mas especificas en los
niveles inferiores. Existiendo mayor comunicacién de tipo
descendente; las recompensas y los castigos se utilizan
como meétodos de motivacion, siendo importantes las

necesidades de los colaboradores para le empresa.

Este tipo de sistema mantiene un ambiente dinamico
en el que la administraciéon se da bajo la forma de objetivos

por alcanzar.3*

2.3. Metodologias existentes

La metodologia evaluada es de la tesis de El Salvador, titulada
“Propuesta de disefio de un sistema de gestion en higiene y seguridad

ocupacional, aplicado en el Hospital Nacional Zacamil”.

2.3.1. Metodologia de anélisis preliminar
2.3.1.1. Objetivo del analisis preliminar

Analizar las areas del hospital, para poder determinar
los tipos de riesgos existentes en las diferentes unidades.
e Conocer la estructura organizativa de cada éarea del

hospital para identificar el nUmero de puestos, asi como
elnumero de personal con el que se cuentaendicha area.
e Realizar un reconocimiento de las areas del hospital para
poder determinar las subareas con que cuentan, asi

como las condiciones de trabajo de cada lugar.

2.3.1.2. Requerimiento de informacion

Metodologia de requerimiento de informacion de la

investigacion.
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Tabla 3. Requerimiento de informacion para anédlisis preliminar

" : Fuente de Informacion
Informacion Requerida

Primaria Secundaria

Organizacion de cada area de | Entrevista con jefes de cada | Manuales de Organizacion de

trabajo del hospital area cada éarea

Subdivision de areas Entrevistas con jefe de cada | Planos de Edificaciones
existentes en cada una de area Organigramas por Unidad
estas. Observacion directa

Tareas, materiales, Entrevistas con jefes y| Manuales de procedimientos
maquinaria, equipo y empleados de las areas. de cada area.

herramientas utilizadas en Observacion directa

cada area.

Condiciones de trabajo e | Observacion directa
instalaciones fisicas.

Fuente: Tesis de investigacion “Propuesta de disefio de un sistema de gestién en

higiene y seguridad ocupacional, aplicado en el hospital nacional Zacamil”

2.3.1.3. Caracterizaciéon de las unidades analizadas

Luego del analisis e implementacion de las
herramientas de recoleccion de datos se procedi6 a realizar

un cuadro de caracterizacion.

En este cuadro se describe la cantidad de personal
gue trabaja en la empresa, el material con que se trabaja,
las actividades que se realizan, la persona a cargo del area
y los riesgos identificados.
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Tabla 4: Caracteristicas de las unidades del hospital

Unidad - Cant. Equipo que Condiciones de Riesgos
Personal Leizan S e Trabajo Ident¥icados
Problemas en
recepodén de
ropa por abjetos
ot purzanies
ohddados en + :edgﬁms
ela.
& Recepcin 4 Riesgos
1 Rodillo de Rops ;:Mm“‘ Bogcos
Lavanderia Planchador Suca Aminedié 4 Riesgos
(Consta ce 4 Lavadoras 4 Lavado de ode ns&m Quimicos
Lavanderis y 2en 4+ Coo Rops de s uided. Ls
Costurs) dea=o) 4 Detergents 4 Secadode m= Desechos
17 Empleados: |4 S Secadoras | 4 Seaestramte Repa baja en algunas peligrosos:
1 Jefe de Unidad (4 Vapor y 4 Lejis 4+ Ocblado de 3% P 4 Deschos
14 Empleados 1 ) 4 Desergrasante Ropa Sem S0Rs- Blolfecdo
de Isvanderis |4 3 Maguines 4 Evwregs de “;"’h“‘ 505 Corto
3 Costureras de Coser . P«-enhsﬂe ordes 'ﬂoﬂ:’a m
Prendas personas de . Infecciosos
otras freas es Quimicos
de 10 persoras
porda. Ala
unidad no legan
padientes.
4 2 Mermtas Se pudo
(Ofas de obsenar gue se
Presidn) enta con
+ 3Cwrtos buena
Frics g:::d fumiracén. B
i~y 1 & P rdelémse
S5ta + 2 hHormes g¢ ek himedo en el .
13 Brplobdox Incussrales Terapbutic2 | 4res de Impiez Mechricos
1 Jefe de Unidad & 1 Freidor 4 Aceites de 4 Distribucén debido sl &
1Secremrs |33 » Cocina de Refrigerio a Rm““
2 Técnkos en rm&,‘w 4+ Detergentes de Dtstribucdn dem:‘” Blkiglo
slmens por | 4 19 Carros nadd de Ciets iwado. B dres | Desechos
sondas Bléctricos 3 Gas Propsno 4 Soliitd de desrr;ncénz pelgrosos:
3 Nutriconistas %3 4 Agus Interconsuls | Lt en RS
10 Personal de s )
Refgerado orden 2 igual
cocdina s 4 Ewraday que £ mayoria
LPerralde | o garatn Selida de de a5 dreas de
Basoutante preparaciin de
4 2 Cocinas . d;Alnm shmentos. 8
de Gas flujo promedio
+ 15 de personas de
Carretilles otras freas es
4 Uesilos de 15 por dia.

Fuente: Tesis de investigacion “Propuesta de disefio de un sistema de gestion en

higiene y seguridad ocupacional, aplicado en el Hospital Nacional Zacamil”

Al finalizar con esta primera parte de la metodologia
de analisis se procede a determinar la muestra de las
unidades para el diagnéstico, para ello se procedi6 a

realizar un muestreo no probabilistico.

Se estratificaron las unidades del hospital de manera
general y luego se evaluaron en base a los siguientes
criterios:

e Tipo de pacientes que atienden
e Actividades de trabajo
e Equipo y materiales utilizados

e Condiciones de trabajo
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Se procedid a realizar los criterios de evaluacion de
diagnéstico, para ello se evaluaron las Vvariables

involucradas en la evaluacion.

Consecuencias

Exposicion

Probabilidad

Grado de peligrosidad

Se procedi6 a realizar un cuestionario para los
colaboradores, entrevistas a los jefes de area y por ultimo

la entrevista a la direccion del hospital.

Temando en cuenta la informacidn del
andlisis preliminar, preparar las fichas
de inspeccidn para los riesges que serdn
evaluados

I

Entrevistar al jefe del drea

|

Observacidn directa del lugar vy
completar las fichas

I

Evaluar los riesgos y realizar un andlisis
por cada drea

I

Besarrollar un mapa de riesgos de cada
drea

Figura N° 5: Metodologia para larecolecciéon de datos
Fuente: Tesis de investigacién “Propuesta de disefio de un sistema de gestién en

higiene y seguridad ocupacional, aplicado en el hospital nacional Zacamil”

Luego de realizar la recoleccion de datos, se procedio
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con el disefio del sistema basado en la Norma Nacional
N°29783, con algunos aportes que el autor decidio realizar,
extraida de la Norma Oshas 18000.

Por lo que se decidio realizar el andlisis de cada area,
normas vigentes de la institucién y condiciones actuales de

higiene y seguridad, para la presente investigacion.

Ademés de una evaluacion de la existencia de un
mapa de riesgo de anatomia patoldgica, asi como areas
ajenas al rubro de la empresa: cafeteria, parqueo y

subestaciones.

2.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

Los instrumentos que se utilizaron para la presente investigacion son
cuestionarios de analisis de datos (herramientas de analisis de datos),
mapeo de la cadena de valor de la institucion, diagrama de Ishikawa; todas
estas herramientas son pertenecientes a la primera etapa de diagndstico
de la situacién actual de la organizacién, luego se procedio al disefio del
sistema de gestion de la organizaciéon, comenzando con el disefio de la
politica de la empresa, organizacion del sistema, plantillas de investigacion
de accidentes, plan de mejora continua, todo el sistema estara basado en
la ley N° 29783 de la republica del Pera.

Los cuestionarios de analisis de datos fueron realizados por el
investigador, los cuales sirven de observacion de primera estancia sobre la
situacion actual de seguridad y salud laboral en la institucion, se procedio

a mostrar las planillas de analisis de datos.
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Tabla 5: Planilla N°1 Analisis de actividad de trabajo

Planilla O1: Analsis de la actividad da 1

pysarodomngo |

Foma g ey A

urabiera dis ki a

dandirs chin trabape: Mo bire Sl drea

dul drea de

F s ehlE ExpuRala 4 eale RO P

3 ¥ D sarn il tirie die vanen indrra dis
A

8.

&

PO malariabn s manemn

A, aCudl s la Niakded del maverial

raalicam?

u gquip. ke i utdica®

B2 aCudl e su [Chran, PAicd,  CrRArRa )
13, JHay ] rakaje e Le aralea wl mayer cutalke ¥
2yt prdl e Fucha

e P i S o e
v gl e e x

Fuente: elaboracion propia



Tabla 6: Planilla N° 2 Analisis arriba abajo del trabajo

ey SGATO COMINGo

o g, e i

Malurabras ge feh achivideces G b

Tamidn cnbaay

Irabisgo

Tamian princgalas

Sublare W1
Sulbtarea N1 FAspiecio NT

Sulbtarea N1 Aspecio L Bl aces

Sublarea B2
Subtarea W2 Aspecino M2
Subtares N2 F Aapecio M2 Rolpad ecas

Mo b p apeteo ot

® lareds o asn. PAmoona b can L U Ll i LU PRSI L LTl L4

ATATAT Sark rETlan & ninsnvs S ba hoga,

Fuente: elaboracion propia

Cada recuadro mostrado cuenta, en la parte inferior, con una breve
descripcion de cémo rellenarlo; asi mismo, los recuadros mostrados solo
fueron repartidos a los colaboradores que se encontraron constantemente
en la institucion; por otra parte, y por su propia labor, los doctores de la

clinica fueron evaluados por separado.

En conjunto con los cuadros de actividades de trabajo o evaluacion de
arriba abajo del trabajo, se procedié a realizar un cuestionario sobre las
tareas criticas, la cual se define de la siguiente manera: una tarea critica,
es aquella actividad que puede generar algun dafio fisico, bioldgico,
guimico y/o ergondémico en la persona que realiza dicha actividad; el
cuestionario de tareas criticas fue rellenado en conjunto con el investigador,

y a partir de la cantidad de tareas criticas identificadas por el colaborador.
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Figura N° 5. Cuestionario complementario al cuadro 6 que ayuda en la identificacién de
tareas criticas

Fuente: elaboracién propia

74



Tabla 7: Planilla de trama de peligro
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Fuente: elaboracién propia

Los recuadros mostrados en esta primera parte pertenecen a la
primera etapa del analisis de datos; en la primera etapa de analisis de datos
se encuentra la evaluacion de centrado en el colaborador, es por ello por lo
gue es muy importante rescatar la opinion de los colaboradores con su

trabajo y el ambiente que los rodea.
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Prosiguiendo la evaluacion, se inicia con los analisis de datos

centrados en la organizacion, por lo que serda de suma importancia

entrevistarse con la directiva de la institucion.

Para evaluar el desempefio de la organizacion se establecié cinco

criterios que seran nombrados a continuacion:

1.

2.

Politica, compromiso y cumplimiento

Planificacion, implementacion y operacion

. Capacitacion, comportamiento y cultura
. Monitoreo y generacion de informes

. Desempeiio

Para cada indicador se identifican cinco niveles:

. Nivel C: no hay sistemas en funcionamiento; las actividadestienden a ser

reactivas; los procedimientos pueden existir, pero no estan integrados

en politicas y sistemas de gestion.

. NIVEL B: las acciones no son completamente consistentes o se

encuentran documentadas; los sistemas/procesos se han planificado y se

estan desarrollando.

. NIVEL A: los sistemas/procesos estan desarrollados y se estan

implementando

. NIVEL AA: integraciéon en decisiones de gestion y funciones

comerciales

. NIVEL AAA: excelencia y liderazgo

Los criterios para cada indicador se entregan en tablas posteriores, lo

gue permite que el evaluador determine un nivel apropiado de desempefio

(Niveles C- AAA). Cuando realizan una evaluacion, los evaluadores deben

tener en cuenta que los cinco indicadores se complementan entre si.
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El evaluador debe seleccionar el nivel que representa con mayor
claridad el estado de la operacién. Solo se puede seleccionar un nivel para
cada indicador, y el mismo puede ser escogido solamente si se cumple con

todos los criterios para dicho nivel y niveles anteriores.

Proceso de evaluacion:

Se recomienda que la evaluacion se complete utilizando un proceso
de entrevista, discusion y revision de documentos, incluyendo gestion de
sitio representativa, operaciones y personal de salud y seguridad. Se
requiere un nivel de experiencia en auditoria y evaluacion de sistemas y

conocimiento y experiencia relacionados a gestion de seguridad y salud.

Solo se puede seleccionar un nivel para cada indicador, y el mismo
puede ser escogido solamente si se cumple con todos los criterios para
dicho nivel y niveles anteriores. No se pueden elaborar informes de niveles

parciales de desempefio.

Cuando dos partes comparten una operacion, por ejemplo, una
sociedad en participacion, se les anima a las dos partes a discutir entre
ellos quién deberia completar la evaluacién, o si debe realizarse
conjuntamente o dividirla, de modo que los resultados reflejen las

actividades apropiadas de cada compaiiia.

1. Politica, compromiso y cumplimiento
El proposito de esta primera parte es confirmar la existencia e
instalacion de la politica de seguridad y salud en el trabajo, asi como la

evaluacion del compromiso de comunicacion con los colaboradores.
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Tabla 8: Planilla N°4 Politica, compromiso y cumplimiento

Planilla N°4. Politica, compromiso y cumplimiento

\ 4
A
Directivo:
Clinica

Criterios de evaluacion

Nivel

Criterios

No se ha desarrollado nicomunicado una politica y compromiso formal de seguridad
ly salud o no se han definido y asignado a los niveles altos de la organizacion
obligaciones relativas a gestién de seguridad y salud. El profesional de seguridad
y saluda podria ser percibido como responsable de seguridad y salud en la

instalacion.

La politica formal de seguridad y salud se encuentra en funcionamiento y se ha
comunicado al personal. Es posible que la politica no sea consistente con el
proposito del Marco de Salud y Seguridad de la institucion.

Las obligaciones relativas a Seguridad y Salud se hanasignado al representante
de alta gerencia de la instalacion y por lo general se entiende como la
responsabilidad de todos. No obstante, es posible que las obligaciones especificas

Nno se encuentren.

La alta gerencia autoriza y define los compromisos de politicas. Estos son
consistentes con el proposito del Marco de Seguridad y Salud de la institucion.

Los requisitos de la politica han sido comunicados al personal, y a los contratistas
y proveedores que trabajan en la instalacién.

Las obligaciones  son documentadas y comprendidas en todos los
niveles.

Las obligaciones y responsabilidades deben ser documentadas y entendidas a

todo nivel.

AA

Las auditorias o evaluaciones internas han confirmado que la politica es
consistente con el propésito del Marco de Seguridad y Salud de la institucion. Las
obligaciones y responsabilidades son documentadas y comprendidas y los
requisitos de la politica han sido comunicados al personal, contratistas y

proveedores en la instalacion.

Las evaluaciones o auditorias externas han confirmado que la politica es
consistente con el propésito del Marco de Seguridad y Salud de la institucion. Las
obligaciones y responsabilidades son documentadas y comprendidas y los

requisitos de la politica han sido comunicados al personal, contratistas y

proveedores en la instalacion.

Fuente: Asociacién minera de Canada
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2.

Preguntas que realizar para la evaluacion:
e ¢ Qué significa salud ocupacional?

e ¢ Se puede utilizar documentacion corporativa para demostrar el
compromiso a nivel de la institucion?
e ¢Se harealizado auditorias externas o internas sobre seguridad y

salud laboral?

Planificaciéon, implementacion y operacion

El propdsito de esta parte es confirmar la existencia de la planificacion

efectiva de gestion de la salud y seguridad laboral, para evitar ocurrencias

de todos los incidentes, reconociendo que la seguridad y salud es una

responsabilidad compartida y que la identificacion de peligro, evaluacion de

riesgos y las inspecciones en el lugar de trabajo son parte integral de un

sistema efectivo.

Tabla 9. Planilla N°5. Planificacién, implementacién y operacion

Planilla N°5. Planificacion, implementacion y operacion
\_J
aA . .
Directivo:
Clinica

Criterios de evaluacion

Nivel

Criterios

No existen sistemas de gestion en funcionamiento. Se tiende a controlar de forma

reactiva los riesgos relacionados a Salud y Seguridad.

Los sistemas de gestion de seguridad y salud se encuentran desarrollados, pero no se
han implementado por completo.

Se dispone de herramientas de control de riesgos, pero estas no se utilizan de un
modo consistente.

Los procedimientos y estandares de seguridad se encuentran en funcionamiento, pero
Nno existe un proceso que asegure que son apropiados (basados en riesgos en la

instalacion) y se actualicen con regularidad.

Se ha implementado por completo un sistema de gestion de salud y seguridad

documentado, por lo menos, incorpora:

® Objetivos y metas documentados, con planes de apoyo para alcanzarlos

® Identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y procesos de control formales
® Estandares y procedimientos de seguridad documentados

® Roles y responsabilidades definidas en cuanto a la gestion ceseguridad y salud

® Inspecciones en el lugar de trabajo
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® Registros de mantencion de seguridad y salud.
Se asignan recursos para establecer, implementar, mantener y mejorar el desempefio

y el sistema de gestion de salud y seguridad.

Auditorias o evaluaciones internas que se han llevado a cabo dentro de los Gltimos

AA ~ . e . . - .
tres afios confirman que la planificacién, implementacién y operacion del sistema de

gestiéon de seguridad y salud han cumplido con todos los requisitos del nivel A.

Auditorias o evaluaciones externas que se han llevado a cabo dentro de los Ultimos

AAA ~ . e . . . .
tres afios confirman que la planificacién, implementacién y operacién del sistema de

gestiéon de seguridad y salud han cumplido con todos los requisitos del nivel A.

Fuente: Asociacién minera de Canada

Preguntas que realizar para la evaluacion:
e ¢Qué significa evaluacion de riesgos e identificacion de peligros?

e ¢ Se puede utilizar documentacién corporativa para demostrar el

compromiso?

3. Capacitacion, comportamiento y cultura

El propésito de esta parte es confirmar que se han establecido los
procesos para capacitar efectivamente a los colaboradores en relacion a
seguridad y salud laboral, asegurando que son competentes en la
identificacion de peligros y en la prevencion de incidentes y que
comprenden que la seguridad y salud es una responsabilidad compartida,
asi mismo entienden que el comportamiento enfocado en la seguridad es

una parte integral para controlar riesgos.
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Tabla 10. Planilla N°6. Capacitacion, comportamiento y cultura

Planilla N°6. Capacitacién, comportamiento y cultura

&
oA Directivo:

CIliNicA

Criterios de evaluacion

Nivel

Criterios

No existen programas de capacitacion relacionados a seguridad y salud y/o no se cuental
con programas de observacion de trabajo/trabajadores.

Se ha entregado capacitacidon enfocada a seguridad y salud en esta instalacién. Sin
embargo, no se ha completado un andlisis formal de necesidades de capacitacion sobre
seguridad o salud, o no se ha formalizado el programa de capacitacion.

Las observaciones de trabajo/trabajadores se han completado en algunos casos,
aungue no se llevan a cabo regularmente o de un modo consistente.

Existe un programa de capacitacién sobre seguridad y salud formal, documentado y

100% funcional en funcionamiento, el que incluye:

= Analisis de necesidades de capacitacion formal, incluyendo la consideracion de
habilidades y competencias requeridas

= Capacitacion en base a riesgos

= Capacitacion de orientacién para todos los empleados, contratistas y visitantes

El programa de capacitacion formal se actualiza, implementa y monitorea anualmente.

Afio a afio se asignan recursos para permitir la implementacién del programa de

capacitacion. Se evallan formalmente las competencias de los participantes y los

capacitadores.

La capacitacion esta disefiada para implementar la identificacion de peligros y

generacion de informes de programas con un enfoque en prevencion y medidas

proactivas. Un programa de observacion de trabajo/trabajadores apoya y refuerza la

capacitacion para garantizar que los controles de seguridad rutinarios y la asesoria

personalizada se encuentran en funcionamiento con el fin de promover practicas de

trabajo y comportamiento seguro.

Los lideres de més alto nivel en la instalacion demuestran un continuo compromiso

hacia la seguridad y la salud. Demuestran liderazgo para conducir a la organizacion a

cero dafos; evallan y responden a eventos de alto potencial, considerandolos

oportunidades de aprendizaje; y hacer responsable a cada individuo por la seguridad y

salud.

® | a instalacién promueve una cultura en base a seguridad al integrar criterios de
seguridad y salud en procesos y practicas del area central de negocios, incluyendo:

® Plan de negocios anual

= Decisiones de adquisicién

= Evaluaciones de desempefio para todo el personal y

= E| sistema de compensacién (es decir, la compensacion se ve afectada por el
desempefio de salud y seguridad).

Los programas de la instalacion promueven la salud y bienestar y un estilo de vida

saludable.

El compromiso hacia la seguridad y salud debe encontrarse visible en todala instalacion.

Los mandos directivos operan una organizacion en donde el analisis de riesgo se lleva

a cabo principalmente por medio de sistemas integrados, que incluyen requisitos de

seguridad y salud.

= | a gestion demuestra visiblemente el compromiso con interacciones personalizadas
con empleados.

Fuente: Asociacién minera de Canada
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Preguntas a realizar para la evaluacion:
e ;Qué son las “Observaciones de seguridad en el trabajo”?

e ¢ Se puede utilizar documentacién corporativa para demostrar el

compromiso a nivel de la instalacion?

4. Monitoreo y generacion de informes
El propdsito de esta parte es confirmar el desempeiio de la seguridad y
salud en el trabajo, se monitorean y se realizan informes en relacion al mismo

nivel interno y externo.

Tabla 11. Planilla N° 7. Monitoreo y generacion de informes

Planilla N° 7. Monitoreo y generacion de informes

&
oA Directivo:

ClinicA

Criterios de evaluacion

Nivel Criterios

No se llevan a cabo monitoreos ni generaciones de informes formales relacionados a la|
seguridad y salud fuera del marco de regulacion de requisitos.

Se monitorean y generan informes de algunos criterios de medicién de salud y
seguridad para la gestion de la instalacion regularmente, sin limitarse a los requisitos
reglamentarios.

Dentro de la instalacion se publican o generan informes sobre indicadores de
desempefio. No se generan informes publicos relacionados a las medidas de
desemperio.

Se encuentra en funcionamiento un programa de generacion de informes y monitoreo de

salud y seguridad documentado y completamente funcional, el que incluye:

= Criterios de medicion que encuentran claramente definidos, aplicados
consistentemente, que se han evaluado y generado informes relativos a los mismos
con regularidad y se han utilizado para el andlisis de tendencias y establecimiento
de prioridades relativas a mejoras.

= Programa de monitoreo que incluye monitoreo y generacion interna de informes de
indicadores adelantados o desfasados, monitoreo e inspeccion de salud y seguridad,
vigilancia de salud e investigacion y seguimiento de incidentes.

= Se encuentra en funcionamiento un programa de auditoria de salud y seguridad,
ademas las auditorias de cumplimiento y las auditorias de sistemas de gestion se
llevan a cabo de acuerdo al plan de auditoria

= Lainstalacion evalla la idoneidad y efectividad de su sistema de gestion de salud y
seguridad en forma anual y realiza recomendaciones relativas al modo en que
pueden realizarse mejoras continuas.

= Revisién de gestion de desempefio de salud y seguridad y los resultados de la
revisién del sistema de gestién para entregar informacién referente a la toma de
decisiones.

= Con regularidad se publican o se generan informes relativos a resultados de
monitoreo en el lugar de trabajo, inspecciones y acciones de seguimiento dentro de
la instalacion.

Generacion de informes anual y publico relativos al desempefio de salud y seguridad.
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La instalacion ha evaluado o realizado auditorias internas sobre la recopilacion,
compilacién y sistemas de generacion de informes de informacion relativa a salud y
seguridad que se encuentran en funcionamiento con el fin de garantizar el uso de un
proceso consistente para recopilar informacion y datos confiables.

La instalacion ha evaluado o realizado auditorias externas sobre la recopilacion,
compilacién y sistemas de generacion de informes de informacion relativa a salud y

AAA [seguridad que se encuentran en funcionamiento con el fin de garantizar el uso de un

proceso consistente para recopilar informacién y datos confiables.

Fuente: Asociacién minera de Canada

Preguntas de evaluacion:

e ¢ Se puede utilizar documentacion corporativa para demostrar el

compromiso a nivel de instalacion?

e ¢ Qué es monitoreo ocupacional y de lugar de trabajo?

