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RESUMEN

El objetivo general fue disefiar un sistema de gestion en seguridad y salud laboral
para un hospital publico de Chiclayo. El estudio es de tipo basico, cuantitativo, de
disefio no experimental, transversal y que concluye con una propuesta de disefio
de un sistema de gestion en seguridad y salud laboral, por lo que es descriptivo-
propositivo. se aplicd un cuestionario de 18 preguntas sobre la percepcion de los
trabajadores sobre el manejo de la salud laboral en la instituciéon a una muestra de
220 trabajadores, con cuestionario ya validado en una investigacion previa, se
confirma su confiabilidad mediante prueba de alfa de Cronbach obteniendo una
confiabilidad alta segun la interpretacion del rango de 0.78, ademas se aplica la
matriz de linea base institucional como instrumento de recoleccion de datos para
medir el nivel de aplicacion del sistema de gestion en seguridad y salud laboral en
la institucion. se encuentra que la percepciéon de salud laboral de los trabajadores
es regular y baja (70% y 25% respectivamente), asimismo la aplicacién del sistema
de gestion se encuentra desaprobado con un 31.53% de implementacion. Se
concluye con el disefio de un sistema de gestion en seguridad y salud laboral en

un hospital publico, Chiclayo.

Palabras clave: Sistema de gestion, seguridad, salud laboral.
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ABSTRACT

The general objective was to design an occupational health and safety management
system for a public hospital in Chiclayo. the study is of a basic type, with a
guantitative approach, a non-experimental, transversal design and which concludes
with a design proposal for an occupational health and safety management system,
therefore it presents a descriptive-propositive level. a questionnaire of 18 questions
was applied on the workers' perception of the management of occupational health
in the institution, a questionnaire already validated in a previous investigation, its
reliability was confirmed by Cronbach's alpha test, obtaining high reliability
according to the interpretation of the range of 0.78, in addition the institutional
baseline matrix is applied as a data collection instrument to measure the level of
application of the occupational health and safety management system in the
institution. it is found that the perception of occupational health of workers is regular
and low (70% and 25% respectively), likewise the application of the management
system is disapproved with 31.53% implementation. It concludes with the design of
an occupational health and safety management system in a public
hospital, Chiclayo.

Keywords: Management system, safety, occupational health.



l. INTRODUCCION

Segun la Organismo Internacional del Trabajo (OIT) a nivel global, la gestidén
moderna ha reconocido la importancia de cuidar al cliente interno, es decir, a los
trabajadores. En el sector de la salud, también debe ser crucial adoptar este
enfoque. Por lo tanto, es necesario fortalecer las estrategias de gestion que
reduzcan los riesgos laborales de los trabajadores, esto a su vez aumentara su
productividad y satisfaccién laboral. Inicialmente, surgieron los sistemas de gestion
gue se centraban principalmente en la calidad de los productos y servicios,
siguiendo normas internacionales como la ISO 9001. Con el tiempo, se hizo factible
implementar sistemas de gestidbn en seguridad y salud laboral para asi lograr
reducir horas perdidas debido a licencias médicas por enfermedades producidas

por el trabajo o accidentes laborales (OIT, 2019).

Debido a la alta mortalidad de trabajadores en el mundo a causa de accidentes de
trabajo y los gastos elevados propios de la recuperacion y rehabilitacion de los que
han sufrido accidente o enfermedad por el trabajo es que diversos estados se han
visto obligados a implementar medidas que regulen y limiten los riesgos a los que
pueden estar sujetos el personal, Considerando lo propuesto por Romero Vela et
al. (2022) quienes indican que dado que son los trabajadores el recurso mas valioso
de cualquier organizacion, es crucial garantizar su seguridad para asegurar el buen
funcionamiento de los procesos productivos y los servicios ofrecidos por la
empresa, con altos estandares de calidad, productividad y competitividad.

De acuerdo con la OIT (2019) en América Latina, se enfrentan desafios
significativos en términos de salud y seguridad laboral. Segun los datos, se informa
de “11,1 accidentes con muerte por cada 100.000 trabajadores en industria, 10,7
accidentes con muerte por cada 100.000 trabajadores en agricultura y 6,9
accidentes mortales cada 100.000 trabajadores en banca o servicios”. Sectores
clave en las bases econdémicas de Latinoamérica, como la construccion, agricultura,
mineria y la pesca, presentan gran cantidad de eventos adversos. Esta situacion se
repite en todos los paises de Latinoamérica, siendo mas grave en aquellos con
mayor pobreza. Por lo tanto, la OIT refrenda la importancia de que los paises

aprueben legislaciones que establezcan sistemas de salud y seguridad laboral.



Segun establece Romero-Carazas et al. (2022) quienes mencionan que la
seguridad y la higiene en el entorno laboral son importantes para proteger la salud
y el bienestar de los colaboradores, asi como para mejorar su productividad. Se
destaca que tanto las empresas como el estado deben considerar esto como una
prioridad. En nuestro pais la preocupacion por los trabajadores ha ido creciendo,
por tal motivo el estado ha implementado leyes para este fin, ademas ha creado
entidades fiscalizadoras como la Superintendencia de fiscalizacion laboral
(SUNAFIL) que desde hace mas de una década viene siendo el ente supervisor del

cumplimiento de la seguridad en los trabajadores dentro de nuestro pais.

En el Peru, se implementé la Ley 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”
el afio 2011, como respuesta a la situacion global y a los acuerdos internaciones
del pais. La base de esta ley es lograr crear una conciencia de prevencion de
riesgos laborales, con la participacion activa de los empleados y un papel prioritario
de los sindicatos, asi como el compromiso de los empleadores. Segun el Ministerio
de trabajo y promocién de empleo (MTPE), Peru registra mas de 30 mil accidentes
laborales al afio, siendo las causas mas comunes los golpes con un 4.55%, las
caidas con un 9.2% vy los esfuerzos fisicos con un 7.26%. De este conjunto, el
60.99% corresponde a accidentes leves, el 37.74% a accidentes incapacitantes y
el 1.27% a accidentes mortales, demostrando la importancia del empleador en la
prevencion de estos eventos y el estado en la supervision y fiscalizacion adecuada
a las empresas (MTPE, 2022).

Segun la pagina web del MTPE en su anuario sectorial del afio 2022 muestra que
la region Lambayeque puede presentar un subregistro en la notificacion de
accidente de trabajo (225 accidentes en todo el aflo 2022), demostrando la
existencia de un alto grado de desconocimiento en materia de seguridad y salud
laboral tanto en la parte privada, pero sobre todo las empresas del sector publico.
Dentro del sector salud de nuestra region no existe en la practica ningun sistema
de seguridad y salud laboral adecuado, esto debido a varias causas incluyendo una
poca cantidad de profesionales capacitados en seguridad dentro de los Hospitales
0 establecimientos de salud y debido a lo anteriormente descrito nos genera el
siguiente problema: ¢ como contribuir a la seguridad y salud laboral para el personal

de salud de un hospital publico en Chiclayo?



En efecto el trabajo a realizar sera de suma importancia en la coyuntura actual
nacional y mundial, sobre todo en el nuevo valor de la gestién moderna en la cual
también se debe incluir el bienestar de la masa laboral, considerando al trabajador
de la salud como un miembro indispensable para el funcionamiento hospitalario.
Asimismo la presente investigacion va a servir para que otros hospitales o
establecimientos de salud en la ciudad de Chiclayo noten la diferencia entre un
establecimiento que brinda proteccién a sus empleados con otro establecimiento
gue maneja la gestion solamente basada en la produccién dejando muchas veces
de lado la seguridad de los trabajadores, hay que también tener en cuenta que la
seguridad en el trabajo en el pais esta normada por la Ley 29783 desde el afio 2011

y debe cumplirse por todas las instituciones sean estas publicas o privadas.

Este trabajo se encuentra plenamente justificado puesto que la importancia de
contar con un sistema de gestion en seguridad y salud laboral en cualquier empresa
sea publica o del sector privado va a llevar desde un ambiente de trabajo
satisfactorio, productivo, logrando una reduccion considerable de ausentismo
laboral considerando que un alto porcentaje de licencias o descansos médicos se
deben a enfermedades producidas en el entorno laboral desde las propiamente
consideradas enfermedades ocupacionales hasta las enfermedades infecciosas
comunitarias las cuales con un debido sistema de prevencién y vigilancia médica
ocupacional se puede llegar a disminuir la contagiosidad dentro del ambiente de

trabajo tal como pudo observarse durante la pandemia de COVID-19.

Considerando lo antes explicado el principal objetivo de esta tesis sera el disefar
un sistema de gestion en seguridad y salud laboral para un hospital publico de
Chiclayo, por lo cual, adicionando a esto se toman los siguientes objetivos
especificos: Conocer el nivel de percepcién de la salud laboral en los trabajadores
de un hospital puablico de Chiclayo, realizar una matriz de linea base en seguridad
y salud laboral del hospital, también elaborar una Matriz de identificacion de
peligros, evaluacién de riesgos ocupacionales y controles de los riesgos (Matriz
IPERC),elaborar la propuesta de disefio para la implementacién del sistema de
gestion en seguridad y salud laboral para el hospital pablico de Chiclayo y por ultimo
validar la propuesta de disefio para la implementacion del sistema de gestion en

seguridad y salud laboral para el hospital pablico de Chiclayo.