5. Desempefio

Con este criterio se quiere reconocer que cero dafios es el objetivo
final de todas las instalaciones, el propdsito es confirmar que se han
establecido objetivos de mejoramiento continuo.

Tabla 12. Planilla N° 8. Desempefio

Planilla N° 8. Desempefio

o
(W Directivo:
ClinicAa
Criterios de evaluacion
Nivel Criterios
C |No se han establecido objetivos de desempefio de salud y seguridad para los empleados

de la instalacion.

Se encuentra en funcionamiento un sistema para establecer objetivos de desempefio
de salud y seguridad para los empleados de la instalacion.

Los objetivos de desempefio se monitorean de un modo consistente.

Existe un sistema para comunicar objetivos y desempefio relacionado.

B |La gestion de sitio se encuentra involucrada en el establecimiento de objetivos de
desempefio.
Los objetivos de desempefio para los colaboradores se establecen y comunican
anualmente.
A |La gestion de sitio se encuentra involucrada en el establecimiento, revisién y
mejoramiento de desempenio relativo a los objetivos.
Los objetivos de desempefio se monitorean, se analizan en términos de tendencias y se
evallan regularmente.
Los objetivos de desempefios se establecen para indicadores adelantados vy
desfasados.
La alta gestion de la companiia regularmente examina los objetivos del sitio y los planes
AA |de mejoramiento por medio de reuniones formales.

La instalacién (o compafiia) realiza andlisis comparativos de su desempefio de
seguridad y salud en relacion a sus pares.
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AAA |La instalacién realiza auditorias o evalla externamente el desempefio de seguridad y

La instalacion ha cumplido con sus objetivos de desempefio de mejoramiento continuo
de un modo consistente (al menos durante 3 de los 4 dltimos afios) y no ha tenido
victimas mortales durante el periodo completo de 4 afios.

salud con el fin de garantizar la exactitud y confiabilidad de la informacién de desempefio.

Fuente: Asociacién minera de Canada

Preguntas de evaluacion:

e ¢Se puede utilizar documentacioén corporativa para demostrar el
compromiso o nivel de instalacion?

e ¢Qué nivel de evaluacién por comparacion es adecuado?

Para finalizar esta primera etapa se finaliza con la evaluacion directa

de los directivos.

Tabla 13: Secuencia de preguntas de indicador |

Pregunta ISi INo|Descripcién y Evidencia

Indicador 1: politica, compromiso y cumplimiento

Indicador 1 Nivel B

¢, Se encuentra en funcionamiento una politica de
seguridad y salud?

Si es asi, ¢se ha comunicado dicha politica al personal?

alta gerencia en la instalacién en relacién a seguridad y
salud?

¢, Se le ha asignado obligaciones al representante de la

¢La seguridad y salud se entienden como la
responsabilidad de todos por lo general?

Siharespondido “Si”atodas las preguntasdeNivel B,continteconlas preguntasde Nivel A.Sinoha
respondi6 “Si”atodas las preguntas del Nivel B,evalielainstalacion como Nivel C

Indicador 1 Nivel A

compromisos de las politicas?

¢La alta gerencia ha definido y autorizado los

el propésito del Marco de Seguridad y Salud de la

¢, Los compromisos de las politicas son consistentes con

institucion?

¢ La politica ha sido comunicadaal personal, contratistas
proveedores en la instalacién?

todos los niveles?

¢ Las obligaciones son documentadas y comprendidas en

Siharespondido “Si”atodaslas preguntas deNivel A,contindeconlas preguntas de Nivel AA.Sinoha
respondi6 “Si”atodaslas preguntas del Nivel Aevallelainstalacion como Nivel B

Indicador

que la politica es consistente con el propdsito del Marco
de Seguridad y Salud de la institucién?

¢ Las auditorias o evaluaciones internas han confirmado

que las obligaciones son documentadas y
comprendidas?

¢ Las auditorias o evaluaciones internas han confirmado

¢, Las auditorias o evaluaciones internas han confirmado
que la politicaha sido comunicada alpersonal, contratistas
proveedores en la instalacion?

Siharespondido “Si”atodas las preguntas de Nivel AA,continGecon las preguntas de Nivel AAA. Si no ha
respondido “Si” a todas las preguntas del Nivel AA, evalie la instalacion como Nivel A.

Indic

lgue la politica es consistente con el propdsito del Marco

¢ Las evaluaciones o auditorias externas han confirmado
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de Seguridad y Salud de la institucién?

¢ Las evaluaciones o auditorias externas han confirmado
gue las obligaciones son documentadas y comprendidas?

¢ Las evaluaciones o auditorias externas han confirmado
que la politicaha sido comunicada al personal, contratistas
proveedores en la instalacion?

Si ha respondido “Si” a todas las preguntas de Nivel AAA evalue la instalacion como Nivel AAA. Si no ha
respondido “Si” a todas las preguntas del Nivel AAA, evalie la instalaci6n como Nivel AA

Nivel de desempefio evaluado para el indicador 1

INivel:

Fuente: Asociacién minera de Canada

Tabla 14. Secuencia de preguntas de i

ndicador Il

Pregunta

Si [No|Descripcién y Evidencia

Indicador 2: planificacion, implementacién y operacion

Indicador 2 Nivel B

. Se han desarrollado sistemas de gestiéon de salud y
seguridad?

¢ Existen herramientas de control de riesgos en
funcionamiento?

¢Los procedimientos y estandares de seguridad se
encuentran en funcionamiento?

Siharespondido “Si”atodaslas preguntasdeNivel B,contintecon
respondido “Si”atodaslas preguntas del Nivel B,evaltelai

laspreguntasde Nivel A.Sinoha
nstalacion como Nivel C

Indicador 2 Nivel A

¢, Se ha implementado por completo un sistema de gestion
de salud y seguridad documentado?

¢ Incorpora por lo menos objetivos y metas documentados,
con planes de apoyo para alcanzarlos?

¢Incorpora por lo menos identificacion de peligros,
evaluacion de riesgos y procesos de control formales?

¢ Incorpora por lo menos estandares y procedimientos de
seguridad documentados?

¢Incorpora por lo menos roles y responsabilidades
definidas en cuanto a la gestion de seguridad y salud?

¢Incorpora por lo menos inspecciones en el lugar de
trabajo?

¢Incorpora por lo menos registros de mantencion de
seguridad y salud?

¢ Se asignan recursos adecuados para establecer,
implementar, mantener y mejorar el desempefio y el
sistema de gestion de salud y seguridad?

Siharespondido “Si”atodaslas preguntas deNivel A, contindeconlas preguntas de Nivel AA.Sinoha

respondio6 “Si”atodaslas preguntas del Nivel Aevaltielain

stalacién como Nivel B

Indicador 2 Nivel AA

¢ Auditorias o evaluaciones internas que se han llevado a
cabo dentro de los ultimos tres afios confirman que la
planificacién, implementacion y operacion del sistema de
gestion de seguridad y salud ha cumplido con todos los
requisitos del nivel A?

Siharespondido “Si”atodaslas preguntasdeNivel AA,continleconlas preguntas de Nivel AAA. Si no ha

respondido “Si” a todas las preguntas del Nivel AA, evalie la instalacion como Nivel A
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¢ Auditorias o evaluaciones externas que se han llevado a
cabo dentro de los Ultimos tres afios confirman que la
planificacion, implementacién y operacion del sistema de
gestion de seguridad y salud ha cumplido con todos los
requisitos del nivel A?

Indicador 2 Nivel AAA

ezl

Siharespondido “Si”atodaslas preguntasdeNivel AAAevalielainstalacion como Nivel AAA. Sino ha
respondido “Si”atodas las preguntas del Nivel AAA, evallela instalacion como Nivel AA

Nivel de desempefio evaluado para el indicador 2 Nivel:

Fuente: Asociacién minera de Canada

Tabla 15. Secuencia de preguntas de indicador llI

Pregunta Si [No|Descripcién y Evidencia

Indicador 3: capacitacién, comportamiento y cultura

¢ Existen programas de capacitacion de salud vy
seguridad enfuncionamiento en esta instalacion?

¢, En algunos casos se completan en esta instalacion
observaciones de trabajo/trabajador?

Siharespondido “Si”atodas las preguntas de Nivel B, continde conlas preguntasde
Nivel A. Sino harespondido “Si”atodas las preguntas del Nivel B, evaltela
instalacién como Nivel C

Indicador 3 Nivel B

¢ Existe un programa de capacitacion sobre seguridad y
salud formal, documentado y 100% funcional en
funcionamiento?

Si es asi, ¢incluye analisis de necesidades de
capacitacion formal, incluyendo Ila consideracién de
habilidades y competencias requeridas?

Si es asi, ¢incluye capacitacién en basea riesgos?

Si es asi, ¢incluye capacitacién de orientacion para todos
los empleados, contratistas y visitantes?

¢(El programa de capacitacion formal se actualiza,
implementa y monitorea anualmente?

¢, Af0 a afio se asignan recursos para permitir la
implementacién del programa de capacitacion?

¢ Se evalian formalmente las competencias de los
participantes y los capacitadores?

¢ La capacitacién estd disefiada para implementar la
identificacion de peligrosy generacion de informes de
programas con un enfoque en prevencion y medidas
proactivas?

Indicador 3 Nivel A

¢ Existe un programa de observacion de trabajo /
trabajadores que apoye y refuerce la capacitacion para
garantizar que los controles de seguridad rutinarios y la
asesoria personalizada se encuentran en
funcionamiento con el fin de promover practicas de
trabajo y comportamiento seguro?

Siharespondido “Si”atodas las preguntas de Nivel A, contintecon las preguntas
de Nivel AA.Sino harespondido “Si”atodas las preguntas del Nivel Aevaltela
instalacion como Nivel B

lcLos lideres de mas alto nivel en la instalacion
idemuestran un continuo compromiso hacia la seguridad
la salud?

Indicador 3

l¢Los lideres de mas alto nivel entregan liderazgo para
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conducir a la organizaciéon a cero dafios?

¢ Los lideres de mas alto nivel evallan y responden a
eventos de alto potencial, considerandolos oportunidades
de aprendizaje?

¢ Los lideres de mas alto nivel hacen responsable a cada
individuo por la seguridad y salud?

¢La instalacion promueve una cultura en base a
seguridad al integrar criterios de seguridad y salud en
procesos Yy practicas del area central de negocios,
incluyendo plan de negocios anual?

¢La instalacion promueve una cultura en base a
seguridad al integrar criterios de seguridad y salud en
procesos y practicas del area central de negocios,
incluyendo decisiones de adquisicion?

¢La instalacion promueve una cultura en base a
seguridad al integrar criterios de seguridad y salud en
procesos y practicas del area central de negocios,
incluyendo evaluaciones de desempefio para todo el
personal?

¢La instalacion promueve una cultura en base a
seguridad al integrar criterios de seguridad y salud en
procesos y practicas del area central de negocios,
incluyendo que la instalacion promueve una cultura en
base a seguridad al integrar criterios de seguridad y salud
en procesos y practicas del area central de negocios,
incluyendo el sistema de compensacion (es decir, la
compensacion se ve afectada por el desempefio de
salud y seguridad)?

¢ Los programas de la instalacion promueven la salud y
bienestar y un estilo de vida saludable?

Siharespondido “Si”atodas las preguntas de Nivel AA,continle con las preguntas
de Nivel AAA.Sino harespondido “Si”atodas las preguntas del Nivel AA, evalue la
instalaciéon como Nivel A

¢, El compromiso hacia la seguridad y salud se encuentra
visible en toda la instalacion?

¢ Los mandos directivos operan una organizacién en
donde el andlisis de riesgo se lleva a cabo principalmente
por medio de sistemas integrados, que incluyen
requisitos de seguridad y salud?

¢ La gestion demuestra visiblemente el compromiso con
interacciones personalizadas con empleados?

Siharespondido “Si”atodaslas preguntas de Nivel AAA evalUelainstalacién
como Nivel AAA. Sino harespondido “Si”atodas las preguntas del Nivel AAA,
evallelainstalacién como Nivel AA.

Indicador 3 Nivel AAA

Nivel de desempefio evaluado para el indicador 3 Nivel:

Fuente: Asociacién minera de Canada
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Tabla 16. Secuencia de preguntas de indicador IV

Pregunta

Si |No |Descripcién
Evidencia

Indicador 4: monitoreo y generacion de informes

Indicador 4

Nivel B

¢, Se monitorean y generan informes de algunos criterios de mediciéon de salud y
seguridad para la gestién de la instalacion regularmente, sin limitarse a los requisitos
reglamentarios?

¢, Dentro de la instalacién se publican o generan informes sobre indicadores de
desempenio clave?

Siharespondido “Si”atodas las preguntas de Nivel B, continleconlas preguntas de Nivel A. Sino
harespondido “Si”atodas |las preguntas del Nivel B, evalielainstalacion como Nivel C

Indicador 4 Nivel A

¢, Se encuentra en funcionamiento unprograma de generacién de informes y monitoreo
de salud y seguridad documentado y completamente funcional, que incluya criterios
de medicién que encuentran claramente definidos, aplicados consistentemente, que
se han evaluado y generado informes relativos a los mismos con regularidad y se han
utilizado para el andlisis de tendencias y establecimiento de prioridades relativas a
mejoras?

¢, Se encuentra en funcionamiento unprograma de generacién de informes y monitoreo
de salud y seguridad documentado y completamente funcional, que incluya un
programa de monitoreo que incluye monitoreo y generacion interna de informes de
indicadores adelantados o desfasados, monitoreo e inspeccion de salud y seguridad,
vigilancia de salud e investigacién y seguimiento de incidentes?

¢, Se encuentra en funcionamiento unprograma de generacion de informes y monitoreo
de salud y seguridad documentado y completamente funcional, que incluya un
programa formal de auditoria de salud y seguridad, con auditorias de cumplimiento,
auditorias de sistemas de gestion que se llevan a cabo de acuerdo al plan de
auditoria?

¢, Se encuentra en funcionamiento unprograma de generacion de informes y monitoreo
de salud y seguridad documentado y completamente funcional, que incluya evaluacion
anual de la idoneidad y efectividad de su sistema de gestion de salud y seguridad en
forma anual, incluyendo recomendaciones relativas demodo en que pueden realizarse
mejoras continuas?

¢, Se encuentra en funcionamiento unprograma de generacion de informes y monitoreo
de salud y seguridad documentado y completamente funcional, que incluya revisién
de gestion de desempefio de salud y seguridad y los resultados de la revision del
sistema de gestion para entregar informacion referente a la toma de decisiones?

¢, Se encuentra en funcionamiento unprograma de generacion de informes y monitoreo
de salud y seguridad documentado y completamente funcional, que incluya
generacion de informes o publicacion delos resultados de monitoreo en el lugar de
trabajo, inspecciones y acciones de seguimiento dentro de la instalacién?

¢, Se encuentra en funcionamiento unprograma de generacion de informes y monitoreo
de salud y seguridad documentado y completamente funcional, que incluya
generacion de informes anual y pablico relativo al desempefio de salud y seguridad?

Siharespondido “Si”atodas las preguntas de Nivel A, continGeconlas preguntas de Nivel AA. Sino
harespondido “Si”atodas las preguntas del Nivel A evalUelainstalacion como Nivel B

Indicador 4

Nivel AA

¢ Se ha realizado alguna evaluacion o auditorias internas sobre la recopilacion,
compilacién y sistemas de generacion de informes de informacion relativa a salud y
seguridad que se encuentran en funcionamiento con el fin de garantizar la exactitud
de la informacion y datos generados?

Siharespondido “Si”atodaslas preguntasdeNivel AA,contindeconlas preguntas

de Nivel AAA. Si

no harespondido “Si”atodas las preguntas del Nivel AA, evalle la instalacién como Nivel A

Indicador 4

Nivel AAA

. Se ha realizado alguna evaluacién o auditorias externas sobre la recopilacion,
compilacién y sistemas de generacion de informes de informacion relativa a salud y
seguridad que se encuentran en funcionamiento con el fin de garantizar la exactitud
de la informacién y datos generados?

Siharespondido “Si”atodaslas preguntas deNivel AAA evalUelainstalacioncomo

Nivel AAA.Sino

harespondido “Si”atodas las preguntas del Nivel AAA, evalliela instalacion como Nivel AA

Nivel de desempefio evaluado para el indicador 4

Nivel:

Fuente: Asociacién minera de Canada
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Tabla 17. Secuencia de preguntas de indicador V

Pregunta Si|No|Descripcion
y Evidencia

Indicador 5: desempefio

Indicador 5 Nivel B

¢, Se encuentra en funcionamiento un sistema para establecer objetivos de
desempefio de salud y seguridad para los empleados de la instalacién?

¢, Los objetivos de desempefio se monitorean de un modo consistente?

¢Existe un sistema para comunicar objetivos y desempefig
relacionado?

¢La gestion de sitio se encuentra involucrada en el establecimiento de
objetivos de desempefio?

Siharespondido “Si”atodas las preguntas de Nivel B,continleconlas preguntas de
Nivel A. Sino harespondido “Si”atodas las preguntas del Nivel B, evallelainstalacion

como Nivel C

Indicador 5 Nivel A

¢, Los objetivos de desempefio para los empleados y contratistas se
establecen y comunican anualmente?

¢La gestiobn de sitio se encuentra involucrada en el establecimiento,
revision y mejoramiento de desemperio relativo a los objetivos?

¢ Los objetivos de desempefio se monitorean, se analizan en términos de
tendencias y se evaldan regularmente?

¢ Existe un sistema formal para comunicar resultados de desempefio a la
instalacion y la mano de obra?

Siharespondido “Si”atodas las preguntas de Nivel A, continde conlas preguntas de
Nivel AA.Sino harespondido “Si”atodas las preguntas del Nivel A evalle lainstalacion
como Nivel B

Indicador 5 Nivel AA

¢,Los objetivos de desempefio se establecen para indicadores adelantados
desfasados?

¢La alta gestion de la compafiia regularmente examina los objetivos del
sitio y los planes de mejoramiento por medio de reuniones formales?

¢La instalacion (o compafiia) realiza andlisis comparativos de su
desempefio de seguridad y salud en relacién con sus pares?

7

Siharespondido “Si”atodas las preguntas de Nivel AA,continte conlas preguntas de
Nivel AAA. Sino harespondido “Si”atodas las preguntas del Nivel AA, evaltela
instalaciéon como Nivel A

Indicador 5 Nivel AAA

¢La instalacion ha cumplido con sus objetivos de desempefio de
mejoramiento continuo de un modo consistente (al menos durante 3 de
los 4 dltimos afios)?

¢ La instalacion no ha tenido victimas mortales durante el periodo completo
de 4 afios?

¢ La instalacion realiza auditorias 0 evalGa externamente si desempefio
de seguridad y salud con el fin de garantizar la exactitud y confiabilidad
de la informacién de desempefio?

Si ha respondido “Si” a todas las preguntas de Nivel AAA evalie la instalacion como
Nivel AAA. Si no harespondido “Si” a todas las preguntas del Nivel AAA, evalue la

instalacion como Nivel AA

Nivel de desemperio evaluado para el indicador 5 INivel:

Fuente: Asociacién minera de Canada

El resto de las herramientas pertenecen a la etapa de disefio, y son
parte de los estandares reglamentarios de la ley N°29783, a continuacion,
se hara mencion de las herramientas que la reglamentacion exige y que de

no hallarse sera responsabilidad del investigador establecerlas.
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o Politica de la organizacion

e Alcances

e Formular el reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo
e Plan de implementacion del sistema de gestidn y seguridad laboral

e Plan de notificacion de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales

e Plan de recopilacion y publicacion de estadisticas

e Plan de investigacion de accidentes de trabajo, enfermedades
ocupacionales e incidentes peligrosos.

Por otra parte, las herramientas de diagndstico del clima laboral son

realizadas por el siguiente cuestionario.
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Tabla 18.: Cuestionario de clima organizacional

(1de2)
TED Totalmente en desacuerdo
ED En desacuerdo
NDNED Ni de acuerdo ni en desacuerdo
DA De acuerdo

TDA Totalmente de acuerdo

TED

ED

NDNED

DA

TDA

Mi jefe esta disponible cuando se le necesita

Los tramites que se utilizan en mi organizacion son simples y
facilitan la atencion

Las decisiones se toman en el nivel en el que deben tomarse

Considero que el trabajo que realiza mi jefe inmediato para
manejar conflictos es bueno

Existe una buena comunicacién entre mis compaferos de
trabajo

Mis compafieros de trabajo toman iniciativas para la solucion de
problemas

Mi jefe inmediato se preocupa por crear un ambiente laboral
agradable

Las normas y reglas de mi organizacién son claras y facilitan mi
trabajo

Los esfuerzos de los jefes se encaminan al logro de objetivos
de mi organizacion de salud

Me interesa el desarrollo de mi organizacién de salud

Estoy comprometido con mi organizacién de salud

Mi jefe inmediato me comunica si estoy realizando bien o mal
mi trabajo

Mi trabajo contribuye directamente al alcance de los objetivos
de mi organizacion de salud

Mi jefe inmediato se reline regularmente con los trabajadores
para coordinar aspectos de trabajo

Existe sana competencia entre mis comparfieros

Considero que los beneficios que me ofrecen en mi trabajo son
los adecuados

Se han realizado actividades recreativas en los Ultimos seis
meses

Recibo mi pago a tiempo

La limpieza de los ambientes es adecuada

Existen incentivos laborales para que yo trate de hacer mejor
mi trabajo

Mantengo buenas relaciones con los miembros de mi grupo de
trabajo

Se me permite ser creativo e innovador en las soluciones de los
problemas laborales

Me siento a gusto de formar parte de la organizacion

Mi organizacién de salud se encuentra organizada para prever
los problemas que se presentan

El jefe del servicio supervisa constantemente al personal

Existen formas o métodos para evaluar la calidad de atencion
en mi organizacién
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TED Totalmente en desacuerdo

ED En desacuerdo
NDNED Ni de acuerdo ni en desacuerdo
DA De acuerdo

TDA Totalmente de acuerdo

TED

ED

NDNED

DA

TDA

Conozco las tareas o funciones especificas que debo realizar
en mi organizacion

Recibo buen trato en mi establecimiento de salud

Nuestros directivos contribuyen a crear condiciones adecuadas
para el progreso de mi organizacién

En mi organizacioén participo en la toma de decisiones

Mi contribucién juega un papel importante en el éxito de mi
organizacion de salud

La informacion de interés para todos llega de manera oportuna
a mi persona

Las reuniones de coordinacion con los miembros de otras areas
son frecuentes

Presto atencion a los comunicados que emiten mis jefes

En mi equipo de trabajo, puedo expresar mi punto de vista, aun
cuando contradiga a los demas miembros

En mi organizacién de salud, reconocen habitualmente la buena
labor realizada

Existe equidad en las remuneraciones

Existe un ambiente organizado en mi organizacion de salud. Mi
trabajo es evaluado en forma adecuada

Las otras areas o servicios me ayudan cuando las necesito

Los premios y reconocimientos son distribuidos en forma justa

En términos generales, me siento satisfecho con mi ambiente
de trabajo

Puedo contar con mis compafieros de trabajo cuando los
necesito

La innovacién es caracteristica de nuestra organizacién

Mi jefe inmediato trata de obtener informacion antes de tomar
una decisién

Mi jefe inmediato apoya mis esfuerzos

El trabajo que realizo permite que desarrolle al maximo todas
mis capacidades

Las tareas que desempefio corresponden a mi funcion

El trabajo que realizo es valorado por mi jefe inmediato

Es facil para mis compafieros de trabajo que sus nuevas ideas
sean consideradas

Considero que la distribucion fisica de mi area me permite
trabajar comoda y eficientemente

Mi institucidn es flexible y se adapta bien a los cambios

Mi salario y beneficios son razonables

Mi remuneracion es adecuada en relacion con el trabajo que
realizo

El sueldo que percibo satisface mis necesidades basicas

(2 de 2)

Fuente: metodologia para el estudio del clima organizacional®®
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2.5. Disefio de modelo tedrico conceptual

abajo del trabajo

- ) Cuestionario N°1 Identificacion Planilla N°2 Analisis arriba
Planilla N°3 Trama de peligro e farons orticas

Planilla N°1 Analisis de ]

[ actividad de trabajo
(Herramientas basadas en el colaborador

f

[Herramientas para el analisis de datos){——(He"amie“tas para el diagnosticoj{——{:

(Herramientas basadas en la organizacion )——}[Planilla N°8 Desempeﬁoj

Planilla N°4 Politica, compromiso
y cumplimiento

Cuestionario Final

4

:I—}( Herramientas para el diagnostico J

Sistema de Gestion de
seguridad y salud en el trabajo

Planilla N°7 Monitoreo y
generacion de informes

Planilla N°5 Planificacion, implementacion
y operacion

)