Il. MARCO TEORICO

En el contexto internacional, Gaya et al. (2021) buscaron en su estudio demostrar
como las enfermedades denominadas como enfermedades de origen ocupacional
deben ser consideradas como un problema social y econdmico debido a los costes
del erario publico nacional de Espafia y del bienestar individual y familiar de los
trabajadores, para lograr su objetivo los autores evaluaron los costes asistenciales
de 3 casos de enfermedad profesional con una resolucion positiva brindada por el
“Instituto Nacional de la Seguridad Social de Espafa” atendidos en el Parc de Salud
Mar (Barcelona) entre los afos 2014 al 2021. Los autores logran concluir que los
hallazgos muestran un real impacto econémico en la seguridad social espafiola,
ademas se refuerza la necesidad de lograr implementacion de servicios de salud

ocupacional en el sistema sanitario publico espariol.

Edwards et al. (2022) llevaron a cabo un estudio donde recopilaron las
percepciones de los trabajadores sobre riesgos laborales en un hospital de
Granada, Indias orientales, antes y durante la pandemia del 2019, para lograrlo
aplicaron un estudio piloto retrospectivo usando un enfoque mixto, en el cual
participaron diez trabajadores del Hospital mencionado durante el afio 2022. Este
estudio consistié en aplicar una encuesta para posteriormente realizar entrevistas
cara a cara con el personal del centro de salud y como resultados de este trabajo
de investigacion revelaron la presencia de multiples riesgos para la salud
ocupacional en el personal del hospital. Esta informacién resulta valiosa para

orientar politicas que minimicen los peligros.

Alvarez et al. (2022) en su investigacion, los autores se adentraron en el como se
encuentran los sistemas de gestion de salud y seguridad en el Trabajo en las
medianas, pequefias y microempresas del centro de la ciudad de Sinceleje en
Medellin-Colombia, para lo cual realizaron un estudio descriptivo que incluyé una
muestra de 300 pequefas, medianas y microempresas de la ciudad mencionada.
Los resultados revelaron que las empresas estudiadas presentan un
desconocimiento sobre las medidas de seguridad y salud laboral en su personal, lo
que limita un adecuado manejo y cumplimiento de un sistema de seguridad y salud
laboral estando expuestos a diversos acontecimientos negativos entre sus

trabajadores, comprometiendo su funcionabilidad como empresas.



Pereira et al. (2022) realizaron un estudio cualitativo exploratorio en el primer
semestre de 2020 en hospitales de Brasil buscando mostrar los riesgos laborales a
los que se enfrenta el personal del area de limpieza de estos hospitales y como van
a influir estos riesgos en sus actividades diarias, todo esto desde la vision de
expertos en el area de salud y seguridad laboral. Los hallazgos del estudio
revelaron la confirmacion de los riesgos ocupacionales presentes en el entorno
hospitalario, asi como las altas cargas de trabajo que experimentan estos
empleados. Ademas, se destacé la falta de conocimiento sobre riesgos, la
vulnerabilidad y las condiciones precarias a las que se expondrian los operarios de
limpieza de los hospitales, asi como la multiple cantidad de riesgos probables.

Pedrahita & Arboleda (2022) realizaron un analisis cualitativo para examinar
percepciones de los empresarios en relacion a la implementacion de sistemas de
gestidon en seguridad y salud laboral en las micro, pequefias y medianas empresas
(MIPYME) en Medellin, Colombia durante el afio 2020. Seleccionaron de manera
aleatoria ocho organizaciones que cumplian con los criterios para ser considerada
como MIPYME. Los resultados revelaron un bajo nivel de conocimiento sobre
seguridad y salud laboral en los evaluados. Es por eso que los autores proponen la
aplicacion de herramientas que faciliten el implementar sistemas de gestion
adecuados en seguridad y salud en este tipo de empresas textiles de Colombia y

lograr mejorar la percepcion de seguridad en la masa trabajadora.
Dentro de los antecedentes a nivel nacional se tiene:

Ramirez (2021) realizé un estudio dentro de un hospital de Andahuaylas, Perd,
donde buscé determinar si una adecuada gestién en seguridad laboral afecta la
salud de los trabajadores del hospital en cuestion. El estudio realizado por el autor
fue cuantitativo, de disefio tipo no experimental, transversal y correlacional. Se logré
evaluar a 115 trabajadores de la salud entre los asistenciales y los administrativos
del hospital. Los resultados demostraron que el desarrollo de la institucion en
términos de sus politicas institucionales aun es considerado como muy débil. En
conclusién, el estudio encontré una influencia moderada del sistema de seguridad
laboral sobre la salud ocupacional del Hospital Subregional de Andahuaylas, lo que
implica que mejorar los niveles de seguridad laboral de los trabajadores que por el

momento es débil, esta podria mejorar su salud ocupacional.



Quispe (2021) intent6 determinar el nivel de conocimiento de la ley N°29783 “Ley
de Seguridad y Salud en el trabajo” entre el personal en un hospital del Cusco,
Perd, para ello utilizd6 un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental
transversal, aplicando un cuestionario a un total de 52 participantes, divididos en
26 administrativos y 26 asistenciales. Los resultados del estudio mostraron que
ambos grupos ocupacionales del hospital tenian algin conocimiento de la ley de
seguridad y salud en el trabajo. Sin embargo, observaron diferencias en dos
dimensiones, la politica Nacional y el sistema de Gestion, aunque estos resultados
no tuvieron un impacto significativo en el nivel total de conocimiento de la ley entre

los colaboradores del hospital en evaluacion.

Chavez & Oxas (2022) buscaron determinar como al implementar un sistema de
seguridad y salud laboral puede reducir los accidentes producidos a causa de la
actividad laboral en una empresa de transportes en la ciudad de Lima, Pera. Por
ello practicaron un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado y con disefio pre
experimental, encuestaron al total de colaboradores de la empresa (14 en total) y
luego compararon con el niumero de accidentes acontecidos seis meses antes y
seis meses después de la implementacion del sistema. Los resultados del estudio
mostraron una reduccién del 58.33% en los incidentes laborales posterior a la
implementacion del sistema de gestion, lo que demuestra la importancia de tener
un operativo sistema de seguridad y salud laboral para asi lograr reducir
significativamente la posibilidad de tener accidentes y/o enfermedades laborales
producidas por actividad laboral.

Carrera (2022) en su estudio buscé demostrar como un sistema de Gestion de
Seguridad y Salud laboral puede llegar a aumentar la produccién de una empresa
del rubro textil en Lima, Perd. Para lograrlo, llevd a cabo una investigacién aplicada
no experimental utilizando un disefio correlacional en la que se estudiaron a los 120
colaboradores de la empresa investigada. Los resultados mostraron que el indice
de productividad antes de la implementacién del sistema de gestidn era del 72.13%,
mientras que después de la implementacion aument6 al 83.60%, lo que representa
un incremento de productividad del 11.47%. Estos resultados demuestran cOmo un
sistema de seguridad y salud laboral beneficia a todos los procesos y al ambiente

de seguridad en el trabajo de la empresa.



Urbano (2022) en su trabajo, busco6 determinar que, al elaborar y aplicar un sistema
de seguridad y salud laboral en un hospital del distrito de Santa Anita, Lima, Perq,
se lograria reducir los accidentes producidos por el desempefio de las labores de
los trabajadores sanitarios. Para ello, compararon los accidentes ocurridos durante
los 6 meses previos a la implementacion del sistema de seguridad y salud laboral
con los ocurridos en los 6 meses posteriores a su implementacion, se observa que
los indices de accidentabilidad se redujeron del 46,7917% antes del sistema al
10,26% 6 meses después de la implementacion. Estos resultados demuestran lo
indispensable que es contar con un sistema de seguridad y salud laboral para
disminuir la incidencia de accidentes producido por actividad laboral.

Como antecedentes dentro del ambito local se tienen a los siguientes autores:

Ayala (2020) quien en su trabajo decidid crear un Plan de Seguridad y Salud
ocupacional en la empresa INGESA Norte de la ciudad de Chiclayo-Peru. Para
esto, utilizé un disefio basico no experimental y encuesté a 18 trabajadores,
evaluando primero el nivel de conocimiento en salud y seguridad laboral de los
colaboradores para determinar la facilidad de la implementacion del plan entre los
trabajadores. Como resultado de la encuesta se muestra que el 72% de los
trabajadores conocian sobre seguridad y salud en el trabajo, y solo el 17% se sentia
seguro en su lugar de trabajo. Luego, se evaluaron los riesgos de la empresa
usando las matrices requeridas por la Ley 29783, y finalmente se implemento el
plan de acuerdo con las regulaciones legales en Peru con las recomendaciones a

la gerencia de la empresa y el cumplimiento de las mismas.