Planilla N°6 Capacitacion,
comportamiento y cultura

Estandares minimos de . Q—( Herramientas para el disefio del sistemas]
la Ley N°29783 de la Republica del Pert

(Organizacién de la institucién)

[

I 1 > Clima laboral de
| — la Clinica Santo Domingo

[Organizacién para la evaluacii)n]

Validacion

Ley N°29783 Ley de seguridad y R
salud en el trabajo Validacion

Analisis estadistico Andlisis de regresion Andlisis de resultados
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2.6. Definicién de términos basicos

Glosario descrito por el Decreto Supremo D.S.005-2012

e Actividad: ejercicio u operaciones industriales o de servicios
desempeiiadas por el empleador, en concordancia con la normatividad

vigente.

e Actividades, procesos, operaciones o labores dealto riesgo: aquellas
gue impliquen una probabilidad elevada de ser la causa directa de un
dafio a la salud del trabajador con ocasion o como consecuencia del
trabajo que realiza. La relacion de actividades calificadas como de alto

riesgo sera establecida por la autoridad competente.

e Archivos activos: es el archivo fisico o electrénico donde los
documentos se encuentran en forma directa y accesible a la persona que

lo va a utilizar.

e Archivo pasivo: es el archivo fisico o electronico donde los documentos
no se encuentran en forma directa y accesible a la persona que lo va a

utilizar.

e Capacitacidn: actividad que consiste en trasmitir conocimientos teoricos
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.

e Condicion de salud: son el conjunto de variables objetivas de orden
fisiologico, psicolégico y sociocultural que determinan el perfil
sociodemografico y de morbilidad de la poblacion trabajadora.

e Cultura de seguridad o cultura de prevencion: conjunto de valores,
principios y normas de comportamiento y conocimiento respecto a la
prevencion de riesgos en el trabajo que comparten los miembros de una

organizacion.
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e Equipo de proteccién 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.

e Ergonomia: llamadatambién ingenieria humana. Es la ciencia que busca
optimizar la interaccion entre el trabajador, maquina y ambiente de
trabajo con el fin de adecuar los puestos, ambientes y la organizacion
del trabajo a las capacidades y caracteristicas de los trabajadores a fin
de minimizar efectos negativos y mejorar el rendimiento y la seguridad

del trabajador.

e Evaluacion de riesgo: 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 decisiébn apropiada sobre la

oportunidad, prioridad y tipo de acciones preventivas que debe adoptar.

e Gestion de la seguridad y salud: aplicacion de los principios de la
administracion moderna a la seguridad y salud, integrandola a la

produccion, calidad y control de costos.

e 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.

e Identificacion de peligros: proceso mediante el cual se localiza y

reconoce que existe un peligro y se definen sus caracteristicas.

e 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 promocion y proteccion de la salud de los trabajadores en

la organizacion del empleador y los servicios que presta.
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e Medidas de prevenciodn: las acciones que se adoptan con el fin de evitar
o disminuir los riesgos derivados del trabajo y que se encuentran
dirigidas a proteger la salud de los trabajadores contra aquellas
condiciones de trabajo que generan dafios que sean consecuencia,
guarden relacién o sobrevengan durante el cumplimiento de sus labores.
Ademas, son medidas cuya implementacion constituye una obligacion y

deber de los empleadores.

e Programa anual de seguridad y salud: conjunto de actividades de
prevencion en seguridad y salud en el trabajo que establece la

organizacion, servicio o empresa para ejecutar a lo largo de un afo.

e Sistemade gestidén de la seguridad y salud en el trabajo: conjunto de
elementos interrelacionados o0 interactivos que tienen por objeto
establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el trabajo,
mecanismos y acciones necesarios para alcanzar dichos objetivos,
estando intimamente relacionado con el concepto de responsabilidad
social empresarial, en el orden de crear conciencia sobre el ofrecimiento
de buenas condiciones laborales a los trabajadores, mejorando de este
modo, su calidad de vida y promoviendo la competitividad de los

empleadores en el mercado.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1 Método y alcances de la investigacion

311

Método de la investigacion

De acuerdo con el problema planteado referido al disefio de
un sistema de gestion de seguridad y salud laboral para la clinica
“Santo Domingo” se incorpora la presente investigacion, esta
investigacion estd orientada a proporcionar respuestas o
soluciones a problemas planteados a una determinada realidad:
organizativa, de compromiso, de cultura preventiva, social y

econdmica.

La investigacion parte de dos etapas, la realizacion de un
diagndstico de la situacion actual de la empresa y la determinacion
de las necesidades del hecho estudiado, para formular el modelo
operativo en funcion del cumplimiento de las necesidades que se

tiene que satisfacer en la organizacion.
A) Método general o tedrico de lainvestigacion
Se utiliz6 como método general el método hipotético

deductivo, método sintético y sistémico.
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Método deductivo: porque se deduce las posibles respuestas de
los colaboradores ante el nuevo sistema de gestion y seguridad en
el trabajo. Ademas, el método sintético se utilizé para evaluar la
relacion de las dos variables, para asi llegar al sistema de gestion
de seguridad y salud laboral. Y el método sistematico para analizar

sus interacciones entre el diagnostico, el disefio y el resultado.

B) Método especifico de la investigacion

A partir de la primera entrevista y el ingreso aceptado a la
institucion, se procede a realizar la primera etapa con el analisis de
datos, para ello se ha evaluado con las herramientas presentadas
gue se mostraron previamente (Tabla VIII, 1X, X, XI, XII, XIlII, XIV,
XV, XVI, XVII) que tiene como objetivo la institucién, por lo que se
acordd una entrevista con la directiva; luego se realizé una segunda
entrevista teniendo como objetivo a los colaboradores, haciendo
uso de las herramientas correspondientes, (Tabla V, VI, VII;
Cuestionario 1); finalizando la primera etapa de analisis de datos se
procedio a la etapa de diagndéstico, se hizo uso de la herramienta
de mapeo, con lo que se evalué la cadena de valor de la
organizaciéon concluyendo asi en la realizacion de diagrama de
Ishikawa del mapeo general. Para este método utilizamos la técnica
de la observacion directa, que involucra los siguientes elementos:
flujograma de la organizacion, planilla de analisis de actividad de

trabajo, planilla de observacion y colaborador a observar.

La técnica de observacion ayudo a relacionar las actividades,
comportamiento, culturay compromiso del colaborador con riesgos
y/o accidentes presentes en la organizacion y en sus respectivas
areas de labor, a ello se le acoplé el método de Ishikawa para el
diagnostico, estos datos servirdn de apoyo para el disefio del

sistema de gestion.

El disefio de sistema de gestion de seguridad y salud laboral

fue elaborado en una sola etapa; sin embargo, su proceso toma
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mayor detalle por la amplia documentacion y actividades a
laborarse para su realizacion, dentro de la etapa de disefio se
plantean las siguientes herramientas: D.S.005-2012-TR
Reglamento 29783, el que nos fue de apoyo para realizar el disefio
de la politica, alcances, programa anual de seguridad y salud

laboral.
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3.1.2

Alcances de la investigacion

A) Tipo de investigacién

La presente investigacion es de tipo aplicativo, porque la
seguridad y salud ocupacional en la clinica Santo Domingo, asi
como los niveles del clima laboral de la misma son parte de la
realidad que se da en el tiempo y espacio. También es un estudio

de tipo predominante ya que es secuencial.

Como se menciond anteriormente, cada etapa es vital para el
desarrollo del trabajo y no se puede eludir ninguna etapa, el orden
es riguroso; sin embargo, con la finalidad de aligerar el amplio paso
de investigacion, es de vital importancia recurrir a procesos en
paralelo. Parte de una idea, un sistema de gestion de seguridad y
salud laboral y su influencia en la calidad del servicio prestado en
la institucidon, que se pondra a evaluacion en una serie de
cuestionarios e historiales de accidentes o riesgos en la institucion,
se revis6é la informacion y se cre6 un marco teorico. De las
preguntas de investigacion se dedujeron hipotesis y se
determinaron las variables, se desarroll6 un plan para probarlas, se
han medido las variables en un determinado contexto, se analizaron
las mediciones utilizando el método estadistico, coeficiente de
correlacion de Pearson y se establecié una serie de conclusiones
respecto de las hipétesis de la investigacion, asi como la frecuencia

de accidentes y/o riesgos en la organizacion.

B) Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es correlacional, porque el interés
es evaluar la cantidad de accidentes y/o riesgos que se encuentran
en la organizacion, asi como su frecuencia, también se busca la
relacion del sistema de gestion existente o no a estos accidentes y/o

riesgos.

De la misma manera se buscé una relacion del sistema de
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gestion planteado con el clima laboral de la organizacion luego de

ser trazado.

3.2 Disefio de lainvestigacion
La evaluacion del sistema actual existente o no ser4 sometido a
cambios, para obtener resultados sobre la variable independiente, por este
motivo se planted un disefio experimental para la presente investigacion. En
tal sentido se manipul6 la variable independiente (Sistema de gestion y
seguridad laboral) y se observaron los resultados en la variable dependiente
(Clima laboral de la empresa), para una posterior evaluacion.

3.21 Tipo de disefio de investigacion

En esta investigacion el tipo de disefio es correlacional causal,
este disefio describe la relacion entre las variables independientes
(Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo) y la variable
dependiente (Clima laboral de la empresa) en términos
correlacionales y en funciéon de causa efecto, de igual forma se
estudiaron las variables para conocer el nivel de influencia de ellas,
las causas y los efectos que ocurren durante y después del
desarrollo de la investigacion.

Calidad percibida por
el cliente deficiente

Sistema de Gestion pésima
0 no existente

Sistema de gestion Bésica que cumple

[ Sistema de Gestign con los estandares minimos de

bl X cubre sus necesidades,
de Seguridad y salud en el trabajo la Ley N°29783

[ Calidad percibida por el cliente,
sin embargo no se siente satisfecho

con todos los estandares de sequridad se cubre sus necesidades y

Sistema de Gestion eficiente que cumple Calidad percibida por el cliente excelente,
y salud deacuaerdo a la Ley N°29783 el cliente se siente satisfecho
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3.3 Poblacién y muestra

3.3.1

3.3.2

Poblacion

La poblacion comprende todos los colaboradores que laboran
en la clinica Santo Domingo en Huancayo, Peru.

Unidad de anélisis: todos los colaboradores que laboran en
la clinica Santo Domingo en Huancayo, Pera.

Muestra

La muestra es no probabilistica ya que se delimit6é la muestra
de acuerdo con el interés del investigador y comprende a todos los
colaboradores que laboran en la clinica Santo Domingo Huancayo,

Pera.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

341

3.4.2

Técnicas utilizadas en la recoleccién de datos

Para la presente investigacion se utilizé la técnica de
observacion directa, para extraer datos de interés para el estudio.
Asi mismo se utiliz6 la técnica de recopilacion de informacion
primaria, para la obtencion de datos de riesgo y/o accidentes en la
institucion dentro del historial de la misma, y la técnica de
recopilacion de informacion secundaria para la obtencion de
informacion relevante a la investigacion extraidos por los mismos

colaboradores.

Ademas, se utilizé la técnica de documentacién, para ello se
buscaron fuentes bibliograficas que agregaron datos de interés al
estudio. Y finalmente la técnica de procesamiento de datos basado
en la estadistica descriptiva, el analisis de correlacion de variables

y analisis de frecuencia de accidentes, incidentes en la institucion.

Instrumentos utilizados en la recoleccién de datos
Para la investigacion se hizo uso de instrumentos como la

ficha de observacion para el registro de datos: tiempo de
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colaborador expuesto al riesgo, lugares de riesgos, evaluacion del
estado del area donde el colaborador labora, asi mismo se hizo uso
de una camara fotografica, para evidenciar el estado actual dela
institucion, también se usaron herramientas elaboradas por el
propio investigador, con el fin de extraer datos sobre la opinion,
percepcion, colaboracion y cultura de prevencion, seguridad vy
salud ocupacional.

Para la investigacion también se hizo uso de herramientas de
politica, alcances, reglamentos, y programa de capacitacion, que
son los estandares minimos para el disefio del sistema de gestion
de seguridad y salud laboral, asi mismo se acoplé un pequefio
ambiente donde se pudieron realizar las capacitaciones
respectivas, donde con la ayuda de un proyector y las herramientas
debidas se puso en marcha el programa de capacitaciéon al

personal.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y analisis de lainformacién

En este apartado se presentan los resultados de la investigacion que
tiene por tema el nivel de influencia del sistema de gestién de seguridad y
salud ocupacional disefiado, con el clima laboral de la clinica Santo
Domingo en Huancayo en el afio 2016, asi mismo se interpreta el producto
del conocimiento de los colaboradores sobre seguridad y salud
ocupacional, como también el compromiso que tienen con la idealizacion
de la implementacion de un sistema de gestion de seguridad y salud
ocupacional, también se describe el compromiso de la directiva con la

investigacion asi como con los colaboradores.

En este apartado se procedido a describir los resultados de las
herramientas elaboradas y usadas para el estudio de las dos variables,
finalizando en la descripcion de los resultados centrados en el clima laboral
ya implementado el disefio del sistema de seguridad y salud laboral de la
clinica Santo Domingo en Huancayo en el afio 2016, para ello se describen
las caracteristicas del criterio de los colaboradores ante la percepciéon de
un sistema de gestion de seguridad y salud laboral, como también la
percepcion de estos sobre las posibles mejoras en el clima laboral de la
organizacion.
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Para ello, los datos obtenidos de la muestra tomados en la ciudad de

Huancayo en la clinica Santo Domingo son descritos a continuacion.

4.1.1 Resultados del estudio de la cultura, compromiso y

conocimiento preventivo de la organizacién

Se describe e identifica la cultura, compromiso y conocimiento
preventivo de la organizacion, registrados mediante las
herramientas de analisis de datos que tienen como obijetivo el
colaborador (Tabla V, VI, VII; Cuestionario 1), asi mismo se
presenta la segunda entrevista con la directiva de la organizacion,
gue tiene como objetivo la institucion (Tabla VIII, IX, X, XI, XII, XIII,
XIV, XV, XVI, XVII), el cual nos entrega un grafico que corresponde
a la cooperacién de la organizacion, de igual forma se usa un
diagrama de causa efecto para la identificacion y especificacion de
las causas de los problemas cualitativos de este contenido.

Porcentaje de cooperacion con el
estudio

B Cantidad total de
colaboradores que
contribuyeron con el estudio

m Cantidad total de
colaboradores que no
contribuyeron con el estudio

Figura N° 6: Evaluacién del porcentaje de cooperacion con el estudio
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con lo mostrado podemos detallar que los
colaboradores tienen muy poca contribucion con el concepto de la
implementacion de un sistema de gestion de seguridad y salud
laboral.
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Cantidad total de colaboradores que contribuyeron con el estudio 9
Cantidad total de colaboradores que no contribuyeron con el estudio 21
Cantidad total de colaboradores de la clinica Santo Domingo 30
Porcentaje de colaboracion: 28.57%
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Figura N° 7: Diagrama de Ishikawa teniendo como objetivo al colaborador y la organizacién

Fuente: elaboracion propia
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En el diagrama de causa efecto presentado se describen las
deficiencias percibidas por los colaboradores argumentadas en las
tablas que tienen como objetivo el personal; de igual forma en este
diagrama también se afirman las deficiencias percibidas por el
investigador; para la realizacion de este diagrama fue fundamental
gue el investigador capture todas las deficiencias de la

organizacion con la ayuda de una camara fotografica.

El diagrama demuestra en seis categorias lo percibido,
siendo la primera categoria el reconocimiento de fuente de
exposicidn; el investigador pudo observar una notable carencia de
capacitacion en el reconocimiento de fuentes de exposicion,
siendo implicita la necesidad de este en el uso de maquinarias y
sustancias radioactivas y cancerigenas. Como segundo, el
reconocimiento de materiales y tareas criticas; la institucion
presenta procedimientos ineficaces para el manejo de materiales
y tareas criticas, que pueden finalizar en hechos lamentables
agregandose a ello una falta del reconocimiento de datos de los
materiales peligrosos y una inexistencia de investigacion de
accidentes e incidentes, asi mismo la sefializacion, el cual es un
punto grave y faltante de la realidad de la organizacion que sera
el punto de inicio para la implementacion del sistema planteado
pues es carente e irracional al encontrarse sefialamientos que no
cumplen con la normatividad y en casos mas extremos

seflalamientos que no presentan las herramientas que indican.
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4.1.2

S

Figura N° 8: Sefalizacion con falta de herramienta

Fuente: elaboracion propia

Por otra parte, tenemos las categorias de mantenimiento y
monitoreo y la categoria de infraestructura; donde el investigador
observé deficiencias en las que los colaboradores manifiestan
graves faltas de conservacion de las herramientas y maquinarias;
asi mismo, la infraestructura presenta espacios no aptos para
laborar, como espacios que generan un riesgo para toda persona

que transite por ahi.

Resultados del analisis de la gestién de seguridad y

salud en el trabajo en la clinica Santo Domingo

En este apartado se describe e identifica el estado de la
gestion de seguridad y salud en el trabajo a la fecha, de igual forma
se describe la organizacién de la clinica Santo Domingo, en donde
se podra observar muchas carencias, la clinica esta organizada
en un sistema piramidal, donde la directiva se encuentra como
gestor general de la organizacion; por otra parte, se cuenta
también con un sistema de informatica, y con gestién de
materiales sélidos, donde se puede enfatizar que la gestion de

materiales solidos no cuenta con una organizacién propia.
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De igual forma se cuenta con el area contable, que no
maneja un flujograma, cada sector de la cadena de valor de la
clinica no cuenta con un flujograma, por lo que es de suma
importancia generar el mapeo y en una investigacion posterior

realizar los flujogramas de la cadena de valor de la clinica.

Para la realizacion del mapeo el investigador hace uso de
una metodologia de observacion y recopilacion de datos y/o
herramientas que tiene la empresa con el fin de cubrir en su
totalidad todas las funciones de la organizacion y percibir las

responsabilidades de area.
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Figura N° 9. Mapa de procesos de la clinica Santo Domingo
Fuente: elaboracion propia
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En el mapa de procesos mostrado se observan dos
macroprocesos que son significativos dentro de la gestion
operativa, atencion al usuario y gestion y evaluaciéon de riesgos; el
macroproceso de atencién al usuario tiene como subproceso al
proceso de registros, que es donde la clinica Santo Domingo
caracteriza su cadena de valor, al generar una serie de

flujogramas basados en la atencion al cliente.

El subproceso de registro tiene como microprocesos:
proceso de registro y atencion al cliente, proceso de registro y
atencion al paciente, proceso de creacion de cita, procesos de
registro de términos de convenio, creacion de una cuenta

corriente, facturacion al contado, alta de cuenta corriente.

El macro proceso de gestion y evaluacion de riesgos tiene
como subprocesos a: consulta externa, urgencias, laboratorio,
UCI, centro quirargico, apoyo diagnéstico, hospitalizacion,
fisioterapia, odontologia y farmacia; donde el centro quirdrgico
tiene como microprocesos: partos e intervenciones quirdrgicas; y
hospitalizacion tiene como microproceso a la atencidon

farmacéutica.

Por otra parte, observamos que como procesos estratégicos
tenemos: planeacion, comunicaciones, gestion gerencial, control

interno disciplinario y gestion juridica.

Y como gestion de apoyo tenemos: proceso como gestion de
documentacion, que a su vez tiene microprocesos de
documentacion de actos médicos y servicios auxiliares y proceso
de administracion de archivos de historial clinicos; también
tenemos procesos de gestion financiera, gestion de recursos

humanos, logistica y gestion de informatica.
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Como observamos, la organizacibn no cuenta con una
gestion de seguridady salud laboral, por lo que a continuacion se
realiza un diagrama de causa y efecto sobre la generacion de un

sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional.
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Figura N° 10. Diagrama de Ishikawa de causa — efecto diagndéstico del S.G.S.S

Fuente: elaboracion propia
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En el diagrama de causa efecto presentado se describe, las
deficiencias percibidas por el investigador fundamentado en el
mapeo realizado, asi como las deficiencias de la organizacion, es
por ello que para la realizacion de este diagrama es fundamental
gue el investigador capture todas las deficiencias de la

organizacion con la ayuda de una camara fotografica.

El diagrama demuestra en seis categorias lo percibido, siendo
la primera categoria los colaboradores, por lo que para no reiterar
en este tema que se profundizé en el apartado anterior de forma
particular, se procedera al estudio de las demas categorias. La
segunda categoria se refiere a los procedimientos, en esta
categoria se identificé un progreso en la organizacion; sin embargo,
no se registro ningun procedimiento y mantienen un sistema basico
puntualizado en el cliente, es por ello que fue importante plantear
un manual de procedimientos que cumpla con un estandar minimo
de la normatividad en donde el orden sera la base de inicio a una
futura implementaciéon de otras metodologias de mitigacién de
accidentes e incidentes, es de esta manera considerable
mencionar que el investigador como parte de la implementacién del
sistema también gener6 un manual de procedimientos de desechos
sélidos por ser de considerable peligro la manipulacion de los

desechos de una organizacion de este rubro.

La tercera categoria se refiere a los materiales, en ella se
observd una ausencia de materiales para el mantenimiento, asi
como el control ineficiente de inventario en enfermeria, el sistema
de seguridad y salud laboral gener6 la responsabilidad de
implementar, adecuadamente al trabajador, de las herramientas
necesarias para el mantenimiento, asi como se documento la
entrega de materiales de seguridad personal; la siguiente categoria
es equipo, aqui se observdé la falta de conocimiento de

requerimientos y manejo de maquinaria, como el mantenimiento de
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la misma, siendo esta ultima una justificacion, del personal y de los
superiores, la falta de herramientas de mantenimiento adecuadas;
la directiva tiene como falta grave la inexistencia de flujogramas
sujeto a la cadena de valor y falta de control de evaluacion de
accidentes; a continuacion, la estructura, la inexistencia del plan de
mantenimiento de la infraestructura de la organizacién, también
presenta una ausencia de registros de un sistema de seguridad y
salud laboral previo, por lo que la implementacion del disefio fue
esencial en el desarrollo del estudio; para finalizar, la organizacion
presenta la carencia de complementos de la estructura, que son de
claro desarrollo en la investigacion siendo parte de la solucion el
disefié de la politica, alcances y reglamento de la institucion; de
igual forma se hizo un plan de capacitacion para la organizacion,

estas herramientas seran observadas en los anexos.

4.1.2.1 Resultados del andlisis del clima laboral percibido,
posterior a la implementacion del disefio del sistema

de seguridad y salud laboral

En este apartado se analiz6 la situacién del clima
laboral posterior a la implementacion del sistema de
seguridad y salud laboral. El estado del clima laboral previo
a la implementacion del sistema, presenté una condicion
defectuosa sujeta al aspecto del colaborador
fundamentado en la herramienta presentada
anteriormente, asi como la vision que tuvo el investigador
para traducir lo informado por los colaboradores en dicha
herramienta; donde los colaboradores imputan la
deficiencia de la misma al método de acaudillar de la
directiva, siendo un resultado de un 100% en desacuerdo
al clima laboral previo a la investigacion; resultando que
ningun colaborador se identificaba con la organizacion para

la que laboran.
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Posterior a la implementacion del sistema de
seguridad y salud laboral, se reiter6 en el uso de la
herramienta de evaluacién donde resulté con mayor
énfasis de los colaboradores en la resistencia a la
implementacion del sistema de seguridad y salud laboral
por lo que es de suma trascendencia identificar las causas

de esta deficiencia.

Para ello, el investigador insiste en el uso del
diagrama de Ishikawa en el cual se enfatiza en cuatro
puntos motivadores de un deficiente clima laboral, los
cuales son: compafieros donde la evaluacion es ajustada
al clima laboral interno de estatus semejante; atencion del
jefe, donde se evalla laforma en que la directiva del sistema
afecta al clima laboral; flexibilidad, como vinculo de nexo
de los compafieros y la atencién del jefe; es decir, una leve
identificacion de la directiva con sus colaboradores en base
a circunstancias imprevistas, como la falta de implementos
gue resguarde a los colaboradores; infraestructura, como
punto vital de estudio de espacio detrabajo importante para

un desemperio impecable.
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Figura N° 11. Diagrama de Ishikawa del clima laboral de la clinica Santo Domingo

Fuente: elaboracion propia
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4.1.3

Por ello, ya ejecutado el diagrama de causa efecto se
puede observar un claro desacuerdo con el clima laboral,
aun después de ser disefiado el sistema de gestion, por lo
gue los colaboradores sienten que la empresa no presenta

una preocupacion por sus trabajadores.

Resultado que responden al objetivo general

En base a lo expuesto anteriormente se proporcionan los
resultados que responden al objetivo general; asimismo, a través
de los datos cualitativos extraidos podemos afirmar que la hipétesis
es asertiva, al decir que el sistema de seguridad y salud laboral
disefiado influye significativamente en la percepcion del
colaborador sobre el clima laboral de la organizacion, los
colaboradores perciben un sistema jerarquico que es claro en cada
area de la organizacién y perciben un desacuerdo con la directiva

sobre sus opiniones y contribuciones.