Aguilar & Parraguez (2021) quienes buscaron demostrar cdmo si se aplica un
disefio adecuado de un sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional este
puede ir mejroando paulatinamente la produccion de la empresa de transporte
Transmar de la ciudad de Chiclayo-Peru. Para lograr cumplir los objetivos de este
estudio, los autores realizaron un enfoque descriptivo-correlacional trabajando con
una muestra de 31 empleados. Como resultado del trabajo de investigacion los
autores logran llegar a demostrar la existencia de una relacion positiva entre el
poder aplicar un sistema de seguridad y salud laboral con todos los niveles
propuestos en la legalidad del pais con el aumento progresivo de la productividad

de la institucion donde se aplicé el estudio.



Cubas & Juarez (2021) proponen implementar un sistema de seguridad y salud
laboral en una empresa del rubro de transporte en Chiclayo, Peru, esto pensando
en reducir el numero de accidentes de transito causados por los conductores de
dicha institucion. Para lograr cumplir con este estudio, se seleccion a una muestra
de 50 trabajadores de la empresa donde todos los evaluados eran conductores.
Los resultados finales revelaron que los trabajadores de la empresa de transporte
Tours Angel Divino presentan un alto indice de riesgos criticos que se pueden
considerar como intolerables, lo cual aumenta el riesgo inminente de accidentes.
Por lo tanto, es necesario planificar medidas que permitan disminuir el riesgo laboral
y garantizar un entorno de seguridad para los empleados y con estas medidas

lograr reducir la incidencia de accidentabilidad entre los conductores.

Considerando el plano hospitalario de la regidbn Lambayeque se tiene el estudio de
Aguinaga (2022) quien propuso disefiar y aplicar controles dirigidos para aumentar
los indicadores del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo a través
de una adecuada jerarquizacion de tales controles para asi lograr disminuir los
incidentes y accidentes producidos en el trabajo y ademas el ausentismo por estas
causas en un Hospital Regional en la ciudad de Chiclayo, Perl, como resultados
se logré alcanzar reducir el indice de frecuencia en 18.9%, de gravedad 52.2% y la
frecuencia de ausentismo por accidente laboral en 95.2%, también se aumenta el
indice de capacitacion en un 38% demostrando asi la relacién positiva entre la
aplicacion de controles y los indicadores del sistema de gestién en seguridad y
salud laboral de un hospital publico en Lambayeque.

Chayan (2023) realiz6 una investigacibn en una empresa constructora de
Lambayeque, Peru donde buscO establecer la conexion entre la gestion de
seguridad y salud ocupacional y el nivel de riesgos de accidentes para los
colaboradores de la institucion evaluada. Para lograrlo, la autora toma una muestra
de 60 trabajadores y a los cuales se les aplicaron cuestionarios previamente
validados. Los hallazgos mostraron que existe una relacién entre las variables
estudiadas, es decir, si aplicamos una gestion adecuada en seguridad y salud
laboral se logra una reduccion significativa de los riesgos laborales en la
constructora logrando la reduccion de eventos adversos entre los trabajadores. Por

lo tanto, se recomienda implementar el sistema propuesto.



En relacion a las teorias que respaldan las variables del estudio, es importante
considerar el concepto de seguridad y salud laboral, también conocido como salud
y seguridad ocupacional o seguridad y salud en el trabajo. En nuestro pais, este
concepto se encuentra definido por la Ley 29783 (2011), conocida como la "Ley de
seguridad y salud en el trabajo”. Esta ley establece nueve principios que enfatizan
la colaboracién entre empleados, trabajadores y el compromiso del estado peruano
en la adecuacion de sistemas de seguridad y salud en el trabajo, asi como la
preocupacion por garantizar un ambiente de trabajo adecuado para los trabajadores
peruanos. Esta ley a pesar de contar con mas de 10 afios de vigencia aun no ha
sido aplicada en todos los sectores del pais en especial existe una deficiencia

dentro del sector publico casi en su totalidad.

Un concepto muy difundido para salud ocupacional es el dado por Chiavenato
(2020) el cual la considera a la salud laboral como una serie de medidas aplicadas
por el empleador cuya Unica finalidad es mantener la salud y bienestar de cada uno
de los trabajadores de la empresa, siempre considerando el concepto basico de la
salud segun lo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) donde
establece como salud al equilibrio fisico y mental del individuo, en este caso el
individuo se le considera al trabajador y cuya proteccion debera ser obligacién de
la direccién de las organizaciones y estableciendo el factor preventivo como el pilar
base en el desarrollo de las organizaciones y esto para lograr una mejora paulatina

en la productividad de las empresas (OMS,2019).

Segun Gil (2019) la Medicina del trabajo no debe ser considerada como novedad
dentro del campo de la medicina. Desde tiempos antiguos, HipOcrates ya advertia
sobre los efectos perjudiciales que la exposicién a los vapores de plomo causaba
en la salud de los trabajadores de mineria. De manera similar, Plinio el Viejo, en su
obra "Historia Natural", menciona que los trabajadores de las refinerias de minio o
cinabrio utilizaban vejigas para cubrir sus rostros y evitar la inhalacion del polvo del
metal, lo cual puede considerarse como un precedente de los equipos de proteccion
personal en este caso del tipo respiratorio, pero es en nuestros dias que el caracter
preventivo de la medicina laboral se ha podido destacar, sobre todo durante la
pandemia, por lo que hoy debe considerarse como una rama de la medicina cuyo

fin es reducir las enfermedades producidas por el trabajo.



En el concepto de la teoria sobre sistema de gestion se cuenta lo publicado por
Santos et al. (2019) quienes afirmaron que un sistema de gestion (SG) se define
como el grupo de elementos entremezclados o que confluyen entre si dentro de
una organizacion para establecer procedimientos, protocolos y politicas con el
anico fin de alcanzar tales objetivos. El Sistema propuesto incluye una estructura,
quienes son responsables, el planeamiento, el proceso operacional, la evaluacion
del desempefio y por ultimo la mejora continua de la organizacion, lo cual también
se indica en la norma internacional 1ISO 45001(2018), La intencién de adoptar un
sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo (SGSST) es prevenir cualquier
dafios o problemas de salud en el personal, ya sean estos fisicos, mentales o

cognitivos, y lograr proporcionar lugares de trabajo seguros y saludables.

En la actualidad, la Norma ISO 45001(2018) se ha convertido en el nuevo
paradigma internacional para la gestion de la seguridad y salud en el trabajo. Este
conjunto de estandares representa una evolucion y mejora de la normativa OHSAS
18001 la cual ya se encuentra desfasada y siendo la ISO reconocida como el
organismo de certificaciéon y modelo de sistemas de gestion de salud y seguridad
laboral actual. En el Pera, ISO 45001 es considerada como la certificacion de un
sistema completo de proteccion a los trabajadores. Esta norma se basa en el ciclo
de Deming y las organizaciones que la adoptan deben cumplir con los parametros
establecidos por la normativa, lo que les permite medir y evaluar el nivel de
implementacion del sistema (ISO 45001, 2018).

Calabré et al. (2021) sostienen que tener conocimiento sobre la aplicabilidad del
ciclo de Deming es fundamental para establecer un sistema de gestion adecuado,
el cual puede ser aplicado en cualquier campo de actividad gerencial. Segun
Cabrera (2022) este ciclo consta de un proceso de accién ciclica que se va
repitiendo infinidad de veces y que incluye cuatro puntos esenciales: planificar,
ejecutar, verificar y actuar (PDCA). Esta herramienta se utiliza con frecuencia en
los procesos productivos de las empresas debido a su facil implementacion y su
capacidad para aumentar la calidad de los productos y mejorar la competitividad en
el mercado. Ademas, su aplicacion en seguridad y salud laboral es completamente
factible. Por lo tanto, se puede afirmar que todo sistema de gestion debe ser

implementado a través del ciclo de Deming.
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En lo referente a la teoria del peligro y el riesgo segun Jaramillo et al. (2019) definen
al peligro como aquella condicién u objeto que tiene la probabilidad alta de causar
dafio a la integridad fisica o0 a la salud de los trabajadores, mientras que un riesgo
se refiere a la probabilidad de que el estar expuesto a dicho peligro ocasione un
potencial del dafio a la integridad del trabajador y el nivel de riesgo se relaciona a
la severidad del dafio que puede suceder, es por esto que el poder identificar que
peligros existen y luego evaluar los riesgos en las empresas es fundamental para
llevar a cabo una gestion adecuada de la seguridad laboral, todo esto debe ser
liderado por la alta gerencia de las empresas como una parte fundamental en la
gestién integral del riesgo. Es importante que toda la organizacién participe y se

comprometa en este proceso a pesar de su complejidad.