Asimismo, el investigador pudo aseverar el modo en cémo el
disefio y la implementacion del sistema de seguridad y salud laboral
influye en la calidad laboral percibida por el colaborador, siendo
esta de manera directa; durante el proceso, se observé que, al
inicio de la investigacion, el colaborador atribuia el desacertado
clima laboral de la organizacion a la falta de compromiso de la
directiva para con su recurso humano, siendo entre ello lo méas
recurrente la falta de implementos para la seguridad del
colaborador, un espacio inadecuado para labora, entre muchas

mas.

Durante y al finalizar el proceso de implementacion del
sistema de seguridad y salud laboral el clima laboral se entorpecio
aun mas por causa de una resistencia del colaborador para con la
metodologia de perfeccionar el proceso laboral de los

colaboradores a través de una idealizacién de cero accidentes y/o
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41.4

identificacion de riesgo y peligro.

El ingeniero a cargo de materiales solidos implementd, en la
tltima fase, un sistema de gestion de materiales sélidos, el cual
cumple con fraccion de la mejora continua; sin embargo, es
redundante mencionar que la base de un trabajo seguro es la

implementacion de un sistema de seguridad y salud laboral.

Prueba de hipotesis

En la presente seccién probaremos como el sistema de
seguridad y salud en el trabajo influye significativamente en el clima
laboral de la clinica Santo Domingo. Como se menciona en
secciones anteriores, la clinica Santo Domingo present6 un 100%
de desacuerdo en el clima laboral previo a la investigacion, por ello,
a continuacion, se presenta la evaluacion de la influencia del sistema
de manera personal en cada colaborador. Por tener datos
enteramente cualitativos se presentan resultados en base al

sistema Chi-cuadrado de Pearson.

Para ello:

Consideramos un intervalo de confianza del 95% =0.05

Tabla 19. Resumen de procesamiento de casos

Casos

Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Grupo de

colaborador *Influye 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
en el clima laboral

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 20. Tabla de contingencia

Influye en el clima laboral
NO Si Total
Aplicacion de sistema Hombre 1 10 11
de seguridad y salud
laboral
Mujer 5 14 19
Total 6 24 30
Fuente: elaboracion propia
Tabla 21. Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion | Significacion | Significacion
asintética exacta exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,2922 1 256
Pearson
Correccion de ,440 1 ,507
continuidad
Razén de verosimilitud | 1,421 1 233 372 261
Prueba exacta de
Fisher
Asociacion lineal por 1,249 1 ,264
lineal
N° de casos validos 30

Fuente: elaboracién propia

@

Interpretacidon: el grado de significancia es de 0.372 también llamado “p”, este es menor
gue el de la correccion de continuidad (0,507), por lo que la hipétesis nula es aceptada, por
lo que se puede decir que existe evidencia de que un sistema de gestién de seguridad y
salud laboral influye en el clima laboral de la empresa.

4.1.5 Discusion

Es importante detallar que la presente investigacion se
desarrolla en un area que tiene pocos precedentes, como es la
relacion de seguridad y salud laboral con el clima laboral de la
organizacién, por lo que se considera fundamental resaltar ello

como una contribucion significativa del presente trabajo.

Por otra parte, la investigacion adopta una metodologia de los
tesistas Cornejo, L. y Mendoza, L.; autores de la investigacion
titulada “Propuesta de disefio de un sistema de gestion en higiene

y seguridad ocupacional, aplicado en el hospital nacional Zacamil”,
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contribuyendo a ello con un modelo de recoleccion de datos
personalizado y de cuestionario abierto, permitiendo al colaborador
explayarse enriqueciendo asi la respuesta a la pregunta
investigada; sin embargo, esta metodologia requiere la presencia
del investigador o de un colaborador subordinado y capacitado para

realizar la entrevista en caso de presentarse alguna duda.

Asi mismo, el investigador adopté la metodologia de
observacion basada en la conducta, que es tomada del investigador
Martinez, C., autor del articulo cientifico “El proceso de gestidén de
seguridad basada en el comportamiento. el nuevo rol de los
supervisores”, el cual modifica y se apoya en una videocamara para

el fin objetivo de la institucion.

Finalizando, se detalla que la ciudad de Huancayo cuenta con
tres instituciones registradas en el Ministerio Nacional de Salud
consideradas como instituciones de tipo Il y Ill, por lo que es vital
para el desarrollo competitivo- econdmico de la institucién contar
con un sistema de seguridad y salud laboral que permita mejorar el

desempeiio de los colaboradores.
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CONCLUSIONES

Es indiscutible iniciar este apartado concluyendo que se evidencié unaclara
relacion entre el disefio de seguridad y salud laboral implementado con el
clima laboral de la organizacion el cual se fundamenta en la prueba de Chi-

cuadrado realizado, siendo el resultado la aseveracion de la hipotesis nula.

Se constatd, en un principio del estudio, un grave desperfecto en el clima
laboral de la organizacion, presentandose casos claros de disconformidad del
colaborador para con lo exigido por cargos superiores, alegando no ser parte

de sus funciones.

La clinica Santo Domingo no cuenta con programas de capacitacion, asi como
tampoco contaba con un sistema de gestion de S.S.T y maneja un plan de
sefalizacion ineficiente, en los anexos adjuntados se observan las imagenes

de las carencias presentes en la organizacion.

Existe una elevada falta de percepcion de los colaboradores de enfermeria
frente al peligro biolégico y psicolaboral con el que se encuentran en el
desarrollo cotidiano de sus funciones, justificando su desacuerdo con la
organizacién (clima laboral), relacionandolo a la insuficiencia de un correcto
espacio laboral, como también con la falta de interés de la organizacion por el
bienestar de sus colaboradores.

La proteccion a la vida, la salud e integridad fisica de las personas en el
hospital es un proceso dindmico que conlleva a centrar la atencién en las
medidas de seguridad e higiene planteadas por la normatividad vigente, por
ello es preciso concluir en la necesidad que demanda la clinica Santo
Domingo para la implementacion de la ley N°29783 del estado peruano como

punto de origen para la implementacion de normas internacionales.

Los procesos de acreditacion en salud son un componente fundamental para
mejorar la prestacion del servicio, teniendo por justificacion un progreso de las
condiciones de salud y de satisfaccion de los usuarios, asi como de los
colaboradores, tratando de identificar y exceder las expectativas y
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necesidades de los mismos.

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, hace que las instituciones
prestadoras de servicios de salud, se enfoquen en la satisfaccion al usuario
en cuanto a accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad

de los procesos.

El nimero de profesionales de enfermeria de los servicios de urgencias, UCI y
salas de cirugia, diariamente mantienen turnos de trabajo mafana-tarde-
noche, donde la noche maneja turnos de 12 horas, y laboran dia de por medio,
encontrdndose casos donde los colaboradores cubren dos turnos seguidos,

agravandose esto con la falta de pausas activas.
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RECOMENDACIONES

Se es de suma importancia recomendar el continuo sustento del sistema de
gestion de seguridad y salud laboral disefiado, asi como persistir con la mejora

continua.

El investigador también aconseja que es de suma precedencia la renovacion y
perfeccion del plan de capacitacion de los colaboradores, exhortando a ello la
implementacion semestral de una capacitacion en el que se puntualice el

desarrollo del tema musco-esquelético y los riesgos psicosociales.

Los cambios en la normatividad y en el ambiente, exigen que los planes,
programas y protocolos existentes, deban ser revisados y adecuados a lo
demandado por dicha normatividad; dichas actividades deberan ser
realizadas por parte del comité de seguridad y salud laboral, asi mismo el

investigador aconseja el asesoramiento de un profesional en el area.

Es imprescindible mantener un registro actualizado de la gestion de calidad
de la organizacion, por ello se recomienda realizar un cuestionario semestral
a los colaboradores, en donde el investigador considera que los puntos vitales
del mencionado cuestionario debe ser la identificacion del colaborador con la

organizacién, dictamen del area laboral y relacion jefe-colaborador.

Las actividades que se desarrollan en salud ocupacional deben ser
permanentes, ya que se labora con agentes y/o factores de elevado riesgo
gue en un momento dado pueden ser motivo de un accidente de trabajo o
enfermedad profesional, por ello se aconseja también la importancia de la
existencia de documentos de proceso y control laboral, de tal manera que se

eviten pérdidas humanas, materiales y econémicas.

Es indispensable insistir en la capacitacién y empleo de reportes e informes
de investigacion de accidentes e incidentes laborales en las principales areas
de riesgo laboral de la organizacion, los cuales deben mantenerse
actualizados para el reporte que se demande por parte de Sunafil.
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¢ Realizar actividades encaminadas a mejorar los puntos criticos del hospital, el
cual debera adelantar ejercicios de simulacion que permitan conocer la
capacidad de respuestas tanto del personal, pacientes y familiares ante la

ocurrencia de un evento.

e Elrecurso humano de la institucion debe estar comprometido y consciente de
la importancia de ejecutar las actividades y los cambios pertinentes, realizar
sus funciones responsablemente y generar soluciones a problemas que se

presenten en sus respectivas areas de trabajo.
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Anexo 1

Incumplimiento de la reglamentacion de materiales solidos

Presencia de desechos quimicos en bolsas de desechos generales

Desechos cortopunzantes en ubicaciones poco seguras
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ANEXO N° 2

FLUJOGRAMAS DE LA CLINICA SANTO DOMINGO
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PROCESO DE REGISTRO Y ATENCION DE PACIENTES
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PROCESO DE CREACION DE CUENTA CORRIENTE
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PROCESO DE FACTURACION SIN CUENTA CORRIENTE (AL CONTADO)
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FROCESO DE DAR ALTA UNA CUENTA CORRIENTE PARA PACIENTES PARTICULARES/PRIVADOS/MISALUD
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PROCESO DE DAR DE ALTA UNA CUENTA CORRIENTE PARA PACIENTES DE CONVENIO/SOAT
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PROCESO DE FACTURACION CON CUENTA CORRIENTE PARA PACIENTES DE CONVENIO/SOAT
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PROCESO DE CORRECCION DE FACTURACION CON CUENTA CORRIENTE PARA PACIENTES DECONVENIO/SOAT
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PROCESO DE FACTURACION CON CUENTA CORRIENTE PARA PACIENTES PARTICULARES/PRIVADOS/MISALUD
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PROCESQ DE RECOLECCION DE DOCUMENTOS DE ACTOS MEDICOS, SERVICIOS AUXILIARES Y MEDICAMENTOQS
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PROCESO DE ADMINISTRACION DE ARCHIVOS DE HISTORIAS CLINICAS
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PROCESQ DE CREACION DE UNA CITA
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PROCESO DE REGISTRO DE ACTOS MEDICOS EN HISTORIAS CLINICAS
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| registro de Citas, primero se | Hospitalizacion
tiene que registrar el horario | HC Operacién
del profesional de salud y su ;
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FPROCESO DE RESTABLECER AMULACIONES Y BAJAS
Modificar Cta. Cte

o Recibo Interno

= Solicitud de -
ADMISION A ——— ADMISION
'--._._____,_.-—F""'_'_F._-— I
Restablecer
SERVICIOS Bajas y Anulaciones SERVICIOS
ALUXILIARES ALUXILIARES
"-._._____._.—--""'-'_._._-_ I
Cta.
Cte.
EMERGEMCIA o> o> EMERGEMNCIA
- ADMINISTRACION - |
Recibo L
Interno
—
FARMACILA FARM
'\-._._‘___,_.—'-"""-'_._.7
] S . HOSPITALIZACION
HOSPITALIZACION - S e
——
Administrador evalia la —
solicitud y restablece las -
; Bajas o Anulaciones AUDITORIA
AUDITORLA registrando el motivo
-~ respectivo. . —
OTRO
OTRO
-u_\_‘_‘___._,d---""'_'_.__
“"‘_‘_-_._,_l-.-.-.-.-.-._._.—
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Facturar

PROCESO DE EXPORTACION A ARCHIVOS PLANOS

Registro de Datos
Complementarios

CAJA
‘I

FACTURACION

Cta.
Cte.
Estado de
Recibo Facturado
Médico
HE:"“*:_ Recibo |:|“|:|
- Interno
. HC
Otros

Los
i Archivos Planos pueden ser |
generados incorrectamente |
si alguno de los datos
indicados faltan.

Tipo de Paciente
Tipo de Atencion
Documento de Atencion

Médico Tratante
Especialidad del Médico
RMNE del Médico

Diagnasticos
Procedimientos
Atenciones
Medicamentos
Examenes Auxiliares
Hospitalizacidn

Clasificacion de Procedimientos
Grupe de Atenciones

Crear o Seleccionar
Ruta a Exportar

o>

CONVENIOS

1|

e, .
S

ARCHIVOS
PLANOS
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PACIENTE

I

I

1

CLIENTE l

PROCESO DE INTERACCION REMOTA CON PACIENTES/CLIENTES

¥

PUBLICO

Los

Cliente.

documentos son evaluados
por Gerencia/ Administracion
y atendidos al Paciente o

0>

Documento
Interno

Opinidn
Sugerencia
Queja
Reclamo
Denuncia

1oC >

GERENCIA S| ASEGURADORA z
— - :--'"'
™ EMPRESA Z
ADMINISTRADOR
I‘*--.._,___..--P"“"d-._.__

participacion del Paciente amerita
informar a la Aseguradora o
Empresa, se procede fisica o
virtualmente.
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PROCESO DE REQUERIMIENTOQ DE INSUMOS Y REGISTRO DE COMPRAS POR LOGISTICA

I,
12

UNIDADES DE
CLINICA

LOGISTI

; i S
{ aprobacién delos pedidos |
los realiza necesariamente |
porel responsablede |
Logistica.

> LOGISTICA >

Orden de
pedido

ﬁ'}t:.}

| realizar el Registro de Compras sin |

que exista las cotizaciones

respectivas, pero se sugiere tener |

Entrega de Pedido

Aprobacion
de Pedido

.| Entrega de

Pedido

Adquisicién de Productos

Orden de Comparacion Orden de
Cotizacion * de Costos Compra
- <

El EMPRESA

Registro de
Compras

Registro de
Servicios
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CAJA
—

FACTURACION

—

>  Recibo

e Interno

Estado
Facturado

PROCESO DE LIQUIDACION MEDICA

\
>

~
0>

TESORERIA

es el encargado de
realizar el Pago o |
Liquidacion
Médica.

Seleccion y
Calculo

Autorizacion
de Pago

\
o>

CAJA

ME’EHCD VZ
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PROCESO DE REGISTRO DE EXAMENES AUXILIARES

Si el Examen Mo tiene
Recibo Interno se procede a Crear

ADMISION =
-"‘1_\_|_._,_|—"'-'-'-.-'-._.__ —
PACIENTE CAJA v
. Examenes Auxiliares
EL_IIE}EEIIEA%SS SERVICIOS - Con Recibo Interno
- Sin Recibo Interno
CLIENTE | = AUXILIARES
Examen Auxiliar ‘U’
CONSULTORIO Sin Recibo Intemo
— T Exdamenes
"“HHH Pendientes
_______"“-——-________ %H"“mm
T T Y
O i et RES SERV AUX __m -;"""_:||]
i i VK *  Examen T Formatol
Los Examenes Auxiliares | EE— Examen
creados con Recibo Intemo | P S—
no pasan por Caja si estos no . Confirmacién

tienen Copagos. Definitiva
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PROCESO DE CREACION DE USUARIOS DEL SISTEMA INTEGRAL DE SALUD

Regisiro de Usuarios:
Servicios Auxiliares, Caja,
Facturacion o Consultorio

Usuario » Usuario
General Compartido
/
,-"f.
——/ 2\
USUARIO —r Reqistrar |
L PERSONAL | 102> 1
L - Datos % Registro de
— 1% Usuarios: Otros
\\\ -
4 Usuario
>
—General UNIDADES DE
CLINICA
Usuario de Personal es € Personal a No Activo
unico encargado de crear hace que no ingrese a
otros Usuarios de ninguno de los médulos
Unidades de Clinica. accedidos.
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ANEXO N°3

Reglamento interno de seguridad y
salud laboral propuesto por el
investigador para la clinica Santo

Domingo
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Clinica

Presentacion

El presente REGLAMENTO INTERNO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (RISST) es una herramienta que, en el marco del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la clinica SANTO DOMINGO, promueve el

establecimiento de una cultura de prevencion en riesgos laborales.

Esimportante determinar que todos los manuales, procedimientos, estudios,
proyectos, innovaciones y estandares que elabore la clinica SANTO DOMINGO,

asi como los ya establecidos, se consideran integrados al RISST.

El RISST seréa revisado y actualizado periédicamente, de acuerdo a lo que
determine el Comité Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, y de acuerdo

a la normatividad vigente.

Se ha elaborado el presente Reglamento en cumplimiento de la Ley 29783,
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y el D.S. N° 005-2012-TR que aprueba
el Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Politica, Objetivos y Alcances

Art. N° 1 Politica Institucional

Clinica SANTO DOMINGO, como empresa dedicada a la industria de la
salud, con operaciones como consulta externas, urgencias, Laboratorio, UCI,
centro quirargico, Hospitalizacion, Fisioterapia, Odontologia y Farmacia, tiene
como objetivos alcanzar el elevado nivel de Seguridad y Salud laboral para todo
sus colaboradores y clientes, y realizar sus actividades demostrando una gestion
responsable con la salud de la vida humana bajo su cargo, y la proteccion del
medio ambiente para las presentes y futuras generaciones, proporcionar una
serie de normas y procedimientos para prevenir la ocurrencia de situaciones que

pongan en riesgo a los trabajadores y la infraestructura de laInstitucion.

Contribuir al incremento de los estandares minimos de calidad y al
desarrollo del sector de la industria de la salud, mediante la formacion,
innovacion, disciplina y la capacitacion profesional de nuestros colaboradores,
de igual forma se brindara formacion y capacitacion a nuestros colaboradores
acorde a las necesidades del mercado contribuyendo al desarrollo del potencial
humano para mejorar la empleabilidad, asi mismo, se contribuir a mejorar los
estandares minimos de la salud en la regién innovando con los Ultimos avances
tecnoldgicos, logrando asi propiciar la permanente satisfaccion de nuestros

clientes.
Para alcanzar estos objetivos la clinica Santo Domingo se compromete:

e Integrar la gestion de Seguridad y salud laboral en los procesos
operativos y administrativos desarrollados dentro de nuestra actividad

como clinica.

e Gestionar nuestros procesos de manera sistematica, con un enfoque de
mejora continua, para alcanzar la calidad y nivel de satisfaccion
esperado por nuestros clientes.

e Gestionar el sistema de seguridad y salud laboral, con el enfoque de

mejora continua, implementando no solo normas nacionales, sino
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normas y modelos internacionales, como el modelo DUTPOM o el de las

ideas a la accion de la universidad de Michigan.

e Promover el desarrollo profesional, asi como el bienestar, la seguridad y
salud laboral de nuestros colaboradores, para un desempefio

institucional seguro, eficaz y satisfactorio.

e Cumplir con la legislacion, reglamentaria y demas regulaciones
ambientales y sobre seguridad y salud laboral, aplicables a nuestras
actividades, asi como los requisitos de los sistemas de Gestion

establecidos en las normas propias de la institucion.

e Desarrollas nuestros servicios con prioridad en la prevenciéon de la
contaminacion ambiental.

e Contar con sistema integrado de gestion de seguridad y salud laboral,
basado en la identificacion de los peligros, evaluacion de riesgos, que
priorice para las actividades de Alto riesgo.

e Prevenir las lesiones y enfermedades ocupacionales de nuestros
colaboradores, como de nuestros clientes (pacientes) que tengan
acceso a nuestras actividades administrativas.

e Promover la reduccion, rehdso y reciclaje de residuos, cuando sea

posible.

e Capacitar en seguridad y salud laboral a todo colaborador y contratista

para el cumplimiento de sus obligaciones y responsabilidades.

Huancayo, ...... ,de ..., del 2016

Autor:




]
hA

CliNfCA
Art. N° 2 Alcance. -

El presente documento de Seguridad y Salud en el Trabajo tiene alcance

a nivel regional:

Es de aplicacion a los colaboradores de la organizacion SANTO DOMINGO,
asi como a los aprendices, practicantes, participantes y personal bajo
modalidades formativas laborales; a los trabajadores de las empresas que
prestan servicios complementarios 0 especializados; a trabajadores de
empresas especiales de servicios y cooperativas de trabajadores; a visitantes; y

a usuarios, en todas las instalaciones de la institucion.

Liderazgo y Compromiso

Art. N° 3 Liderazgo. -

La clinica SANTO DOMINGO, representado por el gerente
administrativo, ejerce un firme liderazgo y compromiso, y manifiesta su
respaldo a las actividades que desarrolla la Institucibn en materia de
seguridad y salud en el trabajo, procurando establecer un ambiente de
trabajo seguro y saludable para el desarrollo de sus actividades, en
concordancia con las mejores practicas y con el cumplimiento de las

normas de seguridad y salud en el trabajo.

Art. N° 4 Compromiso. —

La Direccién Nacional, mediante la implementacion de los
requerimientos establecidos en la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo y en el Reglamento de Seguridad y Salud en el

Trabajo, D.S N° 005-2012-TR, se compromete a:

e Liderar y brindar los recursos para el desarrollo de todas las
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actividades que permitan la implementacion del Sistema de

Seguridad y Salud en el Trabajo, a fin de lograrel éxito en la

prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales.

e Asumir la responsabilidad en la prevencién de los riesgos
laborales, fomentando el compromiso de cada trabajador,
mediante el estricto cumplimiento de las disposiciones que
contiene el presente documento.

e Proveer los recursos necesarios para mantener un ambiente de

trabajo seguro y saludable.

e Establecer programas de seguridad y salud en el trabajo
definidos y medir el desempefio en seguridad y salud, llevando a

cabo las mejoras que sejustifiquen.

e Investigar las causas de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, y desarrollar acciones preventivas

en forma efectiva.

e Fomentar una cultura de prevencion de los riesgos laborales,
para lo cual se inducird, entrenara, capacitara y formara a
nuestros colaboradores en el desempefio seguro y productivo de
sus actividades laborales.

e Mantener un alto nivel de entrenamiento para actuar en casos de
emergencia, promoviendo su integracion con las instituciones de

apoyo ante emergencias y el Sistema Nacional de Defensa Civil.

e Exigir que los proveedores y contratistas cumplan con las normas

aplicables de seguridad y salud en el trabajo.

e Garantizar la implementacion del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) y del Comité Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo (CNSST).
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Derechos y obligaciones del empleador, derechos y obligaciones de los

trabajadores

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL COMITE NACIONAL
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y DE LAS
EMPRESAS QUE BRINDAN SERVICIOS

Art. N° 5 Funciones y Obligaciones de la clinica SANTO DOMINGO. -

La clinica SANTO DOMINGO asume su responsabilidad en la
organizacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo - SGSST y garantiza el cumplimiento de todas las obligaciones
en seguridad y salud en el trabajo a través de la Direccién Nacional y las

Direcciones Zonales.

Tiene las siguientes funciones y obligaciones:

e Garantizar la seguridad y la salud de los colaboradores en el
desempefio de todos los aspectos relacionados con sus
actividades, en las instalaciones de la clinica SANTO DOMINGO
0 con ocasion del mismo.

e Implementar y mantener la Seguridad y Salud en el Trabajo en
funcion al nivel de exposicidn de peligros y riesgos, con el fin de
perfeccionar los niveles de proteccion existentes.

¢ l|dentificar las modificaciones que puedan darse en las
condiciones de trabajo y disponer lo necesario para la adopcién
de medidas de prevencion de riesgos laborales.

e Proporcionar las facilidades y los recursos adecuados para
garantizar que los miembros responsables ante el Comité
Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo puedan cumplir sus
funciones, planes y programas establecidos.

e Garantizar, oportuna Yy apropiadamente, capacitacion y
entrenamiento en Seguridad y Salud en el centro y puesto de
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trabajo o en la funcién especifica, en los siguientes casos:

1) Al momento de la contratacion, cualquiera sea la modalidad o duracion.
2) Durante el desempefio de la labor.

3) Cuando se produzcan cambios en la funcion o puesto de
trabajo o en la tecnologia.

e Promover una cultura de prevencion de riesgos laborales y
garantizar que la Seguridad y Salud en el Trabajo sea una
responsabilidad conocida y aceptada por todos los niveles de la

Institucion.

Art. N° 6 Medidas de prevencion de los riesgos laborales:

e Gestionar los riesgos, sin excepcion, eliminandolos en
su origen y aplicando sistemas de control para aquellos
gue no se puedan eliminar.

e Eliminar las situaciones y agentes peligrosos en el centro de
trabajo y, si no fuera posible, sustituirlos por otros que
entrafien menor peligro o menos afectacion.

¢ Incorporar los planes y programas de prevencion de riesgos
laborales a los nuevos conocimientos de la ciencia y la

tecnologia y a los curriculos de estudios.

e Mantener politicas de proteccién colectiva e individual.

e Capacitar y entrenar debidamente a los colaboradores,
aprendices, participantes y practicantes.
Art. N° 7
Considerar las competencias personales y profesionales y en
materia de seguridad y salud en el trabajo, al momento de asignarles las
labores; asimismo, las cuestiones de género cuando la trabajadora se
encuentre en periodo de gestacién o lactancia.

Art. N° 8
Transmitir a los colaboradores, participantes y practicantes, de
manera adecuada y efectiva, la informacion y los conocimientos
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necesarios en relacion con los riesgos en el centro de trabajo y en el
puesto o funcion especifica; asi como las medidas de proteccion y
prevencion aplicables a tales riesgos.

Art. N°9

Impartir a los colaboradores, aprendices, participantes vy
practicantes, oportuna y apropiadamente, capacitacion y entrenamiento
en seguridad y salud en el centro y en el puesto de trabajo o funcion
especifica.

Art. N° 10
Controlar y registrar que solo los colaboradores suficientemente
capacitados y protegidos accedan a los ambientes o0 zonas de riesgo

grave y especifico.

Art. N° 11
Evitar que la exposicion a los agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,
riesgos ergondmicos y psicosociales, concurrentes en el centro de

trabajo, generen dafios en la salud de los colaboradores.

Art. N° 12

Planificar las acciones preventivas de riesgos para la seguridad y
salud en el trabajo, a partir de una evaluacion inicial, que se realizara
teniendo en cuenta: las capacidades de los trabajadores, la naturaleza de
la actividad, los equipos, los materiales y sustancias peligrosas, asi como

el ambiente de trabajo.

Art. N° 13

Actualizar la evaluacién de riesgos cada afio o cuando cambien las
condiciones de trabajo o se hayan producido dafios a la salud y seguridad
en el trabajo. Si los resultados de la evaluacion de riesgos lo hicieran

necesario, se realizaran:

e Controles periddicos de la salud de los trabajadores y de las
condiciones de trabajo, para detectar situaciones potencialmente

peligrosas.
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e Medidas de prevencion, incluidas las relacionadas con los
meétodos de trabajo y el servicio prestado, que garanticen un
mayor nivel de proteccion de la seguridad y salud de los

trabajadores.

Art. N° 14

Realizar una investigacion, cuando se hayan producido dafios en la
salud de los colaboradores o cuando aparezcan indicios de que las
medidas de prevencion resultan insuficientes, a fin de detectar las causas

y tomar las medidas correctivas al respecto.

Art. N° 15

Modificar las medidas de prevencion de riesgos laborales cuando
resulten inadecuados e insuficientes para garantizar la seguridad y salud
de los colaboradores.

Art. N° 16

Proporcionar a nuestros colaboradores, segun la necesidad de uso,
equipos de proteccion personal adecuados, segun el tipo de trabajo y
riesgos especificos presentes en el desempefio de sus funciones, cuando
no se puedan eliminar en su origen los riesgos laborales o sus efectos
perjudiciales para la salud, verificando el uso efectivo de los mismos y

exigiendo a toda persona usuaria que cumplan con esta obligacion.

Art. N° 17

Adoptar las medidas necesarias, de manera oportuna, cuando se
detecte que la utilizacidén de ropas y/o equipos de trabajo o de proteccion
personal representan riesgos especificos para la seguridad y salud de los

trabajadores.

Art. N° 18
A recomendacion del Comité Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, la clinica SANTO DOMINGO establece las medidas y da las

instrucciones necesarias para que, en caso de un peligro inminente que
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constituya un riesgo importante o significativo para la seguridad y salud
de los trabajadores, éstos puedan interrumpir sus actividades e, inclusive,
si fuera necesario, abandonar de inmediato el lugar fisico donde se
desarrollan las labores. No se reanudaran las labores mientras el riesgo

no se haya reducido o controlado.

Art. N° 19

Garantizar la proteccion de los colaboradores que por su situacion
de discapacidad sean especialmente sensibles a los riesgos derivados
del trabajo. Estos aspectos deben ser considerados en las evaluaciones
de los riesgos, asi como en la adopcién de medidas preventivas y de

proteccion necesarias.

Art. N° 20

En la evaluacién de los riesgos, se tiene en cuenta los factores de
riesgo que puedan incidir en las capacidades de procreacion de los
colaboradores, en particular por la exposicion a los agentes fisicos,
quimicos, biolégicos, riesgos disergonémicos, psicosociales y otros, con

el fin de adoptar las medidas preventivas necesarias.

Art. N° 21
Adoptar las medidas necesarias para garantizar la proteccion de las
colaboradoras durante el periodo de gestacion o del recién nacido

durante el periodo de lactancia, de acuerdo a las normas pertinentes.

Art. N° 22

Cuando en la clinica SANTO DOMINGO sus colaboradores
desarrollen actividades conjuntamente con colaboradores de
contratistas, subcontratistas, empresas de servicios complementarios,
empresas especiales de servicios y cooperativas de trabajadores o quien
asuma el contrato principal de la misma, la clinica SANTO DOMINGO
debe:

e Efectuar una coordinacion eficaz y eficiente de la gestién en
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prevencion de riesgos laborales.

e Velar por la prevencion en la seguridad y salud de los colaboradores.

Art. N° 23

La clinica SANTO DOMINGO brinda informacion y capacitacion
sobre el uso de equipos, productos, Utiles de trabajo; dispone de avisos
de peligro u otras medidas de precaucién colocadas en los equipos,
maquinarias y productos, asi como cualquier otra informacién vinculada

a sus productos, con la finalidad de reducir los riesgos laborales.

Art. N° 24

La clinica SANTO DOMINGO garantiza que los colaboradores
hayan sido consultados antes de que se ejecuten los cambios en las
operaciones, los procesos y en la organizaciéon del trabajo que puedan
tener repercusiones en la seguridad y salud de lostrabajadores.

Art. N° 25

La clinica SANTO DOMINGO informa a los colaboradores de lo siguiente:

e A titulo grupal, de las razones para los examenes médicos de
salud ocupacional e investigaciones en relacién con los riesgos

para la seguridad y salud en los puestos de trabajo.

e A titulo personal, sobre los resultados de los informes
médicos previos a la asignacion de un puesto de trabajo y

los relativos a la evaluacion de su salud.

Art. N° 26
La clinica SANTO DOMINGO implementa la documentacién y los
registros respectivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en

el Trabajo, en funcion de sus actividades.

Estos documentos y registros deben mantenerse actualizados y a
disposicion de los trabajadores y de la autoridad competente, respetando
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el derecho a la confidencialidad, siendo éstos:

La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo.
e EI Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e La identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de

control.
e El mapa de riesgo.
e La planificacion de actividades preventivas.
e El Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Registro de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales,
incidentes peligrosos y otros incidentes en el que deben constar la

investigacion y las medidas correctivas.

¢ Registro de examenes médicos ocupacionales.

e Registro del monitoreo de agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,

psicosociales y factores de riesgo disergondémicos.

¢ Registro de inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo.
¢ Registro de estadisticas de seguridad y salud.
¢ Registro de equipos de seguridad o emergencias.

e Registro de induccion, capacitacién, entrenamiento y simulacros de

emergencias.
¢ Registro de auditorias.

Estos documentos deben exhibirse en un lugar visible dentro del centro de

trabajo.

Art. N° 27

La clinica SANTO DOMINGO, como empleador usuario implementa los
registros de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales, incidentes
peligrosos y otros accidentes en el que debe constar la investigacion, para el

caso de los trabajadores en régimen de intermediacion o tercerizacion, asi como
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para las personas bajo modalidad formativa y los que prestan servicios de
manera independiente, siempre que éstos desarrollen sus actividades dentro de

nuestras instalaciones.

Derechos y Obligaciones de los Trabajadores

Todos los trabajadores de la clinica SANTO DOMINGO, cualquiera sea su
relacion laboral (incluyendo contratistas en los aspectos que le sean aplicables)
estan obligados a cumplir las normas contenidas en este reglamento y otras

disposiciones complementarias.
Art. N° 28 Derechos de los trabajadores.

e Todo trabajador tiene derecho a comunicarse libremente con los
inspectores de trabajo, aun sin la presencia del empleador.

e Los trabajadores, sus representantes o miembros del Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo, estan protegidos contra cualquier acto
de hostilidad y otras medidas coercitivas, cuando se generen por el
cumplimiento de sus funciones relacionadas a la Seguridad y Salud en
el Trabajo.

e Conocer los programas de capacitacion y entrenamiento, recibir las
capacitaciones y entrenamiento y formular propuestas con el fin de

mejorar su efectividad.

e Participar en la identificacion de los peligros y en la evaluaciéon de los
riesgos de su puesto de trabajo, asi como solicitar los resultados de las
evaluaciones, para sugerir medidas de control y hacer seguimiento de

las mismas.

e Estar informados sobre los resultados de sus examenes meédicos
relativos a la evaluacién de su salud en relacién con los riesgos de sus
puestos de trabajo, Unicamente por el médico del Servicio de Seguridad
y Salud en el Trabajo, quien le hara entrega del informe escrito
debidamente firmado y de caracter confidencial.
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e La programacion y ejecucion de las capacitaciones se realizan dentro de
la jornada de trabajo. En caso se programe las capacitaciones, fuera de
la jornada laboral, las horas empleadas seran compensadas de acuerdo
aley.

e Ser transferidos en caso de accidente de trabajo o enfermedad
ocupacional a otro puesto que implique menos riesgo para su seguridad
y salud. Previo al traslado el trabajador debe contar con la informacion y
las competencias suficientes para desarrollar de manera segura y sana

su labor.

e Los trabajadores, cualquiera sea su modalidad de contratacion, que
mantengan vinculo laboral con el empleador o con contratistas,
subcontratistas, empresas especiales de servicios 0 cooperativas de
trabajadores o bajo modalidades formativas o de prestacion de
servicios, tienen derecho al mismo nivel de proteccion en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

e Conformar voluntariamente las brigadas de respuesta ante emergencias:
1. Brigada contra Incendio y Explosiones
2. Brigada de Primeros Auxilios
3. Brigada de Evacuacion
4. Brigada de Derrame y Emisiones

¢ Recibir capacitacién sobre los planes de respuesta ante emergencias

Art. N° 29 Obligaciones de los Trabajadores.

e Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de seguridad y salud
en el trabajo que se apliguen en su puesto de trabajo y en todos los
ambitos y niveles de la Institucion.

e Usar adecuada y obligatoriamente los instrumentos y materiales de
trabajo, incluyendo los resguardos de los mismos, asi como los equipos
de proteccién personal y colectiva.
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No operar o manipular equipos, maquinarias, herramientas u otros

elementos para los cuales no hayan sido autorizados y/o capacitados.
Cooperar y participar en el proceso de investigacion de los accidentes
de trabajo y de las enfermedades ocupacionales, cuando la organizaciéon
lo requiera ocuando la autoridad competente lo solicite.

Someterse a los exdmenes médicos ocupacionales definidos por la

organizacion.

Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el
trabajo programas y en otras actividades destinadas a prevenir los
riesgos laborales que organice la clinica SANTO DOMINGO o la

autoridad administrativa de trabajo, dentro de la jornada laboral.

Comunicar a la clinica SANTO DOMINGO todo evento o situacién que
ponga o pueda poner en riesgo su seguridad y salud o las instalaciones
fisicas, debiendo adoptar inmediatamente, de ser posible, las medidas
correctivas del caso sin que genere sancion de ningun tipo.

Reportar a los prevencionistas, miembros del Comité de Gestiobn o
responsable del sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
de forma inmediata, la ocurrencia de cualquier incidente, accidente de
trabajo o enfermedad profesional.

Tomar conocimiento de los planes de respuesta ante emergencias
dispuestos por la Institucion; cumplir los que les compete; y participar en
los simulacros de emergencia programados periédicamente.

En caso de emergencias, seguir las instrucciones de los brigadistas,
asimismo respetar los dispositivos de seguridad, tanto en los equipos

como eninstalaciones.

e Ningun trabajador intervendra, cambiara, desplazara, dafara o
destruira los dispositivos de seguridad o aparatos destinados a su
proteccién, o la de los terceros, ni cambiard los métodos o
procedimientos adoptados por la clinica SANTO DOMINGO.

e Comunicar al jefe inmediato cuando las herramientas, instrumentos
indumentaria o equipos de proteccion personal, requieran ser dados
de baja por representar riesgos para la seguridad y salud del
trabajador.
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e Informar inmediatamente al Jefe de Area cuando identifique
desperfectos o0 condiciones peligrosas en la infraestructura,
maquinaria, instalacion o cualquier otro elemento que forme parte de

la instalacion o que se use en la misma.

e Adoptar conductas seguras al desplazarse en cualquier medio de
transporte por comision de servicio, tal es el caso de: cumplimiento de
lo establecido en el reglamento nacional de transito, priorizando el uso
del cinturén de seguridad y el cumplimiento de los niveles de velocidad
permitidos, entre otros.

e Mantener sus puestos de trabajo en buenas condiciones de
organizacion, orden, limpieza y cuidados. Mantener la autodisciplina
en todos los lugares y actividades dentro de la institucién, siendo
responsable cada trabajador del espacio fisico asignado, a fin de
prevenir los riesgos laborales.

e No realizar bromas y juegos bruscos, y bajo ninguna circunstancia

trabajar bajo el efecto de alcohol o estupefacientes.

Art. N° 30 Sanciones
Las sanciones por incumplimiento del presente reglamento, se ejecutan de
acuerdo a lo establecido en el Reglamento Interno de Trabajo (Capitulo XVI de

las medidas disciplinarias).

Art. N° 31 Del Sistema Integrado de Gestion (SIG)

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, se encuentra
inmerso en el Sistema Integrado de Gestion - SIG de la clinica SANTO
DOMINGO, que cumple con la normativa nacional Ley N°29783. El SIG patrticipa
como érgano de asesoria y de control al desarrollo de las actividades del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo - SGSST.

Art. N° 32 Del Comité Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo
(CSSST)

e La clinica SANTO DOMINGO, por la naturaleza de sus actividades,

cuenta con un Comité Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo, el

cual esta conformado por cuatro (04) miembros titulares en forma
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paritaria, seis (2) representantes de la organizacion y dos (2)
representantes de los trabajadores; delmismo modo el Comité cuenta con
04 miembros suplentes. Los representantes de los trabajadores titulares
y suplentes son elegidos de acuerdo al orden de prelacion de votos
recibidos.

La clinica SANTO DOMINGO de acuerdo a su estructura organizacional
y jerarquica designa a sus representantes, titulares y suplentes, ante el
Comité Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo, entre el personal
de direccion y confianza.

Los trabajadores eligen a sus representantes, titulares y suplentes, ante
el Comité Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo, mediante
votacion secreta y directa, de acuerdo a Ley.

El Comité Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo esta

conformado por:

1 Un Presidente, quien sera elegido por el mismo Comité, entre los
representantes, y sera el encargado de convocar, presidir y dirigir las
reuniones del CSSST, asi como de facilitar la aplicacién y vigencia de
los acuerdos de éste. Representa al CSSST ante el Directiva de la
organizacion.

2 Un vicepresidente, elegido por el Comité, quien en ausencia del
presidente asume sus funciones.

3. Un Secretario técnico quién es el responsable del sistema de gestidon
de seguridad y salud en el trabajo y esta encargado de las labores
administrativas y técnicas del CSSST, tales como: mantener el libro de
actas, hacer labores de inspeccion y distribuir las copias
correspondientes a todos los miembros del CSSST, entre otros.

4. Demas miembros integrantes del Comité, designados de acuerdo a
los articulos 48° y 49° de la ley 29783 quienes entre otras funciones
aportan iniciativas propias y hacen cumplir las disposiciones o
acuerdos tomados por el CSSST.

El Acta de la eleccion de los trabajadores como miembros titulares y

suplentes del Comité Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo, se

incorpora al Libro de Actas del Comité Supervisor de Seguridad y Salud

18



&
hA

Clinica

Autor:

en el Trabajo.

El acto de constitucion e instalacion, asi como todas las reuniones,
acuerdos y/o eventos del Comité Supervisor de Seguridad y Salud en el
Trabajo, serdn asentados en el Libro de Actas.

Al final del periodo el Comité Supervisor de Seguridad y Salud en el
Trabajo redactara un Informe resumen de las labores realizadas, el que

servira de referencia a los integrantes del nuevo Comité.

Los miembros del Comité Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo
elegidos por los trabajadores ejerceran mandato por 2 afios. Asi mismo;
los miembros del Comité Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo,
designados por la Directiva de la organizacion, ejerceran mandato por el
tiempo que la Direccion lo considere necesario.

El cargo de miembro del Comité Supervisor de Seguridad y Salud en el
Trabajo cesa por alguna de las siguientes causales:

1. Vencimiento del plazo establecido para el ejercicio del cargo.

2. Inasistencias injustificadas a tres (3) sesiones consecutivas del
CSSST o a cuatro (4) alternadas, en el lapso de su vigencia.

3. Enfermedad fisica o mental que inhabilita para el ejercicio del cargo.
4. Por cualquier otra causa que extinga el vinculo laboral.

Los cargos vacantes de los representantes de los trabajadores, son
suplidos por el representante alterno correspondiente en orden de

prelacion, hasta la conclusion del mandato.

Los miembros del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo deben
recibir capacitaciones especializadas en Seguridad y Salud en el
Trabajo, que les permita cumplir con sus funciones de manera eficaz.

El Comité de Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo se redne en
forma ordinaria una vez por mes, en dia previamente fijado por acuerdo
de reunién; en forma extraordinaria se relne a convocatoria de su
Presidente, a solicitud de al menos dos (2) de sus miembros, o0 en caso
de ocurrir un accidente grave.

Las reuniones del Comité Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo
se realizan dentro de la jornada de trabajo, en un lugar proporcionado
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por la CLINICA SANTO DOMINGO y en condiciones adecuadas para el

desarrollo de las sesiones.

e El quérum minimo para las sesiones del Comité Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo es la mitad mas uno de sus integrantes. Caso
contrario, dentro de los ocho dias subsiguientes, el Presidente cita a
nueva reunion, la cual se lleva a cabo con el nUmero de miembros que

hubiere, levantandose en cada caso el Acta respectiva.

e EI Comité Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo, procura que
los acuerdos sean adoptados por consenso y no por el sistema de
votacion. En caso de no alcanzar consenso, se requiere mayoria simple.
En caso de empate el Presidente tiene el voto dirimente.

e Al término de cada reunion se levanta la respectiva Acta que sera
asentada en el Libro de Actas. Una copia de ésta se entrega a cada uno
de los miembros del Comité Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
y a la Directiva de la clinica SANTO DOMINGO.

e Anualmente el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo redacta un

informe resumen de las labores realizadas.

e Los miembros trabajadores del Comité de Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo disponen de licencia con goce de haber por treinta (30)
dias naturales por afio calendario para realizar sus funciones. Los dias
de licencia o su fraccion se consideran efectivamente laborados para
todo efecto legal.

Art. N° 33 Funciones del Comité Nacional de Seguridad y Salud en el

Trabajo

e Conocer los documentos e informes relativos a las condiciones de
trabajo que sean necesarios para el cumplimiento de sus funciones, asi
como los procedentes de la actividad del servicio de seguridad y salud
en el trabajo.

e Aprobar el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo.
e Aprobar el Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Conocer el Programa Anual del Servicio de Seguridad y Salud en el

Trabajo.
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Participar en la elaboracion, aprobacion, puesta en practica y evaluacion
de las politicas, planesy programas de promocion de la seguridad y salud
en el trabajo, de la prevencidon de accidentes y enfermedades
ocupacionales.

Aprobar el Plan Anual de Capacitacion de los trabajadores sobre
seguridad y salud en el trabajo.

Promover que todos los nuevos trabajadores reciban una adecuada

formacion, instruccién y orientacion sobre prevencion de riesgos.

Vigilar el cumplimiento de la legislacion, las normas internas y las
especificaciones técnicas del trabajo relacionadas con la seguridad y
salud en el lugar de trabajo; asi como, el Reglamento Interno de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

Asegurar que todos los trabajadores de la institucion, conozcan los
reglamentos, asi como las instrucciones, especificaciones técnicas de
trabajo, avisos y demas materiales escritos o graficos relativos a la
prevencion de los riesgos en el lugar de trabajo.

Promover el compromiso, la colaboracion y la participacion activa de
todos los trabajadores en la prevencién de los riesgos del trabajo,
mediante la comunicacion eficaz, la participacion de los trabajadores en
la solucién de los problemas de seguridad, la induccién, la capacitacion,
el entrenamiento, concursos, simulacros, entre otros.

Realizar inspecciones periddicas en las areas administrativas, areas
operativas, instalaciones, maquinaria y equipos, a fin de reforzar la
gestion preventiva.

Considerar las circunstancias e investigar las causas de los incidentes,
accidentes y de las enfermedades ocupacionales que ocurren en la
instituciéon, emitiendo las recomendaciones preventivas y correctivas
respectivas para evitar la repeticién de los mismos.

Verificar el cumplimiento y eficacia de sus recomendaciones para evitar
la repeticion de los accidentes y la ocurrencia de las enfermedades
profesionales.

Hacer recomendaciones apropiadas para el mejoramiento de las

condiciones de seguridad, salud y el medio ambiente de trabajo, asi
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como vigilar que se lleven a cabo las medidas adoptadas y examinar su
eficiencia.

e Analizar y emitir informes de las estadisticas de los incidentes,
accidentes y enfermedades ocupacionales ocurridos en el lugar de
trabajo cuyo registro y evaluacion deben ser constantemente
actualizados por la unidad organica de seguridad y salud en el trabajo
de la institucion.

e Colaborar con los servicios médicos y de primeros auxilios.

e Supervisar los Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo y la

asistencia y asesoramiento al empleador y al trabajador.

¢ Reportar a la Direccién Nacional, la siguiente informacion:
1. El accidente mortal o el incidente peligroso, de manera inmediata.

2. La investigacion de cada accidente mortal y medidas correctivas
adoptadas dentro de los diez (10) dias de ocurrido.
3. Las estadisticas trimestrales de accidentes, incidentes 'y

enfermedades ocupacionales.

4. Las actividades trimestrales del Comité Supervisor de Seguridad y

Salud en el Trabajo.
e Llevaren el Libro de Actas el control del cumplimiento de los acuerdos.

¢ Reunirse mensualmente en forma ordinaria para analizar y evaluar el
avance de los objetivos establecidos en el programa anual y en forma
extraordinaria para analizar accidentes que revistan gravedad o
cuando las circunstancias lo exijan.

e Cualquier otro caso especial no contemplado sera analizado por el
Comité Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a

sus atribuciones, recomendando las medidas pertinentes.
Art. N° 34 De los Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo

La clinica SANTO DOMINGO, a través de la Gerencia de Recursos

Humanos, administra los servicios de seguridad y salud en el trabajo.
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Art. N° 35 Implementacién de Documentos y Registros del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

La clinica SANTO DOMINGO tiene implementado y administra
convenientemente los documentos y registros, listados en el Articulo N° 26 del

presente Reglamento, pudiendo estar en medios impreso y/o electronico.

Art. N° 36 Funciones y responsabilidades de las empresas que brindan
servicios ala clinica SANTO DOMINGO

Las empresas que presten servicios complementarios o especializados de
intermediacién laboral o que presten servicios como persona natural al interior
de la institucion, deben asegurar que su personal cumpla la normativa legal de
seguridad y salud en el trabajo, asi como las disposiciones que la clinica SANTO
DOMINGO establezca al respecto, en funcién al servicio a realizar, las cuales se
estipularan en las 6rdenes de compra o servicios, en los contratos respectivos
cuando apliquen y en otros documentos que incluyan requisitos de seguridad y

salud en el trabajo. Entre otras exigencias comprenden lo siguiente:

e Seleccionar y capacitar convenientemente a los trabajadores que

prestaran el servicio dentro de la Institucion.

e Cubrir con el seguro contra accidentes correspondiente a todos los

trabajadores durante la prestaciéon del servicio.

e Dotar al integro de su personal de la indumentaria y elementos de

proteccion personal requeridos para la actividad a desarrollar.

e Gestionar, con el prevencionista de riesgos de la clinica SANTO
DOMINGO, eventos de sensibilizacion y capacitacion para dar a conocer
los procedimientos de seguridad y salud en el trabajo implementados por

la institucion.