En el trabajo hospitalario la presencia de los riesgos laborales se encuentra
presente en todo el dmbito hospitalario, Segun la OMS (2019) sefala que el
principal factor que afecta la salud de las personas en la prestacion de servicios
sanitarios es el proceso de atencién en si, y no las enfermedades preexistentes. Por
lo tanto, la seguridad del paciente se presenta como una opcion para gestionar los
riesgos presentes en la atencion sanitaria, con el objetivo de mejorar los factores
sociales que influyen en la salud y reducir la incidencia de eventos adversos que
podrian resultar en la muerte del paciente, la seguridad del paciente se encuentra
relacionada a la seguridad del trabajador sobre diversos puntos como

infraestructura y procedimental.

Sobre accidente de trabajo Villanueva (2019) afirma que es un concepto juridico,
no médico, en el Peru segun la Ley 29793 (2011) “Ley de Seguridad y salud en el
trabajo” se establece como accidente de trabajo (AT): a "Un evento no causal que
ocurra como resultado del trabajo y que pueda causar dafio fisico, disfuncion,
discapacidad o incluso la muerte al trabajador, y que debe ser causada por motivo
de una funcion de su trabajo o por orden del jefe inmediato” Esta misma ley exige
gue todo accidente laboral se investigue e informe, inclusive se deben investigar
aquellos incidentes que no causen dafio al trabajador y posteriormente, se plantee
medidas de control que reduzca o elimine las causas que generaron el suceso, para
asi lograr evitar nuevos eventos que puedan causar accidentes incluso de mayor

severidad o incluso la muerte de un trabajador.
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Con respecto a enfermedad ocupacional la misma ley 29783 (2011) “Ley de
seguridad y salud en el trabajo” la considera como "Cualquier condicion médica
duradera o temporal que se desarrolla en un trabajador como resultado directo de
su trabajo o del entorno en el que se ha visto obligado a laborar sea por cambio de
sede o por orden expresa del empleador." Suarez (2021) indica que segun lo
establecido por el “Protocolo de 2002 del Convenio sobre seguridad y salud de los
trabajadores” realizado por la “Organizacién Panamericana de la Salud” (OPS), la
expresion “enfermedad profesional” se considera como toda patologia que es
adquirida por una exposicion a cualquier factor que sea consecuencia de realizar
algun trabajo, sea dentro o fuera del area o ciudad del trabajo, siempre que sea por

indicacion de la jefatura de la inmediata del trabajador.

De acuerdo con la teoria planteada por Monroy (2022) se establece que las
carencias en la seguridad y salud laboral en un establecimiento de salud van a
resultar en condiciones inseguras para el personal tanto sanitarios como
administrativos de estas instituciones y también para la seguridad de los pacientes.
Esto se debe a que las medidas preventivas establecidas por la legislacion
colombiana tienen un impacto directo en el nivel de exposicion a agentes bioldgicos
para los profesionales de enfermeria. Por lo tanto, se puede inferir que tanto el
incumplimiento del sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud como las
deficiencias en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) contribuyen a la aparicion de condiciones inseguras para el personal de
salud de toda institucion hospitalaria.

En la teoria presentada por Bedoya (2019) en su libro, plantea que el Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo se debe considerar como el nivel mas alto de la
implementacion de estandares de seguridad para los trabajadores en diferentes
sectores economicos. El objetivo de todo empleador debe ser el construir un
sistema de gestion viable y adaptado a las necesidades especificas de cada sector,
con el fin de evitar de manera efectiva los accidentes y enfermedades laborales.
Esto se busca para mantener un alto nivel de bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores, a través de acciones oportunas de mejora que sean compatibles
con otros sistemas de gestion de la empresa para asi lograr su integracion y

aumento de la capacidad productiva de la empresa.
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Segun la teoria de Castillo (2022) se establece que existe una conexién entre el
sistema y la productividad de una empresa. En otras palabras, al implementar
practicas de seguridad industrial de manera mas amplia, se mejorara en gran
proporcion la productividad. Ademas, se afirma que hay una relacion significativa
entre la ausencia de un Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo y la poca
productividad de una empresa. Asimismo, se sostiene que existe una relacion entre
la ausencia de dicho plan y el aumento del ausentismo laboral, lo que implica que
al aumentar la practica de seguridad y cumplir con la norma 29783, se reducira
favorablemente el ausentismo laboral. Es importante destacar que, al cumplir mas
rigurosamente con la norma y las politicas de seguridad, se logrardn mejores

relaciones interpersonales y trabajo en equipo para alcanzar las metas.

Segun la teoria de Mejico (2020) se llega a la conclusion de que la politica peruana
de seguridad y salud en el trabajo estd adecuadamente elaborada, lo que
proporciona medidas preventivas y de control de los accidentes y enfermedades
producidas por las actividades laborales. Se afirma que el cumplimiento de esta
politica y sus leyes correspondientes llevaria a la reduccion de los accidentes
ocupacionales. Ademas, se concluye que el conocimiento, la difusion y el
cumplimiento de la politica nacional contribuirian a disminuir la frecuencia de los
accidentes laborales. Asimismo, se concluye que, aunque existen buenas politicas
publicas, leyes y normas, si no se capacita a los actores sociales sobre sus
responsabilidades y deberes, y no se cumplen con estas medidas, no se lograra
reducir la gravedad y frecuencia de los accidentes ocupacionales.

Luego de una revision de las teorias se evidencia la relacion entre el disefio de un
adecuado sistema de seguridad y salud laboral y como este va a ayudar al bienestar
organizacional de las empresas incluyendo desde un aumento de productividad,
disminucién de accidentes y enfermedades producidas por el trabajo asi como
mejorar el clima laboral y por ende la satisfaccion de los trabajadores de una
institucion, ademas si tomamos en cuenta a Bedoya (2019) quien afirma que los
sistemas de seguridad y salud en el trabajo se manifiesta como el maximo nivel de
implementacion de cualquier estandar o procedimientos referidos a proteger a los
trabajadores de las empresas, ahora este estudio busca la aplicacion de las teorias

descritas en un hospital para asi lograr el bienestar de los trabajadores.
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. MARCO METODOLOGICO

Dentro del marco metodolégico se explicara cémo se realizO la presente
investigacion para la obtencion de los objetivos propuestos, para la cual se ha

aplicado la metodologia descrita a continuacion:

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Arredondo (2020) quien hizo referencia al concepto presentado por Chavez (2001)
el cual indica que el tipo de investigacion puede ser determinado en base al
problema a resolver, los objetivos a alcanzar y los recursos disponibles. Estas
investigaciones se clasifican segun diferentes criterios, como el propdsito, el
periodo de recopilacion de informacion, las comparaciones entre poblaciones y el
meétodo utilizado. Dependiendo del momento en que se obtiene la informacion,
existen distintos enfoques. El enfoque retrospectivo implica obtener la informacién
antes de la planificacién del estudio, mientras que el enfoque prospectivo implica
recopilar toda la data de acuerdo a los criterios dados por el investigador para fines

especificos y después de la planificacion.

La investigacion actual se clasifica como basica, puesto que segun lo descrito por
Concytec (2019) en sus conceptos, esta investigacion plantea problemas o
hipotesis de trabajo para abordar los desafios en la vida productiva de la sociedad,
pero no se llega a aplicar ni implementar las recomendaciones y soluciones

derivadas de dicha investigacion.

La investigacion presenta un disefio no experimental — transversal. Segun Arias
(2020) se considera no experimental puesto que no se realiza ningun tipo de
manipulacion de la variable y transversal debido a que la investigacién se dara en
un solo momento, presenta un enfoque cuantitativo que concluye con una
propuesta de disefio de un sistema de gestion en seguridad y salud laboral para el
personal de salud de un hospital publico en la ciudad de Chiclayo, por lo que se
considera, presenta un nivel descriptivo-propositivo ya que segun Arias y Covinos
(2021) realizaron primero un diagndstico situacional del hospital en estudio para
luego proponer el disefio de un sistema de gestion el cual servira para la aplicacion

por parte de la institucion donde se realiza el estudio.
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3.2. Operacionalizacion de variables

Un adecuado sistema de gestion se divide en diferentes etapas, que incluyen la
planificacion, implementacion, verificacion y acciones de mejora, por lo cual el

presente trabajo se ha regido en dos variables:
3.2.1. Variable independiente: Sistema de gestion de seguridad.

Definicién conceptual: Santos et al. (2019) afirman que un sistema de gestidn (SG)
se define como el grupo de elementos entremezclados o que interactian de una
organizacién para establecer procedimientos, protocolos y politicas con el Gnico fin

de alcanzar tales objetivos, en este caso seria la seguridad de los trabajadores.

Definicion operacional: La inspeccion de Linea base segun formato y check list
dado por la RM 050-MINTRA 2012, permite evaluar cuantitativamente el nivel de
implementacion del sistema de gestion de seguridad de la institucion base del
estudio. Durante cada una de estas etapas, se utilizé una camara de fotos y videos
para documentar el problema y se emplearon formatos que registraron y
cuantificaron el estado y la mejora del sistema. Estos registros son importantes para
garantizar el cumplimiento del sistema. La aplicacién del instrumento nos permitio
evaluar 4 dimensiones las cuales son: Diagnostico del sistema, planificacion de
actividades, implementacion, verificacién controles, estas dimensiones estan

enmarcadas en lo requerido segun el ciclo de Deming.
3.2.2. Variable dependiente: Salud laboral

Definicion conceptual: La salud laboral es considerada como una serie de medidas
aplicadas por el empleador cuya unica finalidad es mantener la salud y bienestar

de cada uno de los trabajadores de la empresa (Chiavenato, 2020).