Las practicas y/o condiciones de trabajo inseguras y las desviaciones de
procedimientos referidos a la seguridad y salud, no son aceptadas en las

instalaciones, y deberan ser resueltas antes de continuar con el trabajo.

El incumplimiento de cualquiera de estas disposiciones y las establecidas
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en el contrato sera causal de resolucion del mismo.

Art. N° 37
Las obligaciones del personal de las empresas que brindan servicios a la

clinica SANTO DOMINGO comprenderan lo siguiente:

Autor:

Cumplir toda la reglamentacion legal vigente y que le sea aplicable.

Cumplir, en los términos que le compete, el presente Reglamento Interno
de Seguridad y Salud en el Trabajo y todas aquellas clausulas del
contrato entre la clinica SANTO DOMINGO y la empresa prestadora del
servicio, que incluyan aspectos relacionados con la seguridad y salud en
el trabajo y otros documentos entregados por la clinica SANTO
DOMINGO.

Realizar sus actividades actuando de manera segura sin poner en riesgo
su salud, la salud de las personas a su alrededor ni la infraestructura de

la Institucion.

Participar y colaborar en el cumplimiento de los planes de respuesta ante

emergencias establecidos por la Institucion.

Al ingresar con vehiculos, lo hara con una velocidad maxima de 10 Km/h,
siguiendo las precauciones propias a su competencia como conductor
calificado y las recomendaciones brindadas por el personal de
seguridad.

Informar la ocurrencia de cualquier accidente de trabajo y de toda
condicién o situacion que entrafie riesgo a su salud o a otras personas,
asi como perjuicio para los equipos, maquinaria o infraestructura de la

Institucion.

Conocer la existencia del Comité Supervisor de Seguridad y Salud en el
Trabajo, asi como de las brigadas y cumplir con las indicaciones en

temas de seguridad dadas por el prevencionista de riesgos

Participar en los simulacros programados.

24



&
hA

Clinica

Art. N° 38 Otros procedimientos de Seguridad en la prestacion de

servicios

o Contratistas en obras de construccion. - La construccion de edificaciones
o modificaciones a las existentes pueden crear peligros y riesgos, los
cuales deben ser evaluados previamente por el contratista y el
supervisor de obra designado por la clinica SANTO DOMINGO, para

corregir sus desviaciones.
El supervisor de obra designado por la clinica SANTO DOMINGO debe:

1. Supervisar y comunicar a la empresa contratista cuales son los
procedimientos de seguridad aplicables y verificar el cumplimiento de
los mismos.

2. Evaluar el impacto potencial de la seguridad sobre actividades de la
construccion en zonas vecinas, publicas y privadas y, de ser
necesario, asegurar que se hayan tomado todas las medidas
preventivas.

3. Proporcionar las instrucciones a los contratistas sobre:

+ Los limites que circundan su zona de trabajo y las zonas donde se
permitird el transito a los trabajadores de los contratistas.

% El uso de documentos de identificacion para el personal del
contratista sera controlado por el personal de vigilancia.

+» Los procedimientos que deben seguirse en caso de ocurrir una

emergencia, por ejemplo, un incendio o una explosion.

e EIl contratista esta obligado a cumplir con la limpieza de su zona de
trabajo y de la disposicion final de los residuos generados, producidos
por sutrabajo.

e Cualquier contratista o trabajador individual que no tome en
consideracion lo normado en los articulos 36° y 37° del presente

reglamento, quedara impedido de continuar trabajando en las

Autor:

25



&
hA

Clinica

Autor:

instalaciones de la clinica SANTO DOMINGO.

Concesionario de comedor. - El concesionario del comedor tiene las

siguientes responsabilidades:

4. Asegura que todo el personal del comedor esté en O6ptimas
condiciones de salud y con Certificado Médico completo y vigente
expedido por la

5. Autoridad de Salud que acredite su buen estado de salud.

6. Proporciona a su personal la ropa de trabajo y elementos de
proteccion personal requeridos para la actividad a desarrollar.

7. Tiene especial cuidado en el disefio y distribucion fisica del
establecimiento y de los equipos, los cuales deben estar en
condiciones operativas y con un programa al dia de mantenimiento.

8. Asegura que los pisos, paredes, techos, ventanas, puertas y
pasadizos se encuentren libres de riesgos o en condiciones
controladas.

9. Dispone una buena distribucién de mesas y sillas, de tal manera que
las rutas de evacuacion faciliten el libre desplazamiento.

10.Debe contar con equipos de frio, donde almacenen los productos
perecibles empleados para la preparacion de los alimentos y asi evitar
su descomposicion y una posible intoxicacion al ingerir los mismos.

11.Se asegura que las Instalaciones recibidas cuenten con la suficiente
iluminacién, ventilacién, electricidad, asi como con lavaderos y
cafierias con suministro de agua circulante.

12.Implementa un programa de higiene del personal antes, durante y
posterior a la jornada de trabajo, dotandoles de los recursos
necesarios.

13.Mantiene estandares y procedimientos de compra y recepciéon de los
insumos para asegurar su calidad y conservarlos debidamente
almacenados.

14.Prepara los alimentos en base a dietas balanceadas que aseguren el
consumo de calorias y proteinas necesarias.

15.Capacita y sensibiliza a su personal a fin de que comunique
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inmediatamente a su administracion, de cualquier lesién, herida o

enfermedad, para que se tomen las precauciones correspondientes.

16.Implementa un programa especifico de:

% Tratamiento de agua usado: en la elaboracién de alimentos
+»+ Disposicion de residuos.

% Limpieza y desinfeccion de utensilios.

« Limpieza de las areas/ambientes donde se almacena, prepara y
distribuyen los alimentos.

+« Cronograma de mantenimiento del sistema de extraccion de grasas
(campanas y ductos).

+» Manejo y control de extintores

+» Comité de Seguridad en Defensa Civil

+» Control de plagas

ESTANDARES DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS PROCESOS

Seguridad en el proceso de prestacion del servicio

Art. N° 39 Procesos operativos y capacitacion

La clinica SANTO DOMINGO desarrolla sus actividades de salud humana

teniendo en cuenta los siguientes controles y/o estandares de actuacion:

) Paraconsulta externa

e Dispone de ambientes especificos y equipados para los procesos de la
realizacion de la consulta externa.

e Cuenta con el soporte de materiales en consultorios especificos para

clientes especiales.

¢ Incluye temas de seguridad a ser desarrollados por los especialistas.

e Cuenta con elementos de proteccion personal, tales como guantes,
mascarillas, proteccion ocular, protectores de oidos y mandiles, en

Autor:




&
hA

Clinica

Autor:

funcidn a las tareas desarrolladas tanto por los especialistas como por
los participantes y/o clientes.

Para consideracion de tercerizacion de espacio, los responsables del
sector tercerizado tomaran total responsabilidad de los incidentes y/o
accidentes ocurridos en sus ambientes, sin embargo, es obligacion de

ello que cumplan lo reglamentado en el presente documento.

) Paralaboratorios

Cuenta con elementos de proteccion personal, tales como guantes,
mascarillas, proteccion ocular, protectores de oidos y mandiles, en
funcién a las tareas desarrolladas tanto por los especialistas como por
los participantes.

Los especialistas/participantes que operan equipos no deber usar ropas
sueltas, relojes, cadenas ni otros objetos que pueden engancharse con
los elementos moviles de los equipos y/o se comporten como
conductores eléctricos.

En caso de un accidente quimico o bioldgico, laboratorio debe contar con

una ducha de emergencia, y grifo que cubriré el lavado de ojos y manos.

Para consideracién de tercerizacion de espacio, los responsables del
sector tercerizado tomaran total responsabilidad de los incidentes y/o
accidentes ocurridos en sus ambientes, sin embargo, es obligacién de

ello que cumplan lo reglamentado en el presente documento.

l) Centro Quirargico

Dispone de ambientes especificos y equipados para los procesos de la

realizacion de la intervencién quirargica.

Cuenta con elementos de proteccién personal, tales como guantes,
mascarillas, proteccion ocular, protectores de oidos y mandiles, en
funcién a las tareas desarrolladas tanto por los especialistas como por
los participantes.

Los especialistas/participantes que operan equipos no deber usar ropas
sueltas, relojes, cadenas ni otros objetos que pueden engancharse con
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los elementos moviles de los equipos y/o se comporten como
conductores eléctricos.

Contar con ambientes especializados para la esterilizacion de los
especialistas, con el cual se sientan comodos.

El ambiente debe encontrarse totalmente esterilizado, y mantener orden,
limpieza e higiene.

Para consideracion de tercerizacion de espacio, los responsables del
sector tercerizado tomaran total responsabilidad de los incidentes y/o
accidentes ocurridos en sus ambientes, sin embargo, es obligacién de

ello que cumplan lo reglamentado en el presente documento.

M)Hospitalizacidn

Dispone de ambientes especificos y equipados para los procesos de la
realizacion de la hospitalizacion.

Cuenta con elementos de proteccion personal, tales como guantes,
mascarillas, proteccion ocular, protectores de oidos y mandiles, en
funcién a las tareas desarrolladas tanto por los especialistas como por
los participantes.

Los especialistas/participantes que operan equipos no deber usar ropas
sueltas, relojes, cadenas ni otros objetos que pueden engancharse con
los elementos moviles de los equipos y/o se comporten como
conductores eléctricos.

Contar con ambientes especializados para la esterilizacion de los
especialistas, con el cual se sientan comodos.

El ambiente debe encontrarse totalmente esterilizado, y mantener orden,

limpieza e higiene.

V) Unidad de Cuidados Intensivos

Dispone de ambientes especificos y equipados para los procesos de la
realizacion de UCI.

Cuenta con elementos de proteccion personal, tales como guantes,
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mascarillas, proteccion ocular, protectores de oidos y mandiles, en
funcion a las tareas desarrolladas tanto por los especialistas como por
los participantes.

Los especialistas/participantes que operan equipos no deber usar ropas
sueltas, relojes, cadenas ni otros objetos que pueden engancharse con
los elementos moviles de los equipos y/o se comporten como
conductores eléctricos.

Contar con ambientes especializados para la esterilizacion de los

especialistas, con el cual se sientan comodos.

El ambiente debe encontrarse totalmente esterilizado, y mantener orden,

limpieza e higiene.

M)Fisioterapia

Dispone de ambientes especificos y equipados para los procesos de la

fisioterapia.

Cuenta con elementos de proteccion personal, tales como guantes,
mascarillas, proteccion ocular, protectores de oidos y mandiles, en
funcién a las tareas desarrolladas tanto por los especialistas como por
los participantes.

Los especialistas/participantes que operan equipos no deber usar ropas
sueltas, relojes, cadenas ni otros objetos que pueden engancharse con
los elementos moéviles de los equipos y/o se comporten como
conductores eléctricos.

Contar con ambientes especializados para la esterilizacién de los
especialistas, con el cual se sientan comodos.

El ambiente debe encontrarse totalmente esterilizado, y mantener orden,
limpieza e higiene.

Para consideracién de tercerizacion de espacio, los responsables del
sector tercerizado tomaran total responsabilidad de los incidentes y/o
accidentes ocurridos en sus ambientes, sin embargo, es obligacion de

ello que cumplan lo reglamentado en el presente documento.
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V)Farmacia

e Dispone de ambientes especificos y equipados para los procesos de la
realizacion de farmacia y atencion al cliente.

e Cuenta con elementos de proteccion personal, tales como guantes,
mascarillas, proteccion ocular, protectores de oidos y mandiles, en
funcion a las tareas desarrolladas tanto por los especialistas como por
los participantes, de ser necesarios.

e Los especialistas/participantes que operan equipos no deber usar ropas
sueltas, relojes, cadenas ni otros objetos que pueden engancharse con
los elementos moéviles de los equipos y/o se comporten como
conductores eléctricos.

e Contar con ambientes especializados para la esterilizacion de los
especialistas, con el cual se sientan comodos.

e Elambiente debe encontrarse totalmente esterilizado, y mantener orden,
limpieza e higiene.

e Para consideracion de tercerizacion de espacio, los responsables del
sector tercerizado tomaran total responsabilidad de los incidentes y/o
accidentes ocurridos en sus ambientes, sin embargo, es obligacién de

ello que cumplan lo reglamentado en el presente documento.

Art. N° 40

La clinica SANTO DOMINGO dispone de las siguientes medidas de

seguridad para el trabajo:

Autor:

e Toda maquina debe poseer resguardos en sus partes moviles. El
personal debera estar capacitado sobre cédmo reinstalar (si faltan) y
asegurar las guardas de las maquinas al concluir las actividades de
mantenimiento.

e Los controles de arranque y parada deben estar facilmente al alcance

deloperador.

e Se realizar4 capacitaciones sobre el manejo del funcionamiento del

31



&
hA

Clinica

equipo a usar a los operadores, asi mismo como una capacitacion sobre
el mantenimiento de la misma.

e Se programa periédicamente las Inspecciones de Seguridad, Salud
Ocupacional y Respuesta ante Emergencias, del funcionamiento y

mantenimiento de equipos.

e Las Instalaciones eléctricas y los materiales utilizados estan hechos

segun especificaciones técnicas.

e Cuenta con Procedimientos Especificos de Trabajo que detallan como
realizar las actividades especificas en cada puesto de trabajo.

e Cuenta con las Recomendaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo

por cada puesto de trabajo.

e Cuenta con Planes de Respuestas ante Emergencias, las que seran

activados por los brigadistas capacitados.

e Sensibiliza al personal respecto a emergencias y a desarrollar

simulacros programados, como minimo 2 veces por afio.

e Capacita a los brigadistas con personal competente.

e Cuenta con extintores, distribuidos en diferentes zonas, debidamente
sefalizados, identificados, operativos y vigentes; asi como con
gabinetes para mangas contra incendio, en los lugares que lo requieran,
cumpliendo segun la norma vigente NTP 350.043-1.

Cuenta con un sistema de luces de emergencia para una adecuada

evacuacion, segun el RNE A-130 Art. 40.

Dispone de grupos electrégenos para abastecimiento de energia en casos
de corte de fluido eléctrico.

Art. N° 41 Procesos de Direccién y de Soporte

La clinica SANTO DOMINGO para desarrollar sus actividades debe tener

en cuenta lo siguiente:

Autor:

e Distribuir la carga de trabajo del personal en forma racional y con
procedimientos especificos de trabajo establecidos.
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e Contar con ambientes de trabajo cuyas instalaciones eléctricas y la
iluminacién de todo ambiente de trabajo, natural y artificial, estén de
acuerdo a las especificaciones técnicas, ademas de contar con
sefalizacion de riesgos eléctricos, de acuerdo alas normas vigentes.

e Las edificaciones de los centros de atencién cumplen con lo establecido
en el Reglamento General de Edificaciones, ademas cuenta con
ambientes de trabajo debidamente acondicionados, iluminados vy
ventilados; asi como, con la proporcion adecuada de servicios

higiénicos, segun la normativa vigente.

Art. N° 42 Reglas generales

e Asegurar que los gabinetes del Tablero General y los Tableros de
Distribucién son de material aprobado, cuentan con sefalizacién, con
directorio de circuitos, con mandil, interruptores termo magnéticos; estan
conectados a tierra y cuentan con interruptores diferenciales.

¢ Instalar convenientemente tomacorrientes con conexion de puesta a

tierra y fijos.

e Desconectar, al término de las labores, las computadoras, calentadores
de agua, aire acondicionado u otras maquinas y equipos electrénicos
existentes.

e No sobrecargar los tomacorrientes porque puede ocurrir un
recalentamiento en los cables y arder. Esta totalmente prohibido el uso

de los cables mellizos.

e Nunca limpiar los equipos eléctricos cuando se encuentren en
funcionamiento, menos aun con las manos o pafos humedos.

¢ Reportar equipos de oficina u otros que se encuentren malogrados para
Su reparacion.

e Evitar que se acumulen trastos y basura en sus ambientes.

e No llevar en los bolsillos lapices, lapiceros sin tapa u otro material
punzocortante. Tener cuidado con las tijeras y ubicarlas en lugares

seguros ya que de caerse pueden provocar accidentes.
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e Contar con fluorescentes seguros y protegidos en los ambientes de
trabajo para evitar caidas.
e Contar con vidrios templados o laminados, sobre todo en las zonas de

evacuacion, de tal forma que, si se rompen no causen dafio.

e Las paredes y puertas con superficies vidriadas deben contar con
bandas sefalizadores, entre 0,90 my 1,20 m de alturay las puertas deben

contar con barras de empuje.

e Mantener todos los pasadizos, pasillos, areas de trabajo, salidas y rutas
de evacuacion especialmente identificadas, limpias y libres de riesgos
de tropiezos o resbalamiento, asi como sin obstrucciones, bien

iluminadas y libres de obstéaculos en el ancho requerido.

o Verificar periédicamente que la carcasa del ascensor eléctrico esta
conectada a tierra.

e Verificar periodicamente que el area del Grupo Electrégeno esta
sefalizada y que el Tablero de Control y el de Transferencia tienen sefal

de seguridad de riesgo eléctrico y estan conectados a tierra.

e Los equipos de aire acondicionado deben contar con conexion a tierra.

Art. N° 43 Orden, Limpieza y Seguridad en Oficinas.

¢ Mantener su area de trabajo limpia y ordenada y realizar buenas
practicas de seguridad y limpieza en sus oficinas.

e Mantener las salidas de emergencia y pasadizos libres de toda

obstruccion.
e Minimizar el uso de cables de extension.

e Mantener cerrados las gavetas de escritorios y archivadores cuando no

estén en uso.

e Almacenar materiales de forma segura y ordenada.

e Usar escaleras y escalerillas de mano. No subirse a otros objetos para

alcanzar cosas.

e Asegurar servicios adecuados y oportunos para el retiro de desechos.
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¢ Identificar los peligros presentes en el area y tomar las medidas para

u controlar los riesgos asociados.

Art. N° 44 Proceso de Abastecimiento en Farmacia

Para el almacenamiento seguro, de los materiales e insumos, se tiene

como criterios de almacenamiento los siguientes:

e Contar con ambientes destinados y habilitados para tal fin, cuyo manejo
esté a cargo de personal autorizado.

e Todos los materiales/insumos quimicos que se utilizan deben contar con
sus Hojas de Seguridad correspondientes.

e Para realizar actividades de seleccion, recepcion, almacenamiento,
utilizacion o transporte, de materiales peligrosos que puedan afectar la
seguridad y salud de los trabajadores y usuarios se debe poner en

practica las recomendaciones establecidas en las hojas de seguridad.

¢ Almacenar los insumos y materiales de mayor peligrosidad o

O
reactividad en los anaqueles inferiores.
e Almacenar los insumos y materiales de menor peligrosidad o
reactividad en los anaqueles superiores.
O e Cuidar de no almacenar en compartimientos proximos, insumos

0 materiales cuya combinaciébn pueda desencadenar una

reaccion peligrosa o que uno pueda contaminar al otro.

e Mantener buenas practicas de almacenamiento en todos los
ambientes de almacenamiento, priorizando el ordeny la limpieza.

e Asegurar la instalacion y mantenimiento de la sefialética de

seguridad correspondiente y verificar su cumplimiento.

PROTECCION PERSONAL

Art. N° 45 Ropa de trabajo

La ropa de trabajo que se dote a los trabajadores que asi lo requieran
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cumplen los siguientes requisitos:

e Ser adecuado al puesto de trabajo, permitiendo con facilidad el
movimiento del trabajador en sus actividades laborales.
e En su disefio y confeccion se debe evitar en lo posible, aquellos

elementos que puedan ocasionar riesgos de enganches.

e El material de la prenda no debe ser inflamable.

¢ Informar de manera oportuna cuando se detecte que la utilizacion de la
ropa y equipos de trabajo, representan riesgos especificos para la

seguridad y salud del trabajador.

Art. N° 46 Equipos de Proteccion Personal

La clinica SANTO DOMINGO proporciona y garantiza el uso adecuado de
los equipos de proteccion personal (EPP) de sus trabajadores y asegura que
dichos EPP cumplan con los requisitos establecidos en normas nacionales o
internacionales de seguridad. Los contratistas y/o cualquier persona natural que
preste servicios deben proporcionar los EPP a su personal de acuerdo a las
condiciones de trabajo, con el fin de proteger a los trabajadores contra lesiones
y/o enfermedades ocupacionales; la clinica SANTO DOMINGO verifica el
cumplimiento de este aspecto en inspecciones periédicas a los contratistas u

otras personas que prestan servicios.

Art. N° 47 Protecciéon de la cabeza

En los casos que sea necesario y dependiendo de la actividad que se
realice, el personal debe utilizar casco para protegerse de caidas de materiales
desde altura, golpes u otros.

Art. N° 48 Proteccién visual

La proteccion de la vista se efectlia de la siguiente manera:

[0 Lentes de seguridad, contra impacto contra riesgos quimicos bioldgicos.

Art. N° 49 Proteccion auditiva
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En los puestos de trabajo donde el nivel de ruido sobrepase el limite
permisible de acuerdo a las mediciones, es obligatorio el uso de protectores
auditivos personales, tales como tapones u orejeras, segun convenga, para

evitar ello se pide un constante mantenimiento de los equipos.
Art. N° 50 Proteccién corporal

El personal debe usar guantes, mandiles, de acuerdo a la naturaleza de las
tareas y en funcion a las normas de seguridad vigentes, para evitar afecciones
organicas, quemaduras, entre otros.

a
Art. N° 51 Proteccién de los pies

El personal que preste servicios a la clinica SANTO DOMINGO debe usar

calzado de seguridad en los siguientes casos:

[ Calzado de seguridad con suelas aislantes (dieléctricos) que no
contengan ningun elemento metalico para los trabajadores que realicen
actividades eléctricas.

[1 Calzado de Seguridad con puntera de metal para los trabajadores
expuestos a impactos o caidas de piezas o articulos metalicos en los
pies.

[ Calzados de seguridad dieléctricos con puntera reforzada para usos
especiales de trabajadores que realicen actividades eléctricas vy

mecéanicas a la vez.

Art. N° 52 Proteccidn respiratoria

Para dotar a los trabajadores de proteccion respiratoria, se debe tomar en

cuenta las siguientes consideraciones:

(1 Las propiedades quimicas, fisicas u otras propiedades peligrosas de las

sustancias a las cuales el trabajador esta expuesto.

[0 Las facilidades para la conservacién y mantenimiento del equipo de

proteccion. El ajuste en los diversos contornos faciales.
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HIGIENE DE LOCALES: CONDICIONES AMBIENTALES

Art. N° 53 Limpieza

La limpieza de pisos, paredes, techos, lunas de ventanas, etc., se efectian

periodicamente por personal de limpieza.

La limpieza de servicios higiénicos se realiza diariamente por el personal

de limpieza

[1 Cuando se realicen trabajos en altura, superiores a 1.8 m. se debe contar
contodos los elementos necesarios especialmente disefiados para este
tipo de actividad (arnés, linea de vida, punto de anclaje y otros
necesarios).

Programar y ejecutar en los plazos y frecuencias establecidas en la

normatividad vigente desinfecciones.

Art. N° 54 Ventilacion

En los ambientes se debe mantener por medios naturales y/o artificiales,
condiciones de ventilacién adecuadas para evitar el insuficiente suministro de

aire, el aire viciado y las corrientes de aire dafinas.

[0 La ventilacién en oficinas y areas especiales debe ser adecuada a las

necesidades del area.

Art. N° 55 lluminacion

La institucion utiliza prioritariamente la iluminacion natural en todas sus
instalaciones, para ello, las ventanas, tragaluces y calaminas traslicidas deben
permanecer limpios y libres de obstaculos. En los casos que lo requiera, se debe
regular el ingreso excesivo de iluminacion mediante persianas o cortinas; asi
mismo, de debe complementar, en los casos que sean nhecesarios, con

iluminacion artificial en cualquiera de sus formas.

[J Las luminarias deben suministrar una distribucion uniforme de
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iluminacién, llevar rejillas o pantallas difusoras para evitar el
deslumbramiento.
[0 La iluminacion artificial debe tener los niveles establecidos por los

organismos competentes.

ESTANDARES DE SEGURIDAD Y SALUD EN LOS SERVICIOS Y
ACTIVIDADES CONEXAS

Art. N° 56 Equipos

Antes de poner en funcionamiento los equipos nuevos o aquellos que fueron
reparados, se deberd realizar las pruebas de funcionamiento pertinentes; asi
mismo, se tomara en cuenta lo establecido en las normas correspondientes,
instrucciones operativas y el manual de operaciones del equipo garantizando su

aplicacion.

Art. N° 57 Mantenimiento y reparacion de equipos y maquinaria

Antes de comenzar el trabajo de mantenimiento o reparacion, el personal
debe tomar las medidas adecuadas como la de cerrar y bloquear los dispositivos
de control, para garantizar que la maquina no se ponga en marcha hasta que el
trabajo haya sido terminado. Debe colocar las tarjetas de seguridad que indiquen
“‘PELIGRO NO ACCIONAR” en dispositivo de arranque del equipo o maquinaria.

Art. N° 58 Mantenimiento y reparaciones eléctricas

Las instalaciones y reparaciones eléctricas deben ser realizadas por

personal competente y especializado.

[0 El material para los equipos eléctricos se debe seleccionar de acuerdo a
la tensién del trabajo, carga y todas las condiciones particulares de su
utilizacion.

[] Todos los equipos e instalaciones eléctricas deben estar instalados y
conservados de manera segura, de tal manera que garanticen su

operatividad y no constituyan peligro para los usuarios.
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1 Evitar realizar instalaciones eléctricas provisionales. Si es necesaria la
instalacién de interruptores, tomacorrientes, etc., previamente se debe
realizar las gestiones para su instalacion correcta.

(1 El personal encargado debe verificar que las herramientas utilizadas en
la instalacion 'y reparacion de circuitos eléctricos, sean
convenientemente aisladas y del tipo apropiado para el trabajo a

efectuarse.

ESTANDARES DE CONTROL DE PELIGROS EXISTENTES Y RIESGOS
EVALUADOS

Art. N° 59 Instalaciones civiles: Condiciones de seguridad, requisitos
de espacio, ocupacién del piso y lugares de transito
i

[0 Las Instalaciones de la institucion cumplen las normas de construccion
vigentes en el Reglamento Nacional de Edificaciones, las normas de
seguridad en DefensaCivil y normas relacionadas.

[ Los accesos deben considerar la capacidad maxima del local y exhibir el
aforo respectivo.

[0 En cada lugar se destinan espacios necesarios, de modo que no se
coloquen productos en los accesos o vias de transito peatonal.

[ Los lugares de transito deben estar libres de desperfectos,
protuberancias u obstrucciones con los que pueda correrse el riesgo de
tropezar.

En condiciones normales, los pisos, escalones, descansos, rampas, pasillos

y otros, no deben ser resbaladizos, ni construidos con materiales que, debido al
uso, lleguen a serlo.

[0 Las puertas de ingreso abren hacia afuera 180°, sin interrumpir el transito
en los pasadizos de circulacion.

[0 Las areas de acceso al publico permiten el desplazamiento de las
personas con discapacidad y las rampas que se ubican en las vias de
evacuacioén cuentan con una pendiente menor o igual a 12% y cumplen lo

especificado en el Reglamento Nacional de Edificaciones.
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(1 Durante construccion o reparaciones, cualquier abertura en los pisos por
los cuales una persona pueda transitar, debe estar delimitado por bandas
0 postes y por cintas amarillas en todos los lados expuestos. Las
barandas o parantes y las cintas estan colocadas en forma temporal
mientras exista el riesgo de accidente, a una altura de por lo menos 0.90

m desde el piso.

Art. N° 60 Servicios higiénicos

[ Se cuenta con servicios higiénicos y vestuarios, separados para cada

sexo, asegurando el mantenimiento del orden y limpieza del ambiente.

] Los servicios higiénicos cumplen con la normatividad existente en cuanto
al tamafno y/o cantidad de equipos necesarios (urinarios, inodoros,
duchas) e identificacion, para atender un determinado numero de
personas. Asi mismo, se cuenta con facilidades de servicios higiénicos
para discapacitados.

(] Los servicios higiénicos deben estar provistos de agua, jabon y papel
higiénico.

[0 En los interiores de los servicios higiénicos, las areas humedas deben
estar cubiertas con materiales impermeables y de facil limpieza, y los
pisos en general son antideslizantes y no pulidos.

Art. N° 61 Servicios de Limpieza

La limpieza general de la instalacion, que abarca almacenes, consultorios,
laboratorios, oficinas, servicios higiénicos y patios esta a cargo del personal de
servicio de limpieza. La evacuacién de los residuos soélidos y liquidos, peligrosos
y no peligrosos, se realiza de acuerdo al plan de manejo Integral de Residuos.

Art. N° 62 Servicios de Comedor

La clinica SANTO DOMINGO que cuentan con ambientes especiales
destinados al servicio de alimentacion, a cargo de empresas proveedoras, son
inspeccionados en base a lo establecido en la instruccidn operativas; asi mismo,
deben realizar la evacuacion de sus residuos generados, de acuerdo a la

reglamentacion vigente y a lo establecido en el contrato de servicios.
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Art. N° 63 Prevencion y Proteccion contra Riesgos Eléctricos

[1 Todo equipo eléctrico que requiera conexiones susceptibles a
deteriorarse debe estar:

+ Protegido con canaletas o tubos de PVC de acuerdo a las Normas
Técnicas Respectivas.

+ Conservado en buenas condiciones, especialmente en lo que concierne
al aislamiento, enchufes y demas condiciones de operatividad.

[ Todos los equipos e instalaciones eléctricas, deben ser de una
construccion tal y estar instalados y conservados de manera que
prevengan a la vez el peligro de contacto con los elementos a tensiéon y
el riesgo de incendio.

[0 Los conductores eléctricos susceptibles de deteriorarse deben estar
empotrados. En caso de utilizarse extension, debe utilizarse cable

vulcanizado.

[1 Solo puede obtenerse energia eléctrica de tomacorrientes empleandose
para tal fin enchufes adecuados, sélidos y aislados, quedando
terminantemente prohibido efectuar conexiones directamente de los
tableros de distribucién, llaves generales y/o emplear alambres sueltos
para dichas conexiones.

[0 Para trabajos eléctricos de cualquier indole, solo deben utilizarse
alicates, destornilladores, saca fusibles y demas herramientas manuales
similares, que cuenten con el aislamiento correspondiente.

[0 En todo trabajo eléctrico se deben seguir los procedimientos de Bloqueo
y Sefializacion, ademas de contar con el equipo de proteccién personal

dieléctrico.

Art. N° 64 Ergonomia

El personal debe asistir a las charlas/capacitaciones generales sobre

ergonomia y practicas de trabajo ergonémicamente adecuadas. Deben utilizar

una buena postura para todas las tareas y cumplir con las recomendaciones

establecidas por la institucién. La clinica SANTO DOMINGO realiza monitoreo de
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riesgo disergondmico y determina las acciones para la mejora de los resultados

obtenidos.
Art. N° 65 Accidentes de trabajo

Se considera accidente de trabajo:

[0 El que sobrevenga al trabajador en la ejecucién de su trabajo y que
produzca en el trabajador una lesidbn organica, una perturbacion
funcional, unainvalidez o la muerte.

[0 Aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, 0
durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, y aun fuera del lugar
y horas de trabajo.

[0 No se considera accidente de trabajo el provocado intencionalmente por
el propio trabajador; el que se produzca como consecuencia del
incumplimiento por el trabajador accidentado de una orden escrita
especifica impartida por el empleador; el que se produzca con ocasién
de actividades recreativas, deportivas o culturales, aunque se produzcan

dentro de la jornada laboral o en el centro de trabajo; entre otras.
Art. N° 66 Causas inmediatas de los accidentes

Las causas inmediatas de los accidentes son las circunstancias que se
presentan justamente antes de éste; por lo general son observables o se hacen
sentir. Estan clasificadas en actos sub-estandares o condiciones sub-

estandares.

1 Dentro de los actos sub-estandares, entre otros, se considera:

% Operar equipos y maquinas sin autorizaciéon/ conocimiento de uso.
“ No sefialar o advertir un peligro.

+ Falla en asegurar adecuadamente una carga o equipo.

¢ Eliminar los dispositivos de seguridad.

¢ Usar equipo defectuoso.
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% Usar los equipos de manera incorrecta.

% Emplear en forma inadecuada o no usar el elemento de proteccion
personal.

% Adoptar una posicion corporal incorrecta al realizar una tarea.
“ Manipular carga de manera inadecuada.

% Almacenar bienes de maneraincorrecta.

+« Levantar objetos de manera incorrecta.

+ Realizar mantenimiento de los equipos mientras se encuentran

operando.
++ Hacer bromas pesadas durante el trabajo.
% Trabajar bajo la influencia del alcohol, drogas u otros.
1 Dentro de las condiciones sub-estandares, entre otras, se considera:
+ Proteccion y resguardos inadecuados.
¢ Equipos de proteccién inadecuados o insuficientes.
“ Herramientas, equipos o materiales defectuosos.
¢ Espacio limitado de trabajo para desenvolverse.
+ Sistemas de advertencias insuficientes.
+ Peligro de explosion o incendio no advertido.
% Orden y limpieza deficientes en el lugar de trabajo.
+» Exposiciones a radiaciones no permitidas.
+ lluminacién excesiva o deficiente.

% Ventilacion insuficiente.

Art. N° 67 Causas basicas de los accidentes

Las causas béasicas de los accidentes estan clasificadas en factores

personales y factores de trabajo.

Factores personales, entre otros, se considera:

Autor:
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% Capacidad inadecuada tanto fisica, como fisiolégica, asi como mental
0 psicoldgica.
% Falta de conocimiento.

++ Falta de habilidad.

+»+ Motivacion inadecuada

[1 Como factores de trabajo se considerara:

+ Liderazgo y supervision insuficiente

+«+ Adquisiciones incorrectas

+ Mantenimiento inadecuado

+« Herramientas, equipos y materiales inadecuados

+« Estandares de trabajo deficientes

+ Instrucciones de trabajo inadecuadas o inexistentes

+» Uso y desgaste de equipos y herramientas

Art. N° 68 Notificacion de Accidente de Trabajo

[1 Todo accidente de trabajo debera ser comunicado de manera inmediata
por el trabajador accidentado o por cualquier persona, al brigadista, al
prevencionista y/o a su jefe inmediato, quien comunica a la autoridad
competente de acuerdo a la normativa vigente.

[0 La notificacién de accidentes e incidentes debe ser reportado por la
directiva, de acuerdo a lo siguiente:

% Los accidentes de trabajo mortales seran notificados al Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo, dentro de las 24 horas de haber
ocurrido, al igual que los incidentes peligrosos.

[0 La notificacion via electronica de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales se debe realizar de acuerdo a los
formularios vigentes establecidos por la autoridad del Ministerio de

Trabajo.

45



]
hA

Clinica

Autor:

[1 Los registros de accidentes de trabajo e incidentes peligrosos deben
conservarse por un periodo de 10 afios posteriores al suceso; y los
demas registros obligatorios del sistema de gestidén de seguridad y salud

en el trabajo, por un periodo de 5 afios posteriores al suceso.

Art. N° 69 Registro de Accidentes

Los registros de Accidentes se toman en cuenta para:

[0 Proporcionar informaciéon de las personas lesionada, en caso sea

necesario.

1 Servir de guia para reforzar las medidas de Seguridad y Salud en el
Trabajo en la Institucion y para evitar accidentes o incidentes por causas

similares.

Art. N° 70 Enfermedades ocupacionales

[1 Se considera enfermedad ocupacional a todo estado patoldgico crénico
gue sufra el trabajador y que sobrevenga como consecuencia de la clase
de trabajo que desempefia o0 hubiese desempefiado, causado por
agentes fisicos, quimicos o bioldgicos. No se consideran enfermedades
ocupacionales las dolencias de caracter endémico que prevalecen y se
adquieren aun en el lugar de Trabajo.

[1 El registro de enfermedades ocupacionales debe conservarse por un
periodo de 20 afos.

[ Los trabajadores tienen obligacion de utilizar los implementos de
proteccién personal que la institucién les proporcione, para disminuir las
posibilidades de contraer enfermedades ocupacionales, asi como de

someterse a los controles médicos correspondientes.
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Art. N° 71 Investigacion de Accidentes de Trabajo, Incidentes

Peligrosos y Enfermedades Ocupacionales

Autor:
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La investigacion de los accidentes de trabajo, de los incidentes
peligrosos y de las enfermedades ocupacionales, esta a cargo del
empleador y del Comité Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
los cuales deben ser comunicados a la autoridad administrativa de
trabajo, indicando las medidas de prevencion adoptadas.

El empleador, con la autoridad administrativa de trabajo y los miembros
representantes de los trabajadores del Comité Supervisor de Seguridad
y Salud en el Trabajo, realizan las investigaciones de los accidentes de
trabajomortales.

La investigacion de accidentes, incidentes y enfermedades
ocupacionales, a que se hace referencia, tiene como fin determinar,

entre otros:

Actos o practicas sub estdndares en el trabajo
Condiciones de trabajo sub estandares

Comprobar la eficacia de las medidas de seguridad y salud vigentes al
momento del hecho.

Determinar la necesidad de modificar dichas medidas.

La toma de datos de la investigacion debe incluir lo siguiente:

Datos personales del o de los trabajadores implicados en el accidente y
de los testigos.

Datos del personal que intervienen en la investigacion
Datos exactos del lugar de trabajo
Datos del trabajador accidentado

Descripcién del accidente

El analisis de los datos obtenidos sirve para encontrar la causa-raiz del
accidente, cuyas conclusiones son Uutiles para mejorar el sistema de
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seguridad y salud en el trabajo, suministrar la informacion necesaria para
la actualizacion de la evaluacion de riesgos, la capacitacion del personal,
asi como para corregir los actos y/o condiciones sub estandares e
implementar los elementos de proteccidon personal o colectivo para evitar

accidentes similares.

PREPARACION Y RESPUESTA EN CASOS DE EMERGENCIA

Art. N° 72

La clinica SANTO DOMINGO ha establecido lo siguiente para responder

ante emergencias:

Contar con brigadas de seguridad y emergencias, conformada por equipos

operativos especializados, encargados en forma directa e inmediata de

responder a cualquier emergencia.

Autor:

[0 Implementar planes de respuesta ante emergencias, que detallaran las
responsabilidades, actuacion y pasos a seguir para responder ante
eventuales emergencias.

[0 Programar simulacros con la participacion de todo el personal.

Art. N° 73 Prevencién y proteccién contra incendios

Condiciones de los locales

+ Todas las operaciones y procesos que impliquen riesgos de explosion y
de incendio, estan localizados en areas aisladas especialmente
preparadas y son ejecutados por personal autorizado y competente.

 En las localidades donde se produzcan descargas eléctricas
atmosféricas, se debe instalar pararrayos en los locales y en elementos

elevados como son chimeneas, tanques, etc.

% Los edificios, tanques u otras estructuras que estén techadas o

revestidas de metal conectado eléctricamente, pero que descansen
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sobre bases de material no conductor, deben estar adecuadamente

conectadas a tierra.

Pasillos y pasadizos

+ Donde no se disponga de acceso inmediato a las salidas, se debe contar,
en todo momento, de pasajes o0 corredores continuos y seguros, que
tengan un ancho libre no menor de 1.12 m. y que conduzcan
directamente a cada salida, de tal manera que en ningun caso de

emergencia pueda ocurrir aglomeracion.

[ Escaleras, puertas y salidas: Todos los accesos de las escaleras que
puedan ser usadas como medios de evacuacion deben estar

sefializadas de tal manera que la direccion de salida sea clara.

+ Las puertas de salida y pasadizos deben ser facilmente visibles y no se
debe

+ permitir obstrucciones que interfieran su acceso. Ademas de ello: Estar
claramente marcadas con sefiales, ser de facil ubicacién, aun cuando
falte energia eléctrica

+ No estar cerradas o aseguradas
¢ Tener un ancho minimo de 1.12 m.

% Si el caso lo requiere, se deben usar sefiales foto luminiscentes.

[J Proteccién contra incendios

+ La Institucion dota de la cantidad suficiente de extintores portétiles contra
fuego en cada zona de riesgo, adecuados al tipo de incendio que pueda
ocurrir, entrenando al personal en el uso adecuado de dichos equipos,
especialmente a los brigadistas.

% Todos los extintores existentes en la Institucién deben estar numerados,
en estado 6ptimo (vigentes) y libres de obstaculos para su usoinmediato.

% Los extintores son inspeccionados periédicamente y de observarse
alguna anomalia se debe dar a conocer inmediatamente al responsable

del &rea o al prevencionista de riesgos.
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Recargar los extintores inmediatamente después de haber sido
utilizados, previendo que, en el tiempo de recarga, el &rea comprometida
cuente con el equipo de reemplazo.

Todos los extintores se deben colocar en lugares visibles y de facil acceso.

Los que pesen menos de 18 Ib. Se deben colocar a una altura de 1.2 m

al.5 m medidos del suelo a la parte superior del extintor.

Cuando ocurran incendios que impliquen sélidos combustibles, trastos,
papel, ropa, carton, madera, los extintores para combatirlos deben ser
de polvo quimico seco (PQS) o de agua presurizada; en caso que el
incendio sea en el centro de codmputo, laboratorios o implique equipos
electronicos y/o sofisticados, preferentemente se debe utilizar los

extintores de gas carbdnico (CO2) para su extincion.

Sistema de alarmas y simulacro de incendios.

Ante la ocurrencia de un evento de incendio, se activa la alarma
debiendo ser ésta clara y audible en todas las instalaciones, poniendo
en accion el Plan de Respuesta ante Emergencias de la institucion, el
gue contempla el uso de recursos humanos y materiales para afrontar
estaemergencia.

Anualmente, la Institucion programa la realizacién de simulacros en los
cuales se activan las brigadas de emergencia, con la participacion de
todos los trabajadores, personal de servicios y clientes.

Almacenaje de sustancias inflamables: Los cilindros que contengan
material inflamable son almacenados y sefalizados convenientemente en
una zona separada de los demas materiales, debiendo tener una
proteccion del calor y la humedad, asi como contar con su respectiva

hoja de seguridad.

Disposicién de desperdicios: Las instrucciones de manejo y disposicion
de residuos solidos y aceites usados, generados durante la realizacién
de las actividades de la Institucion, tanto por personal interno como
externo, estan detallados en el plan de manejo de residuos.
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Art. N° 74 Avisos y sefiales de seguridad

Los avisos y sefales de seguridad que se usan en las instalaciones estan
basados en las Normas Técnicas Peruanas vigentes, debiendo ser

inspeccionadas periédicamente para asegurar su correcto estado.

Art. N° 75 Primeros auxilios

Ante la ocurrencia de una emergencia, un accidente o la presentacion de
sintomas de enfermedad de algun colaborador, personal de servicios,
Dparticipante u otra persona que se encuentre en las instalaciones de la clinica
SANTO DOMINGO, se pone en accion el Plan de Respuesta ante Emergencias
de primeros auxilios, el que contempla el uso de recursos humanos y materiales

Dpara afrontar esta emergencia.

Ante cualquier emergencia considerar lo siguiente:

Activar inmediatamente el sistema de emergencia a cargo de los

brigadistas.

[0 Mantener la serenidad y evitar el panico para prevenir que se produzcan

mayores dafos de lo que la emergencia puede ocasionar.

Sequir las indicaciones de los brigadistas y colaborar con ellos.

Art. N° 76 Botiquines

En cada ambiente de trabajo donde se realizan labores de riesgo, se cuenta
como minimo con un botiquin de primeros auxilios, habilitado y en buen estado.
Los prevencionistas y/o los brigadistas asignados de primeros auxilios
inspeccionan periddicamente los botiquines para coordinar la reposicién de

articulos, en caso hayan sido usados o llegado a su fecha de caducidad.

Art. N° 77 Teléfonos de emergencia

En un lugar visible se dispone del listado de numeros telefonicos
actualizados de las entidades de emergencias (Bomberos, Serenazgo, Oficina de
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INDECI, PNP, etc.) a contactar en caso de emergencias.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERO
Para la aplicacion del presente Reglamento, y si el caso lo requiere, se
dictaran Normas especificas y/o complementarias que faciliten su interpretacion.

SEGUNDO

Los aspectos no previstos en el presente Reglamento seran tratados y/o
resueltos por el Comité Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a los dispositivos legales vigentes, directivas y normas internas.

Autor:
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GLOSARIO

Glosario descrito por el Decreto Supremo D.S.005-2012

(1 Actividad: Ejercicio u operaciones industriales o de servicios

desempeiiadas por el empleador, en concordancia con la normatividad
vigente.

Actividades, procesos, operaciones o labores de alto riesgo: Aquellas
gue impliguen una probabilidad elevada de ser la causa directa de un
dafio a la salud del trabajador con ocasion o como consecuencia del
trabajo que realiza. La relacion de actividades calificadas como de alto
riesgo sera establecida por la autoridad competente.

Archivos activos: Es el archivo fisico o electrénico donde los documentos
se encuentra en forma directa y accesible a la persona que lo va a utilizar.
Archivo pasivo: Es el archivo fisico o electrénico donde los documentos
no se encuentran en forma directa y accesible a la persona que lo va a
utilizar.

Capacitacion: Actividad que consiste en trasmitir conocimientos teoricos
y practicos para el desarrollo de competencias, capacidades y destrezas
acerca del proceso de trabajo, la prevencién de los riesgos, la seguridad
y la salud.

Condicion de salud: Son el conjunto de variables objetivas de orden
fisiolégico, psicologico y sociocultural que determinan el perfil
sociodemogréfico y de morbilidad de la poblacion trabajadora.

Cultura de seguridad o cultura de prevencién: Conjunto de valores,
principios y normas de comportamiento y conocimiento respecto a la
prevencion de riesgos en el trabajo que comparten los miembros de una
organizacion.

Equipo 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.
Ergonomia: Llamada también ingenieria humana. Es la ciencia que

busca optimizar la interaccion entre el trabajador, maquina y ambiente
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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.

Evaluacion de riesgo: Es el proceso posterior a la identificacion de los
peligros, que permite valorar el nivel, grado y gravedad de los mismos
proporcionando la informacién necesaria para que el empleador se
encuentre en condiciones de tomar una decision apropiada sobre la
oportunidad, prioridad y tipo de acciones preventivas que debe adoptar.
Gestion de la seguridad y salud: Aplicaciébn de los principios de la
administracion moderna a la seguridad y salud, integrandola a la

produccion, calidad y control de costos.

Gestiobn de Riesgos: Es el procedimiento que permite, una vez
caracterizado el riesgo, la aplicacién de las medidas mas adecuadas
para reducir al minimo los riesgos determinadosy mitigar sus efectos, al
tiempo que se obtienen los resultados esperados.

Identificacion de peligros: Proceso mediante el cual se localiza y
reconoce que existe un peligro y se definen sus caracteristicas.

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 promocion y protecciéon de la salud de los trabajadores en
la organizacion del empleador y los servicios que presta.

Medidas de prevencién: Las acciones que se adoptan con el fin de evitar
o disminuir los riesgos derivados del trabajo y que se encuentran
dirigidas a proteger la salud de los trabajadores contra aquellas
condiciones de trabajo que generan dafios que sean consecuencia,
guarden relacion o sobrevengan durante el cumplimiento de sus labores.
Ademas, son medidas cuya implementacion constituye una obligacion y
deber de los empleadores.

Programa anual de seguridad y salud: Conjunto de actividades de
prevencién en seguridad y salud en el trabajo que establece la
organizacion, servicio o empresa para ejecutar a lo largo de un afo.

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo: Conjunto de
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elementos interrelacionados o0 interactivos que tienen por objeto
establecer una politica, objetivos de seguridad y salud en el trabajo,
mecanismos y acciones necesarios para alcanzar dichos objetivos,
estando intimamente relacionado con el concepto de responsabilidad
social empresarial, en el orden de crear conciencia sobre el ofrecimiento
de buenas condiciones laborales a los trabajadores mejorando, de este
modo, su calidad de vida, y promoviendo la competitividad de los
empleadores en el mercado.
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Yo, identificado(a) con DNI

o documento de identidad N° dejo constar que he recibido
por parte de la clinica SANTO DOMINGO, el Reglamento Interno de
Seguridad y Salud en el Trabajo (RISST).

Asimismo, me comprometo a respetar y dar estricto cumplimiento a

las normas contenidas en el mismo.

de de

Firma y huella digital

Autor:
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MANUAL RESIDUOS
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Presentacion

El Peru viene avanzando en cuanto al fortalecimiento de las instituciones y
al establecimiento de mecanismos que permitan desarrollar y aplicar los
instrumentos técnico legales de manera efectiva en los aspectos de gestion de

los residuos sélidos en general y en particular al de los residuos peligrosos.

Asi mismo, es conveniente precisar que a medida que nuestra sociedad va
evolucionando, se van modificando los esquemas de produccién y consumo, por
tal razén aumenta considerablemente la generacion de los residuos solidos y en
particular la de los residuos peligrosos, lo que en la practica se traduce en un
aumento de los riesgos a la salud y al ambiente por el manejo no controlado de

dichos residuos.