Definicion operacional: La aplicacion del instrumento de cuestionario nos permite
evaluar la percepcion de los trabajadores del hospital sobre la salud laboral en su
centro de labores, lo que nos permitié detallar tres dimensiones especificas las
cuales son: Condiciones laborales del centro de trabajo, aplicacion de las politicas
institucionales en materia de proteccion de los trabajadores y por ultimo el

conocimiento de los trabajadores sobre los riesgos que presentan al trabajar.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo.

La poblacion se describe como el conjunto total de individuos o elementos que

tienen algo en comun y son sujetos de estudio o investigacion. (Garg, 2019)

Poblacion: En este caso se tomard como poblacion a los 512 trabajadores de

planilla del hospital bajo los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios inclusion: empleados estables de la institucion. También se incluyen los
trabajadores desplazados de otras sedes, siempre y cuando hayan trabajado en el

Hospital durante mas de cinco afos.

Criterios Excluyentes: trabajadores no permanentes (contratistas), los trabajadores

desplazados con menos de cinco afios de permanencia.
Muestra: En el presente estudio se logra obtener una muestra de 220 trabajadores.
3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

a) Analisis Documental: Se revisé la normativa legal vigente sobre seguridad y
salud en el trabajo con sus actuales modificatoria.

b) Recolecciéon de Datos: Se formularon 111 interrogantes con una escala ordinal

se establecio si la empresa cumplia los requisitos legales.

d) Cuestionario: Se aplicé un cuestionario de 18 preguntas sobre la percepcion de
los trabajadores sobre el manejo de la salud en el trabajo en la institucion ya

validada en una investigacion previa.
3.5. Procedimientos

Se buscé el permiso correspondiente de la autoridad del Hospital. Posteriormente,
se informd a los trabajadores a través de reuniones y coordinaciones con los
gremios sindicales sobre las actividades que se realizaran en la institucion, se logra
detallar el proyecto y los diferentes métodos de investigacion que se lleva a cabo
entre sus sindicalizados. Luego de las coordinaciones antes detalladas, se realizé
una visita a todos los servicios del hospital y se llevaron a cabo reuniones con los
profesionales y cada jefatura de servicio. Durante estas visitas, se solicitaron los
documentos necesarios de acuerdo con las normas peruanas donde se procede a
llenar la ficha respectiva, una vez finalizados los pasos anteriores, se procedi6 a

realizar la estadistica de la investigacion por medio de la tabulacién de resultados.
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3.6. Método de andlisis de datos.

Una vez culminada la fase de recopilacion de datos del cuestionario aplicado en
todo el personal propuesto como muestra y utilizando los registros y formatos
estandarizados proporcionados por la institucion a la que pertenece el hospital en
estudio, se llevé a cabo el andlisis estadistico correspondiente. Este analisis incluye
la generacién de tablas para lo cual se usa el programa IBM SPSS estatistics y la
interpretacion de los resultados de los hallazgos encontrados en la lista de

verificacion de linea base.
3.7. Aspectos éticos

En relacion a la ética en la investigacién utilizando tecnologias modernas como las
bibliotecas virtuales, buscadores, la inteligencia artificial (IA) y las revistas digitales,
Gomes (2023) sostiene que a medida que la tecnologia basada en IA esta se utiliza
cada vez mas en el campo de la atencién médica y la investigacion, surge un debate
importante sobre la falta de consideracion ética en la investigacion en IA.
Hasta el momento, la literatura cientifica existente no proporciona herramientas
practicas para verificar y validar los aspectos éticos a lo largo del desarrollo de la
tecnologia basada en IA. Ademas, su implementaciéon en la atencion médica
publica plantea preguntas sobre la privacidad, la confianza, la responsabilidad y los
posibles sesgos involucrados. Por esta razén, Dominguez-Lara (2021) indica que
es esencial validar y estandarizar la presentacion de estos elementos de acuerdo a
las necesidades de la investigacion, ya que esto garantiza la responsabilidad de los
investigadores y establece un precedente para futuras investigaciones.

Esta investigacion se ha centrado de acuerdo a la normatividad vigente de la
Universidad Cesar Vallejo. Por lo que se han utilizado fuentes y referencias de
manera adecuada y de los medios oficiales de la universidad. El estudio es original
y los resultados reflejan los datos obtenidos a través de la recopilacion de
informacion en los instrumentos propuestos. Con respecto al cuestionario este se
realizara de forma anénima, los datos del sistema de gestion al ser confidencial y
documentos sensibles de la institucidn, estos no seran difundidos fuera del estudio
de investigacion. El estudio tiene grado de originalidad revisado mediante programa
de Turnitin, por lo que la originalidad del estudio se encuentra acreditado y

demostrada su autenticidad.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1:

Nivel de percepcion sobre la salud laboral en los trabajadores en un hospital
publico, Chiclayo

o Politica de _
Salud Condiciones _ Riesgos al
_ seguridad y i
ocupacional laborales trabajador
salud laboral
N % N % N % N %

Bajo 56 25% 10 5% 171 78% 42 19%
Medio 155 70% 135 61% 38 17% 155 70%
Alto 9 5% 75 34% 11 5% 23 10%

Total 220 100% 220 100% 220 100% 220 100%

En la tabla 1, se evidencia que un 70% de los trabajadores ha considerado que el
nivel de la salud laboral es regular, solamente un 5% lo considera adecuado, pero
en una cuarta parte (25%) considera que la institucidon no cuenta con una adecuada
salud laboral para sus trabajadores. Siendo en resumen que casi la totalidad de
trabajadores de la institucion no considera que la alta direccion del hospital tome

en cuenta lo necesario para proteger a su personal.

Tomando en cuenta a las dimensiones, se demuestra que los trabajadores
consideran en un 34% a las condiciones laborales como de alto valor y un 61%
como regulares, esto la convierte como la dimension mejor valorada dado que
solamente un 5% considera las condiciones laborales como de bajo nivel. En
relacion al conocimiento y difusién de las Politicas de salud ocupacional un 78% de
trabajadores considera que no se han difundido de la mejor manera, siendo este el
resultado mas bajo dentro de esta variable de estudio. Con respecto a la dimension
de riesgos en el lugar de trabajo, un 19% de trabajadores considera que existe una
baja proteccion por parte del empleador, un 70% considera una proteccién mediana
y solamente un 10% considera que existe proteccién adecuada a los mismos.
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Tabla 2:

Diagnostico de linea base de implementacion del sistema de seguridad y salud

laboral.
Diagnostico linea base ltems Porcentaje
Cumplimiento 35 31.53%
No cumplimiento 76 68.47%
Total de items 111.00 100.00%

En la tabla 2 se evaluaron 111 criterios de cumplimiento normativo. De estos, la
institucién ha alcanzado el cumplimiento de 35, lo que representa un 31.53% del
total. Cada criterio en esta evaluacion refleja una regulacion legal dentro de la
legislacién peruana, obligatoria para todas las instituciones, ya sean publicas o

privadas en el pais.

Tabla 3:

Compromiso politicas y planificacién del sistema de seguridad y salud laboral.

, items
Items Cumple No cumple evaluados
37 13 24 37
Porcentaje 35% 65%

Como se observa en la Tabla 3, la institucién alcanza un 35% de aplicacién de
procesos de planificacion en seguridad y salud en el trabajo. Esta parte o dimension
de la linea de base aplicada en la instituciéon se basa en la capacidad del area
administrativa del Hospital para planificar las medidas adecuadas en la proteccion
de los trabajadores a su cargo, asi como el compromiso de estas autoridades en
difundir las politicas institucionales en materia de seguridad hacia los trabajadores

del hospital.
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Tabla 4:

Implementacion y operacion del sistema de gestion en seguridad y salud laboral

items Cumple No cumple Items
evaluados
25 8 16 24
Porcentaje 33% 67%

En la Tabla 4 existe un 33% de cumplimiento en lo referente a la implementacion
de las normativas obligatorias en un sistema de gestion en seguridad y salud en el
trabajo, asi como la operacion de actividades relacionadas a seguridad y salud en

el trabajo en la institucion.