En el campo de la gestion de residuos sdlidos y concretamente el de los
residuos peligrosos, es importante sefialar que por los niveles de riesgo a la salud
y al ambiente, se deben extremar las precauciones en su manejo, por tal razén
se ha identificado que uno de los aspectos a desarrollar es el de incentivar y
propiciar las actividades de reduccion, reuso y reciclaje de dichos residuos, como
también su identificacién; sin embargo poner en practica dichas premisas para el
caso de los residuos peligrosos podria ocasionar mayores riesgos si antes no se
realizan acciones que permitan eliminar reducir y/o reducir las caracteristicas de

peligrosidad de dichos residuos.

Huancayo, junio del 2016



Introduccion

Ante la demanda por parte de la sociedad de mejores niveles de calidad de
vida, de normas mas adecuadas para la proteccion del medio ambiente y de
productos que sean compatibles con el mismo, las industrias solo seran viables
si se adaptan a los requisitos de mejora de la calidad ambiental, determinados
por el buen uso de los recursos disponibles y por la necesidad de avanzar hacia

formas que promuevan la minimizacion en la generacion de sus residuos.

No obstante, lo anterior, el desarrollo humano aunado a las actividades
industriales ha resultado en la generacion de grandes voliumenes de residuos
gue mayormente son manejados inadecuadamente, resultando situaciones de
riesgo a la salud humana y al ambiente, dichas situaciones obedecen al
desconocimiento de las dimensiones de los mismos y/o a la ausencia de

alternativas viables de manejo adecuado.

Asimismo, el presente Manual de Gestion de Residuos Sélidos, pretende
cubrir el vacio en conocimientos y la ausencia de materiales de divulgacion
adecuados que informen a los colaboradores, de manera que los riesgos por el
manejo de los residuos peligrosos sean conocidos por los colaboradores en su

zona de influencia.



¢Qué normas tenemos?

Todos los establecimientos de atencion de salud, enfermerias, dentales,
veterinarias, hospitales u otras instalaciones durante investigaciones o
tratamiento de pacientes deben cumplir las siguientes normas:

[ Ley N°27314: Ley General de Residuos Sélidos, su reglamento D.S. N° 057-
PCM y modificatoria D.L. N°1065 (28/06/08)

(1 Ley N°28611: Ley General del Ambiente.

[ Ley N° 29419: Ley que regula la actividad de los recicladores, su reglamento
Decreto supremo N° 005-2010-MINAM.

[0 Ley N°29263: Ley que modifica diversos articulos del cédigo penal y de la
Ley General del Ambiente.

[0 Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V .01 RM N° 554-2012/MINSA

[0 Normas para la baja y eliminacion de Medicamentos de DIGEMIND.
I%eglamento General de Hospitales del sector salud D.D. 005-90-SA. Manejo
Seguro de Desechos radioactivos-IPEN.



¢Qué son residuos solidos de establecimientos de salud?

Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades de
atencion e investigacion médica en establecimientos como: Hospitales, clinicas,
centros y puestos de salud, laboratorios entre otros afines. Se caracterizan por
estar contaminados con agentes infecciosos o0 pueden contener altas

concentraciones de microorganismos de potencial peligro.

Residuo Biocontaminado

Tipo Al: Atencién al paciente.

Material contaminado con secreciones
y excreciones provenientes del
paciente. Ej. Gasas, algodones con

sangre.

Tipo A2: Material Biolégico.
Cultivos, in6culos provenientes de

los laboratorios.




Tipo A3: Bolsas conteniendo sangre y
hemoderivados.
Bolsas conteniendo sangre humana,
bolsas de sangre vacias, serologiavencida
y bolsas de suero.

Tipo A4: Residuos quirdrgicos y
anatomopatoldgicos, tejidos,

organos, piezas anatémicas.

Residuos Especiales

Tipo B1: Residuos quimicos
Peligrosos. Ej. Mercurio del

termémetro




Tipo B2: Residuos

farmacéuticos,
medicamentos vencidos y
contaminados Ej. Jarabesy
pastillas, frascos utilizados de
plasticos.

Tipo B3: Residuos radioactivos.
Materiales contaminados con

liquido radioactivos.
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Residuo Comunes

Residuos generados en la parte
administrativa y en la limpieza de
jardines y patio, de los
establecimientos de salud. Ej.
Papeles, plasticos, cajas

cartones.




CAPITULO |
Residuos generados en dreas médicas

Servicio de medicina (Hospitalizacién)
1. Proceso

Evaluacion clinica, procedimiento invasivo: cateterismo vesical, acceso via
respiratoria, acceso vasculares venosos Yy arteriales, administracion de

medicamentos, puncion lumbar, toracocentesis, paracentesis, entre otros.

2. Tipos de residuos generados

e Biocontaminados: guantes, bajalenguas, mascarilla descartable, sondas de
aspiracion, equipo de venoclisis, gasas, torundas de algodon, catéteres
endovenosos, sonda urinaria, sonda naso-gastrica, sonda rectal, llaes de
doble y triple via, entre otros.

o Especiales: En caso de tratamiento oncoldgico: jeringas, vias, gasas
contaminadas con citostaticos, entre otros.

e Punzo cortantes: agujas en general, envases de medicamentos de vidrio,
ampollas rotas, entre otros.

e Comunes: Papel, mascaras para nebulizacién, bolsas de polietileno, frascos
de suero, bolsas, entre otros, que no hayan estado en contacto con el

paciente.

3. Manejo de residuos

Se debera disponer de un numero suficiente de recipientes con sus respectivas
bolsas para el acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Se debe
acondicionar con recipientes en las habitaciones de los pacientes y en los bafios.
Los residuos punzo cortantes deberan ser desechados en recipientes rigidos en
el lugar de generacion. Las bolsas se cerraran torciendo y amarrandola. Al cerrar
la bolsa se debe eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de no exponerse a
ese flujo. Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de la

fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o final, segun sea el



caso. Los recipientes de estos servicios deberan ser lavados y desinfectados

cuando se requiera o por lo menos una vez por semana.

Servicio de medicina (Centro Quirdrgico)

1. Proceso

Preoperatorio inmediato, transoperatorio (acto quirtrgico) y post operatorio

inmediato.

2. Tipos de residuos generados

e Biocontaminados: guantes, catéteres endovenosos, punzones, equipo de

venoclisis, mascarilla descartable, gasas, torundas de algodon, catéteres

peridural, campos quirdrgicos descartables, piezas anatdmicas, paquetes

globulares vacios, equipos de transfusion entre otros.

e Punzo cortantes: agujas en general, ampollas rotas, hojas de bisturi, entre
otros.

e Comunes: Papel crepado, bolsas de polietileno, cajas de carton, entre otros,

gue no hayan estado en contacto con el paciente.

3. Manejo de residuos

Siendo el centro quirdrgico un area critica, se debera de enfatizar las rutas para
el transporte de residuos ropa sucia y material estéril, la cual debera estar
graficada en un lugar visible y difundirse a todo el personal del area. Para la
generacion y segregacion de residuos, se debera disponer de un namero
suficiente de recipientes rigidos para segregar correctamente el material
punzocortante generado en el preoperatorio y transoperatorio. Los residuos
constituidos por gasas, apositos contaminados con sangre y fluidos corporales
deberan ser segregados en depdsitos con bolsa roja, segun la clasificacion de
colores y en el mismo lugar de generacion. Los residuos compuestos por tejidos,
organos, fetos, piezas anatémicas, deberan ser embolsados. El personal d
limpieza que se encarga de manipulacion de residuos en centro quirdrgico, en lo

posible debe ser exclusivo del servicio. Los recipientes y bolsas deberan cumplir



con requerimientos establecidos en las normas técnicas vigentes, los recipientes
que se ubican dentro de la sala de operaciones deberan ser evacuados, lavados
y desinfectados entre cada intervencion quirdrgica.

Servicio de medicina (Emergencias médicas y UCI)

1. Proceso

Evaluacion clinica, procedimientos invasivos, cateterismo vesical, acceso via
respiratoria, accesos vasculares venosos Yy arteriales, administracion de

medicamentos, puncion lumbar, toracocentesis, paracentesis, entre otros.

2. Tipos de residuos generados
e Biocontaminado; guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de

aspiracion, alitas, equipo de venaoclisis, jeringas, gasas, torundas de algodon,
catéteres endovenosos, llaves de doble y triple via, sonda Foley, sonda
nasogastrica, sonda rectal, esparadrapo, mascaras de nebulizacion, entre
otros.

e Punzo cortantes: agujas en general, ampollas rotas, frascos de medicamentos
de vidrio, entre otros.

e Comun; papel toalla, papel, bolsas de polietileno, frascos de suero, entre

otros.

3. Manejo de residuos
Se debera disponer de un numero suficiente de recipientes con sus respectivas

bolsas para el acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Se debe
acondicionar con recipientes en las habitaciones de los pacientes y en los

banos.

Los residuos punzo cortantes deberan ser desechados en recipientes rigidos en
el lugar de generacion. Las bolsas se cerraran torciendo y amarrandola. Al cerrar
la bolsa se debe eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de no exponerse a
ese flujo. Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de la
fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o final, segun sea el
caso. Los recipientes de estos servicios deberan ser lavados y desinfectados

cuando se requiera O por lo menos una vez por semana.



Servicio de medicina (Unidad de Quemados)

1. Proceso

Evaluacion clinica, curacion de heridas, administracion de medicamentos, entre

otros.

2. Tipos de residuos generados

e Biocontaminado; vendas, gasas, apdsitos, algoddn, frascos de sueros,
equipo de venoclisis, jeringas, panales descartables, baja lenguas.

e Punzo cortantes: agujas en general, bisturi, ampollas rotas, frascos de
medicamentos de vidrio, entre otros.

e Comun: papeles.

3. Manejo de residuos
Se debera disponer de un numero suficiente de recipientes con sus respectivas

bolsas para el acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Se debe
acondicionar con recipientes en las habitaciones de los pacientes y en los bafios.
Los residuos punzo cortantes deberan ser desechados en recipientes rigidos en

el lugar de generacion.

Servicio de medicina (Consultorio Externo — Especialidades Medico

Quirdrgicas)

1. Proceso
Recepcion y atencién del paciente, evaluacion médica, procedimientos

especiales, curaciones, indicaciones y tratamiento.

2. Tipos de residuos generados
e Biocontaminados; gasas, algoddn, apdsitos con sangre, entre otros.
e Punzo cortantes: agujas en general, bisturi, entre otros.

e Comunes; papel toalla, dispositivos de yeso, entre otros.

3. Manejo de residuos
Se debera disponer de un numero suficiente de recipientes con sus respectivas



bolsas para el acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Se debe
acondicionar con recipientes en las habitaciones de los pacientes y en los bafos.
Los residuos punzo cortantes deberan ser desechados en recipientes rigidos en
el lugar de generacion.

Servicio de medicina (Central de esterilizacién)

1. Proceso
Area de preparacion de gasas, limpieza, desinfeccion, esterilizacién de equipos

y materiales.

2. Tipos de residuos generados

e Biocontaminado; papeles, guantes, bolsas de polietileno, galoneras,
enzimaticas, mascarilla, entre otros

e Punzo Cortante: Frascos rotos, entre otros

o Especial: bolsas de polietileno conteniendo 6xido de etileno.

e Comun: papeles, frascos rajados, entre otros

3. Manejo de residuos

Se debera disponer de un numero suficiente de recipientes con sus respectivas
bolsas para el acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Se debe
acondicionar con recipientes en las habitaciones de los pacientes y en los bafos.
Los residuos punzo cortantes deberan ser desechados en recipientes rigidos en

el lugar de generacion.

Servicio de medicina (Patologia Clinica)

1. Proceso

o Fase pre-analitica; Obtencion de muestra de sangre por venopuncion o arterio
puncion, por puncion cutanea, muestra de liquido cefalorraquideo, ascitico,
amniotico, de heces fecales, de orina, de esputo, entre otros

o Fase analitica: Procesamiento de muestras de sangre venosa o arterial de
liguido cefalorraquideo, ascitico, amniético, de orina, de esputo, hepéticas

microbioldgicas, entre otras



e Fase post analitica: Lectura, interpretacion, e informes de resultados.

2. Tipos de residuos generados
e En la fase pre-analitica se generan fundamentalmente residuos punzo-

cortantes y envases con muestras de fluidos o secreciones corporales, que
provienen de la toma de muestra.
e En lafase post analitica se generan cultivos microbiolégicos
< Biocontaminado: guantes de latex, gasas, torundas de algodén, mascarillas,
agujas descartables, lancetas, jeringas, receptaculos, medios de cultivos
inoculados, esparadrapo, entre otros.
< Punzo cortantes: agujas en general, tubos rotos, laminas, tubos al vacio, entre
otros.
< Comun: papel, cartén, frascos, bagueta, papel toalla, bolsas, entre otros.
3. Manejo de residuos
Los residuos provenientes de laboratorio, probablemente constituyen los de
mayor riesgo debido a la alta concentracion de microorganismos patdgenos
normalmente presentes en este tipo de residuos, fundamentalmente los que
provienen del aread de microbiologia, que incluye cultivos de laboratorio, y cepas
de agentes patdgenos. Por tanto, resulta muy importante esterilizar los desechos
de esta categoria, previoa su disposicién, siendo recomendado la esterilizacién
por vapor directamente en el lugar de generacion. Los residuos punzocortantes
deberan ser segregados en el mismo lugar de generacion. Para manipulacién de
los residuos, el personal debera contar con equipos de proteccién, de acuerdo

con la actividad que realiza.

Servicio de medicina (Banco de Sangre)

1. Proceso

Seleccion de donantes, recoleccion, fraccionamiento sanguineo y conservacion,

transfusion de sangre y componentes.

2. Tipos de residuos generados

e Biocontaminado; algoddn, guantes, agujas hipodérmicas, canulas, bolsas de
sangre (llenas), mascarillas, tarjetas de grupos (plastico), algodon.

o Corto punzante: agujas en general, entre otros.



e Comun; papel, bolsas plasticas.

3. Manejo de residuos
Se debera disponer de un numero suficiente de recipientes con sus respectivas

bolsas para el acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Se debe
acondicionar con recipientes en las habitaciones de los pacientes y en los bafios.
Los residuos punzo cortantes deberan ser desechados en recipientes rigidos en

el lugar de generacion.

Servicio de medicina (Anatomia Patolégica)

1. Proceso

e Recepcion

e Macroscopia de patologia quirtrgica

e Autopsias

e Preparacion de tejidos: corte, fijacion tincion (histoquimica e
inmunohistoquimica)

e Diagnostico interpretacion, e informes de resultados

2. Tipos de residuos generados
e Biocontaminado: guantes de latex, gasas, mascarillas, lancetas, piezas

anatdmicas, restos de piezas anatémicas, esparadrapo, entre otros
e Punzo cortantes: agujas en general, tubos rotos, laminas, entre otros.
o Especial: frascos de tinciones y reactivos.
o Comun: papel, carton, frascos, papel toalla, bolsas, entre otros
3. Manejo de residuos

Se debera disponer de un numero suficiente de recipientes con sus respectivas
bolsas para el acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Se debe
acondicionar con recipientes en las habitaciones de los pacientes y en los bafos.
Los residuos punzo cortantes deberan ser desechados en recipientes rigidos en
el lugar de generacion, en caso de las bolsas que contengan tejidos, fetos,
organos, deberan ser rotuladas, y los recipientes que lo contengan no deberan
ser llenados hasta las 2/3 de su capacidad. Las bolsas rojas seran de 20%

superior al volumen del recipiente.



Servicio de medicina (Farmacia)

1. Proceso

Atencion al publico y pacientes, dispensacion de medicamentos e insumos, asi

como preparados farmacologicos. Almacenamiento. Facturacion.

2. Tipos de residuos generados

o Especiales: preparados farmacolégicos, medicamentos.

e Comun: papel que no haya estado en contacto con el paciente.
Residuos generados en areas generales y administrativas

Servicio (Nutricién)
1. Proceso
Recepcion de materias Primas (frutas, verduras, carne, leche, entre otros),
almacenamiento, preparaciéon de alimentos, limpieza (utensilios, materiales y
ambientes) y atencion de usuarios (pacientes y trabajadores).
2. Tipos de residuos generados
e Biocontaminados: restos de alimentos de los usuarios (pacientes)
o Especiales: envases de desinfectantes.
e Comunes: empagues, latas de leche, restos de verduras (cascaras, entre
otros), restos de carnes, bolsas, maderas, papeles de insumos empacados,

restos de alimentos no consumidos, entre otros.

Servicio (Lavanderia)
1. Proceso
Recepcion de ropa sucia de los diferentes servicios, transporte de ropa al

almacenamiento temporal, conteo de ropa sucia en almacenamiento temporal,

envio a lavanderia (intra o extra hospitalaria segin sea el caso).

2. Tipos de residuos generados
e Biocontaminados; residuos olvidados por el personal de salud en la ropa



sucia, jeringas; ropa deteriorada o manchada con fluidos corporales, entre
otros.

e Punzo cortantes: Agujas en general, bisturis, olvidados anteriormente, entre
otros.

e Comunes; papeles de insumos, entre otros

Servicio (Administracion)

Son aquellos residuos generados en oficinas, auditorios, salas de espera,
pasillos denominados residuos comunes y en algunos casos reciclables; por lo
tanto, estas areas deben ser acondicionadas con recipientes para residuos

comunes y ser tratados como tales.



CAPITULO I
Almacenamiento de residuos radioactivos y

Biocontaminados

Debe ser un almacenamiento bajo vigilancia en la instalacién del generador.
Mientras las fuentes radiactivas en desuso son devueltas al proveedor o
entregadas a una instalacion de almacenamiento de fuentes, ellas deben
permanecer en un lugar debidamente sefializado y bajo vigilancia por parte de
personal competente. Para el almacenamiento, se deben tener en cuenta las

siguientes recomendaciones:

0 En ningan caso almacenar fuentes radiactivas en un lugar que contenga
otro tipo de materiales de residuo o elementos en desuso. El sitio de
almacenamiento de fuentes radiactivas en desuso debe ser exclusivo, con el fin
de evitar contaminacién de materiales y elementos en caso de pérdida de
estanqueidad de las fuentes.

0 El acceso a la zona de almacenamiento debe ser restringido y tanto los
contenedores como la zona misma deben estar sefializados.

I Se debe garantizar las condiciones de seguridad que impidan el acceso de
personal no autorizado y el hurto de las fuentes.

0 En todos los casos que las jeringas o material punzo cortante, se
encuentren contaminados con residuos radioactivos, se colocaran en recipientes
rigidos, los cuales deben estar rotulados con el simbolo de peligro radioactivo
para su manejo de acuerdo a lo establecido por el Instituto Peruano de Energia
Nuclear (IPEN).




0 En todos los casos de residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas, como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (I r-192) no
podran ser manipulados por el personal del EESS o SMA, siendo competencia
exclusiva del personal del IPEN. Se almacenaran temporalmente en un
recipiente especial plomado, herméticamente cerrado, de acuerdo a lo
establecido por el IPEN.

0 En todos los casos de los residuos generados en el area de
microbiologia, especificamente los cultivos procesados, éstos deberan ser
previamente autoclavados antes de proceder al almacenamiento primario.

0 En todos los casos de residuos biocontaminados, procedente de analisis
clinicos, hemoterapia e investigacion microbioldgica tipo A.1 y A.2, tienen que
sersometidos a tratamiento en la fuente generadora, caso contrario, embalados
en bolsas de plastico de color rojo debidamente rotuladas con los simbolos
correspondientes para su correspondiente remocion y tratamiento fuera o dentro
de la institucién y su posterior disposicion final por una Empresa Prestadora de
Residuos Sdlidos.

0 Todos los residuos biocontaminados pertenecientes al tipo A.3
compuestos por piezas anatomo patolégicas seran acondicionados
separadamente en bolsas de plastico, rotulados con los simbolos
correspondientes y sometidos a cremacién en la misma institucion de salud o por
una EPS-RS. En cuyo caso deben ser almacenados en camara fria en el servicio

de anatomia patologica hasta el momento de la recoleccion.



Tratamiento

es cualquier proceso, método o técnica que permita modificar las caracteristicas
fisicas, quimicas o biologicas del residuo, a fin de reducir o eliminar su potencial
peligro de causar dafios a la salud y el ambiente; asi como hacer mas seguras
las condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion final. Este
procedimiento se puede realizar dentro del EESS o SMA o a través de una
Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos (EPSRS), debidamente

registrada y autorizada por la autoridad correspondiente.

Para todo tipo de tratamiento es necesario contar con aprobacion del instrumento
ambiental (EIA/PAMA) y con la Resolucion Directoral que aprueba el proyecto
de infraestructura de tratamiento otorgada por la Direccién General de Salud
Ambiental (DIGESA). Si el EESS 0 SMA cuenta con un sistema operativo, ésta
debera desarrollar un Programa de Adecuacion y Manejo Ambiental (PAMA, el

mismo que debe ser aprobado por laDIGESA).

Todas las instalaciones de tratamiento de residuos de EESS y SMA deberan
contar con la autorizacién del Ministerio de Salud, conforme se establece en el
articulo 50° del Reglamento de la Ley General de Residuos Soélidos, aprobado
por Decreto Supremo N° 057-2004-PCM.

El método de tratamiento a aplicar sera sin perjuicio a la poblacion hospitalaria y

al medio ambiente.
Los métodos de tratamiento recomendados son:
Esterilizacién por autoclave

Incineracion

Desinfeccion por microondas.

O O o o

Otras alternativas/métodos



Transporte y recoleccion de interna

Una vez que las bolsas de residuos se encuentran llenas las 2/3 partes de su
capacidad, estas deben ser selladas o amarradas torciendo el resto de la bolsa
y haciendo un nudo con ella; No vaciar los residuos en otra bolsa o recipiente. Al
cerrar la envoltura se deberé eliminar el exceso de aire teniendo cuidado de no

inhalar o exponerse a ese flujo de aire.
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Cada retiro de residuos debe cambiarse por una bolsa nueva y colocarla en el

recipiente de depdsito de los mismos.

La recoleccidn se realizara diariamente y de acuerdo al tipo de residuo con la
frecuencia que demande la generacion de residuos en cada servicio. El personal
de limpieza no debe arrastrar las bolsas ni “pegarlas” al cargarlas sobre su
cuerpo y llevara las mismas hacia el vehiculo de transporte, que estara ubicado
junto a la puerta sin interrumpir el paso de las personas. Los recipientes deben
tener el peso suficiente para ser manipulados comodamente por una sola

persona.



Los residuos de alimentos provenientes de las salas de hospitalizacion deben
ser recolectados como biocontaminados, a fin de que los mismos no puedan ser

destinados a la alimentacion de animales.

Los horarios deben ser planificados de acuerdo al volumen y tipo de residuo que
se genera. La recoleccion debe efectuarse en lo posible, en horas de menor
circulacién de pacientes, empleados o visitantes. La ruta para el traslado de
residuos debe estar correctamente sefializada dentro del hospital; Deben tener
el menor recorrido posible entre un almacenamiento y otro y en zonas donde
exista un bajo flujo de personas y evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa

limpia, traslado de pacientes, etc.

Los residuos generados en servicios de cirugia y sala de partos, deben ser

evacuados directamente al almacenamiento central, previa desactivacion.

En caso de contar con ascensores, el uso de estos sera exclusivo durante el
traslado de los residuos de acuerdo al horario establecido (preferiblemente en
horas de menor afluencia de personas) y se procederd a su limpieza y

desinfeccién inmediata para su normal funcionamiento.

El personal de limpieza debe asegurar que el contenedor del vehiculo se
encuentre limpio luego del traslado y condicionado con la bolsa respectiva para

Su uso posterior.

Los vehiculos de transporte de residuos sélidos no pueden ser usados para

ningun otro proposito.



Equipos de proteccion Personal

ETAPA EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
UNIFORME GUANTES CALZADO RESPIRADOR
DePiC,
impemeables,
ACONDICIONAMIENTO TRSiSiRNiEs 3 COmosion Zapatos de goma Mascarila
de prefirencia blancos
y de cafa larga
De nitrl, con refuerzo | De segundad con suela antidesizante
TRANSPORTE INTERNO o - Mascarla
Pantaon largo
Chagqueta de manga
lrgao¥
ALMACENAMENTO o R
NALDISPOSCONFRAL | restrze “mm Respradr e
mpemedie | 1 Botas de PVC, impemeatles, | aerosols sdidos de
Cokr i anidesizantes, resistenies a | alta eficiencia y vaiwia
sustancias comosivas, color olro, | de exhalacion, que
preferentemente blancoyde caa | cuente conuna
mediana pertficacion
R
TRATAMENTO AUTOCLAVE De Moy guares e
CUE0
Para
TRATAMIENTO  {menor Oiidii 2apatos de sequridad, orejeras, lentes | respiradores de media
INCINERACION | Para para radiationes F'r)
mayor| Trale duminzado
0 La nueva normativa presentada el 2010 afirma que el personal a cargo

de la recoleccion de los residuos sélidos es obligatorio el uso de lentes de

seguridad.