Tabla 5:

Verificacién y Evaluacion Normativa del sistema de gestion en seguridad y salud

laboral.
items Cumple No cumple items
evaluados
35 14 19 33
Porcentaje 42% 58% 100%

En la tabla 5 se puede observar que en un 42% la institucion realiza cumplimiento
de las normativas legales en materia de seguridad y salud en el trabajo. Esta parte
o dimension de la linea de base aplicada en la institucion se basa en verificar como
la direccion del hospital verifica y da cumplimiento a la normativa tanto institucional
como legal. En este caso el hospital logra su mejor desempefio dado que de los 35
items evaluados se logra cumplir con 14, pero aun se mantiene con menos del 50%

de cumplimiento.
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Tabla 6:

Control, informacidén y revision por direccion del sistema de gestion en seguridad y

salud laboral.
) ftems
Items Cumple No cumple
evaluados
17 0 17 17
Porcentaje 0% 100%

En la tabla 6, se muestra que existe un 0% de cumplimiento en esta dimension.
Esta parte o dimension de la linea de base aplicada en la institucion se basa en
verificar sila direccion realiza un control de los documentos en materia de seguridad
y salud en el trabajo del hospital, donde se puede verificar que no realiza el control

antes descrito

Tabla 7:

Estado de aprobacion de la implementacién de un sistema de gestién en Seguridad

y salud laboral.

Informe Estado Plan de acciéon

Menor o igual Desaprobado/ Rehacer su sistema de gestion.

a 60% Sancion grave

61 a 70% Desaprobado/ Revisar y mejorar lo ya

Sancion baja avanzado.

71 a 80% Aprobado / Actualiza sistema y difusion del
Mejorar mismo
estandares

81 a 100% Aprobado Mantener el estandar de SST

Bajo lo indicado en la Tabla 7 Estado de la implementacién de un sistema de gestion
en seguridad y salud laboral, segin lo obtenido en la Matriz de linea base, la
institucion al obtener un 31.53% de implementacion y siendo este resultado menor

al 60%, la institucion sujeta a evaluacion se encuentra en el status de desaprobada.
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Tabla 8:

Valoracion del riesgo en el puesto de trabajo en un hospital publico, Chiclayo.

Puntaje Nivel del riesgo Riesgo significativo
4 (TV) Trivial NO
De5a8 (TO) Tolerable NO
De9al6 (MO) Moderado NO
De 17a24 (Im) Importante Sl
De 25 a 36 (IT) Intolerable Sl

En la Tabla 8 se muestra la valoracién del riesgo segun matriz IPERC, es importante
considerar como riesgo significativo aquellos riesgos que obtuvieron en su
multiplicacion un puntaje mayor a los 17 puntos. En caso un riesgo dentro de la
evaluacion haya obtenido un puntaje mayor a los 25 puntos, la actividad expuesta

al riesgo debe ser suspendida.

Tabla 9:

Resultados de la valoracion de riesgos en el puesto de trabajo.

Riesgos evaluados Riesgos significativos

Importante Intolerable

1641 603 17

En la tabla 9, donde luego de aplicar la matriz IPERC en las 20 areas o servicios
del hospital se pueden obtener 1641 riesgos evaluados de los cuales 1021 no son
considerados significativos, se encuentran a 620 actividades con un riesgo
considerado como significativo de los cuales son 17 actividades las que se deben
considerar como riesgo intolerable para la seguridad del trabajador y podrian

producir un dafio permanente o la muerte del trabajador expuesto.
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V. DISCUSION

La discusion inicia con el analisis del objetivo principal el cual viene a ser el de
Disefiar un sistema de gestidén en seguridad y salud laboral para un hospital publico
de Chiclayo y segun los resultados mostrados se puede indicar que entre los
trabajadores del Hospital existen diversos riesgos que no han sido tomados en
cuenta por la alta direccién del hospital objeto del presente estudio, lo cual nos
relaciona al estudio de Mejico (2020) quien afirma la importancia de las politicas de
seguridad y salud en el pais para los trabajadores en la disminucion de accidentes
y lo poco que viene a ser tomado en cuenta por las autoridades. Para logra el
cumplimiento del objetivo general se debieron trazar cuatro objetivos especificos

gue tienen relacion entre ellos para alcanzar el cumplimiento del objetivo general.

El disefio del sistema de gestion guarda relacion con lo expuesto en las
conclusiones del estudio de Castillo(2022) quien evidencié una relacion significativa
entre la falta de un Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo y la baja produccién en
una empresa del rubro de construccion en la ciudad de Trujillo, un sistema de
gestion debe iniciar con la planificacidén tal como lo establece el conocido ciclo de
Deming nombrado por Calabré et al. (2021) el cual segin este autor es
indispensable para toda empresa el correcto conocimiento de la teoria y aplicacion
de este ciclo y todas sus fases, siendo la primera de estas la planificacion, seguida
de la ejecucion, la verificacion y terminando e iniciando nuevamente con la mejora
continua, logrando asi estar siempre vigente en cualquier normativa y mejoras y
poder mejorar aquellas fallas que se van encontrando en el tiempo, y evitando los

riesgos en los trabajadores de las empresas.

El primer objetivo especifico podemos notar que existe una percepcién mediana
por parte de los trabajadores del hospital con un 70 % de percepcion regular y
donde solamente un 5% de ellos considera que la institucion se preocupa por la
salud laboral de los trabajadores, también podemos notar que es sobre la difusion
de las politicas institucionales de seguridad y salud en el trabajo asi como en las
capacitaciones sobre el mismo tema que los trabajadores consideran con un 78%
que la institucion no cumple con su deber de capacitar y dar cumplimiento a tales
politicas de seguridad y salud tal como lo estipula la legislacion vigente por lo que

se deduce que hay poca preocupacion de la institucion por difundir la normatividad.
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El segundo objetivo especifico es el realizar una matriz de linea base en seguridad
y salud laboral del hospital, esta matriz de linea base nos permite encontrar el nivel
de avance de la implementacion de la gestidon en seguridad y salud en el trabajo de
la cual se desprenden seis tablas que demuestran el nivel en el que se encuentra
cada dimension del sistema de gestion en la institucion evaluada. Tomando en
cuenta ala Tabla 1 como el resultado final de todos los items evaluados, se muestra
que la institucibn solamente ha obtenido un 31.53% de cumplimiento de
implementacion de la normativa en seguridad y salud laboral lo cual coincide con
Ramirez (2021) quien logré demostrar que el desarrollo de un centro de salud en
términos de sus politicas institucionales para salud en el trabajo aun es débil y esto

aplica a nivel sectorial en todo el pais.

Segun los estandares propios de la institucion aprobados mediante acuerdos en
Acta del comité central de seguridad y salud en el trabajo. Todas las tablas que
grafican la linea base del hospital se encuentran en porcentajes menores al 50%
de cumplimiento siendo la tabla 4 sobe la verificacion y evaluacion normativa del
sistema de gestibn en seguridad y salud laboral la que presenta un mejor
desempefio con un 42 % de cumplimiento y tabla 5 sobre el control, informacién y
revision por direccion del sistema de gestion en seguridad y salud laboral la de peor
desempefio con un 0% de cumplimiento. Siendo todos estos hallazgos la
demostracion y la evidencia de un muy pobre cumplimiento en normativa de
seguridad y salud en el trabajo y como demuestra la tabla 5, el nulo compromiso o
conocimiento de las autoridades para la difusion de estas medidas.

Bajo lo afirmado en el estudio de Monroy (2022) sobre las carencias que se
encuentran en las instituciones de la salud en materias de seguridad y salud laboral
y su relaciébn con las condiciones inseguras de los trabajadores de estas
instituciones de salud colombianas, el estudio del hospital publico en la ciudad de
Chiclayo demuestra tales carencias lo que nos puede permitir ver que posiblemente
es un problema muy repetitivo en las estructuras hospitalarias a nivel de la region
sudamericana, considerando que la normativa en seguridad y salud laboral se
encuentran con un mayor arraigo en el pais colombiano. Por lo tanto, se vuelve a
afirmar que las deficiencias en el sistema de gestion en seguridad y salud laboral

va a contribuir en las condiciones inseguras de los trabajadores hospitalarios.
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Con respecto al tercer objetivo el cual consiste en elaborar una Matriz de
identificacion de peligros, evaluacion de riesgos ocupacionales y controles de los
riesgos (Matriz IPERC), las cuales basandose en la linea base anteriormente
descrita, fue realizada en coordinacion con todos los servicios del Hospital objeto
de estudio y difundida en cada centro de computo del hospital, en esta matriz se
pudieron identificar varios tipos de peligros a los cuales estan expuestos los
trabajadores de la salud asi como se llegaron a evaluar cada uno de los riesgos
segun la actividad desarrollada por los trabajadores. Segun la valoracion de riesgos
de los trabajadores dentro del hospital se pudo observar como el riesgo biolégico
como el de mayor importancia, pero no se puede dejar de lado al riesgo ergonémico

como uno de los mas comunes y del que menos controles se han realizado.

Para la elaboracion de una adecuada matriz IPERC, se toma en consideracion a la
teoria propuesta por Jaramillo et al.(2019)en lo referente a la teoria del peligro y el
riesgo, estos autores brindan una definicion adecuada sobre lo que significa el
peligro para lo cual establece que es aquella condicidon u objeto que tiene el
potencial de causar dafio a los trabajadores, y también sobre la definicién del riesgo
en el que se refiere a la probabilidad de que un trabajador que el estar expuesto a
un peligro no controlado este ocasione un potencial del dafio al trabajador también
considera que el nivel de riesgo se va a relacionar a la severidad del dafio, Bajo
esa premisa y considerando los procedimientos ya establecidos por la normativa

institucional se procedio6 a elaborar la matriz IPERC en la institucion.

Segun los resultados obtenidos al proceder a implementar la matriz IPERC en el
hospital publico de la ciudad de Chiclayo durante el afio 2023, se evaluaron los 20
servicios distribuidos en todo el hospital para lo cual se elaboran una matriz IPERC
por servicio en donde se pudieron encontrar un nimero de 1641 riesgos distribuidos
en las 20 matrices elaboradas, de todo lo encontrado ha llamado la atencion la
presencia de 17 riesgos denominados como riesgos intolerables los cuales se
consideran como de alta peligrosidad para el trabajador expuesto, pero que por
motivo de decision administrativa del hospital los trabajadores contindan realizando
tales labores de exposicion al peligro. Es importante sefialar que en caso de
supervision a cualquier fiscalizacion externa la institucion se encuentra en alto

riesgo de multas y llamados serios de atencion.
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El cuarto objetivo sobre elaborar la propuesta de disefio para la implementacion del
sistema de gestidn en seguridad y salud laboral para el Hospital publico de Chiclayo
tomamos la teoria de Santos et al. (2019) quienes afirman que un sistema de
gestion (SG) se define como el grupo de elementos entremezclados o que
interactian de una organizacion para establecer procedimientos, protocolos y
politicas con el Unico fin de alcanzar tales objetivos, la institucion al ser un
organismo centralizado, sus politicas se encuentran promulgadas a nivel nacional,
pero cada institucion debe implementar el sistema de gestion independientemente
segun su realidad, nimero de personal, distribucion de sus puestos de salud y
procurando la participacion proactiva de los trabajadores y en simbiosis con la

disposicion de ejecutarlo del empleador en este caso seria la direccion.

Para iniciar el proceso de implementacion se debe obtener la participacion de los
trabajadores, esto a través de comités o subcomités de seguridad y salud en el
trabajo lo cuales deben estar elaborados de forma paritaria y bipartita (NUmero par,
misma cantidad de representantes del empleador y representantes de los
trabajadores), para el caso del hospital se establece que el subcomité de seguridad
y salud en el trabajo se encuentre compuesto por seis integrantes (tres
representantes del empleador y tres de los trabajadores), luego se realiza la
eleccion de los representantes de los trabajadores y posteriormente el comité entra
en funciones para la ejecucion de sus actividades propias y todo esto segun la
normativa actual sobre comités y subcomités de Seguridad y salud en el trabajo
promulgado por la RM 241-MINTRA 2020.

Como parte inicial de la implementacién del sistema y de acuerdo al ciclo de Deming
gue segun Cabrera (2022) es la planificacion, para esto se elaboré el Plan de
seguridad y salud en el trabajo para el afio 2024 (PASO 2024) el cual se observa
en el ANEXO 12 del presente trabajo, este plan debera ser presentado al subcomité
de seguridad y salud en el trabajo el cual presentara mediante acta su aprobacion
y derivado a la direccion del hospital para su ejecucion, el presente plan contiene
la informacion precisa y detallada a través de un programa de las actividades y
metas a cumplir durante el afio en materia de la seguridad y salud de los
trabajadores del hospital, estas metas estan cuantificadas y medibles ademas

presenta responsables para su cumplimiento y sera evaluado al finalizar el afio.
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Una vez realizado el PASO se debe adecuar un plan de capacitaciones destinado
a que cada trabajador de la institucion sea capacitado segun su puesto laboral y
poder tener la certeza que cada trabajador conoce los riesgos y los controles para
evitar que los riesgos a los que se encuentra expuesto sean disminuidos y no sean
causal de enfermedad o accidente por el cumplimiento de sus funciones. Segun la
ley nacional de seguridad y salud en el trabajo (Ley 29783) se establece que la
empresa tiene la obligacion de capacitar a cada trabajador con cuatro cursos sobre
el tema de seguridad, esto se debe actualizar cada afio, ademas tiene la obligacion
de capacitar a cada integrante del comité o subcomité para el ejercicio de sus

funciones durante la vigencia de su mandato.

Otro punto importante dentro del disefio del sistema de gestion es la formulacion
de protocolos y procedimientos detallados para cada puesto de trabajo, para esto
se toma como base el manual de perfil de puestos institucional y se compara con
los riesgos encontrados en la matriz IPERC, teniendo en cuenta a las conclusiones
de Castillo (2022) quien resume la relacion entre la ausencia de un sistema de
gestion y el aumento del ausentismo laboral, por este motivo es parte esencial del
sistema de gestion la implementacion de una adecuada vigilancia médica
ocupacional, la cual debe estar regulada a través de los protocolos de exdmenes
meédicos ocupacionales anuales que va a brindar una estadistica precisa del estado
de la salud de cada trabajador, el perfil de cada protocolo de evaluacion de los

trabajadores guarda relacion con cada riesgo detectado en la matriz IPERC.

En cuanto a la teoria de Santos et al. (2019) quienes indican que un sistema de
gestion (SG) se define como el grupo de elementos entremezclados o que
interactian de una organizacién para establecer procedimientos, protocolos y
politicas con el Unico fin de alcanzar tales objetivos, se logré6 cumplir con tales
indicaciones en el disefio del sistema para el hospital en estudio, en este caso se
ha logrado incluir los requisitos planteados tanto en la normativa peruana (ley
29783) como en las normativas y estandares internaciones como es la ISO
45001:2018. Dado que el sistema debe contar con un responsable ejecutivo en la
institucion es que dentro del disefio se establece a la alta direccion del hospital
como el responsable de su aplicacion y de designar a su representante y ejecutor

del mismo, la direccion puede designar un responsable o asesor técnico.
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Considerando a Bedoya (2019) quien plantea que todo empresario o empleador
debe velar por la salud fisica y psicosocial de cada uno de sus empleados a través
de un alto nivel de prevencién, por lo tanto dentro del sistema también se encuentra
detallado un plan de prevencion de riesgo mental de los trabajadores, nuevamente
tomando en cuenta a Bedoya (2019) quien también indica sobre la responsabilidad
del empleador en la implementacion adecuada del sistema de gestion y ademas
que el objetivo de todo empleador debe ser el construir un sistema de gestion viable
y adaptado a las necesidades especificas de cada sector, es que la propuesta del
disefio de gestidén en seguridad y salud laboral de un hospital publico de la ciudad
de Chiclayo se presenta a la alta direccion para su ejecucion durante el afio 2024 y

es responsabilidad de esta alta direccion el aplicarla.

En resumen el sistema de gestion de seguridad y salud laboral para un hospital
publico de la ciudad de Chiclayo cubre las dimensiones requeridas segun los
autores antes descritos como lo son la planificacién (plan anual de seguridad y
salud ocupacional, plan de salud mental, plan anual de capacitaciones), ejecucion
(programas de ejecucion, protocolos, procedimientos, matriz IPERC, mapas de
riesgos, vigilancia médica ocupacional) Verificacién y monitoreo (subcomité de
seguridad y salud en el trabajo, plan de auditoria anual, plan de inspecciones,
evaluacion de linea de base, investigacion de accidentes de trabajo) y control por
direccién ( actas de reuniones con la direccion, plan de mejora continua, politica

institucional, reuniones con subcomité).

Para el cumplimiento del dltimo objetivo especifico sobre validar la propuesta de
disefio para la implementacion del sistema de gestidén en seguridad y salud laboral
para el Hospital publico de Chiclayo, se realiza tal validacién a través de la
evaluacion y recomendaciones de tres profesionales expertos en el tema de gestidon
hospitalaria y en salud ocupacional lo cual consta en el anexo 11 del presente
trabajo, siendo importante para la viabilidad de su aplicacion dentro del hospital
publico donde se ha aplicado el estudio. Una vez validado el disefio este sera
presentado a la direccién del hospital para su posterior ejecucion y lograr los
objetivos trazados en el bienestar de los trabajadores de la institucion y en
cumplimiento de la normativa peruana vigente, para el mejoramiento de los

estandares de la gestibn moderna.
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VI.

CONCLUSIONES

En relacién al objetivo general se logré disefiar un sistema de gestion en
seguridad y salud laboral para un hospital publico de la ciudad de Chiclayo,

el cual cumple con lo requerido en la normativa peruana.

En relacion al primer objetivo especifico se realizo la elaboracion de la matriz
de linea base en seguridad y salud laboral de un hospital publico de la ciudad
de Chiclayo, en la cual se logra encontrar un cumplimiento del 31.53% de la
normativa peruana sobre seguridad y salud laboral lo que coloca a la
instituciébn en un estado critico y sujeto a sanciones por parte de las
instituciones peruanas fiscalizadoras, ademas coloca a los trabajadores sin

proteccion adecuada a los accidentes o enfermedades ocupacionales.

En relacion al segundo objetivo especifico se logra realizar la Matriz IPERC,
para lo cual se debe realizar una por cada uno de los 20 servicios de todo el
hospital, de la elaboracion de la presenta matriz se logran encontrar 1641
riesgos distribuidos en las 20 matrices elaboradas, de los cuales fueron 17
riesgos considerados como intolerables lo que significa que estos
trabajadores expuestos a estos riesgos se encuentran en constante y
permanente riesgo de muerte, secuelas permanentes o enfermedades
invalidantes, lo que conlleva a responsabilidad penal del empleador si no se

logran corregir tales hallazgos en el menor plazo posible.

En relacion al tercer objetivo especifico se presenta el disefio de un sistema
de gestion en seguridad y salud laboral para un hospital publico en la ciudad
de Chiclayo el cual cumple con lo requerido en la normatividad peruana e
internacional y tomando en cuenta el ciclo de Deming para la mejora

continua del mismo.

En relacion al cuarto y altimo objetivo especifico se logra validar el disefio
del sistema de gestion en seguridad y salud laboral para un hospital publico
en la ciudad de Chiclayo a través de un juicio por tres expertos con maestria
en gestion y con maestria de seguridad y salud en el trabajo, con experiencia

en seguridad laboral, seguridad en el paciente y gestion.
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VII.

RECOMENDACIONES

. La alta direccibn del hospital debe considerar como prioridad la

implementacion paulatina y sostenida las acciones consignadas en el
sistema de seguridad y salud laboral, logrando mejorar la percepciéon de los
trabajadores sobre el compromiso de la alta direccion en proteger la salud

laboral en la institucion.

. La alta direccion del hospital debera difundir los resultados de la matriz de

linea base realizada en el hospital con el subcomité de seguridad y salud en
el trabajo de la institucion, asi como la correcta difusion a todos los
trabajadores, con el compromiso de mejorar aquellos resultados
desfavorables, ademas se debe actualizar esta matriz cada fin de afio como

una medida de control y mejora continua.

. La alta direccién del hospital debera establecer medidas para la difusion de

la Matriz IPERC a todos los trabajadores, asi como su publicacion en un
lugar visible en cada area de trabajo tanto asistencial como administrativa
dentro del hospital, esta publicacion puede ser a través de una impresion de
toda la matriz o de manera digital la cual debe estar en cada computadora
usada por el personal del hospital, esto para que los trabajadores conozcan
los riesgos a los que se encuentran expuestos durante sus actividades
laborales y también en caso se presente alguna autoridad fiscalizadora sea

mostrada a solicitud del agente fiscalizador.

. Implementacion del disefio del sistema de gestidon en seguridad y salud

laboral que incluyen la ejecucion de los examenes médicos ocupacionales a
cada uno de los trabajadores segun los protocolos establecidos, el notificar
e investigar cada accidente de trabajo ocurrido y brindar recomendaciones
posteriores a la investigacion para evitar nuevos eventos por las mismas
causas establecidas y ademas el realizar las capacitaciones segun

normativa legal vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo.

. Al subcomité de seguridad y salud en el trabajo se recomienda el validar y

aprobar el disefio del sistema para su aplicacion y difusiéon en todo el

personal hospitalario tanto asistencial como administrativo.
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VIll. PROPUESTA: SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
LABORAL EN UN HOSPITAL PUBLICO, CHICLAYO (ANEXO 12)

INTRODUCCION

El pensamiento empresarial actual se basa en cuidar al cliente interno de la misma
manera como se debe cuidar al cliente externo, es por este motivo que se ha
generado una corriente mundial de proteccidn a los trabajadores, desde el punto
de vista fisico y mental, todo esto para lograr que los trabajadores consigan obtener
sus metas y mantener el estilo de trabajo por mayor tiempo del promedio,

generando esto mayor productividad en las empresas.

Dentro del ambito de la salud, aun existe mucha resistencia en el cuidado de los
trabajadores, tanto de las autoridades gerenciales asi como de los propios
trabajadores, el personal de salud solamente se ha limitado de manera limitada al
cumplimiento de las normas de bioseguridad dejando de lado otro tipo de riesgos y
peligros que se encuentran dentro de sus actividades, al existir tal desconocimiento
no permite que las autoridades tomen conciencia del acontecer mundial en estas

medidas de proteccién hacia los trabajadores.

Es por este motivo que se ha disefiado un sistema de gestion de seguridad y salud
laboral para ser aplicado en este hospital, gracias a esta serie de medidas
propuestas se puede lograr la mejora de la salud en los trabajadores del hospital,
generando asi un incremento en la satisfaccién de los pacientes y mejoramiento

del clima laboral en la institucion.

En el proceso del sistema de gestion se aplica el ciclo de Deming, el cual nos servira

para obtener los resultados previstos en cumplimiento del objetivo trazado.
Objetivo del sistema de gestion en seguridad y salud laboral

Promocionar actividades destinadas a prevenir sistematicamente los riesgos de
accidentes y enfermedades laborales, garantizando la salud del personal del
hospital, pacientes y terceros, impulsando en consecuencia, la implementacion
paulatina de las actividades del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo logrando asi el cumplimiento de la legislacion en Seguridad y Salud laboral.
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X. ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizaciéon de variables:

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
Independie Santos et al. (2019) afirmaron que La inspeccion de Linea base segun Diagnéstico %cumplimiento ordinal
nte: un sistema de gestion (SG) se formato y check list dado por la RM 050- Planificacion %cumplimiento  ordinal
define como el grupo de elementos MINTRA 2012, permite  evaluar — — .
_ _ o _ Implementacion %cumplimiento ordinal
Sistema de entremezclados o0 que interactian cuantitativamente el nivel de I __ i
y L . y . __Verificacion %cumplimiento ordinal
Gestibn de en una organizacion para establecer implementacion del sistema de gestion
Seguridad. procedimientos, protocolos y de seguridad de la institucion base del
politicas con el unico fin de alcanzar estudio. Durante esta etapa, Se -gnirol %cumplimiento  ordinal
tales objetivos, en este caso seriala emplearon formatos que registraron y
seguridad de los trabajadores. cuantificaron el estado del sistema.
Dependient La salud laboral es una serie de Se realiza cuestionario validado que Condiciones » Incomodidad
e: medidas aplicadas por el empleador permite conocer la percepcion de los laborales = Ambiente ordinal
Salud cuya finalidad es mantener la salud trabajadores sobre las condiciones de = Condiciones
laboral de los trabajadores. (Chiavenato, salud laboral en la empresa = Lineamientos
2020) » Capacitacion
= Equipos
Politicas . ordinal
= [dentificar
riesgos

= Evaluacion




Riesgos

peligros

y

» Sefializacion,
ventilacion e
lluminacién.

= EXposicion a
riesgos

» Ordeny
limpieza

= Distribucién y
organizacion
del espacio
laboral.

ordinal



ANEXO 2: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
General Independiente Tipo y disefio
Tipo: Basica

¢,como contribuir a
la seguridad y
salud laboral para
el personal de
salud de un
hospital puablico en
Chiclayo?

Disefiar un sistema de
gestion en seguridad y salud
laboral para un hospital
publico de Chiclayo.

Especificos

Conocer el nivel de
percepcion de la salud

laboral en los trabajadores de Sistema de Gestion de
un hospital publico de Seguridad.
Chlclgyo : _ Este tipo de

Realizar una matriz de linea  jpyestigacion no

base en seguridad y salud contiene Hipétesis

laboral del hospital.

Elaborar una Matriz de
identificacion de peligros,
evaluacion de riesgos
ocupacionales y controles de
los riesgos (Matriz IPERC)

Enfoque: Cuantitativo
Nivel: descriptivo-
propositivo

Poblacién

La poblacion estara
conformada por
trabajadores de un Hospital
de Chiclayo (512)

Validar la propuesta de Dependiente

Muestra

_ disefio para la Salud laboral
implementacién del sistema

de gestion en seguridad y
salud laboral para el Hospital
publico de Chiclayo

220 trabajadores.



Anexo 3: Instrumento de recoleccién de datos de linea base en seguridad en el trabajo

Elaborado por:

Revisado por:

ESTUDIO DE LINEA BASE Codigo:

Fecha:

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

CUMPLIMIENTO
LINEAMIENTOS INDICADOR FUENTE ’ S|

‘ NO OBSERVACION

|. Compromiso e Involucramiento

El empleador proporciona los recursos
necesarios para que se implemente un
sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo.

Se ha cumplido lo planificado en los
diferentes programas de seguridad y salud
Principios en el trabajo.

Se implementan acciones preventivas de
seguridad y salud en el trabajo para
asegurar la mejora continua.

Se reconoce el desempefio del trabajador
para mejorar la autoestima y se fomenta el
trabajo en equipo.




Se realizan actividades para fomentar una
cultura de prevencién de riesgos del
trabajo en toda la empresa, entidad
publica o privada.

Se promueve un buen clima laboral
para reforzar la empatia entre
empleador y trabajador y viceversa.

Existen medios que permiten el aporte de
los trabajadores al empleador en materia
de seguridad y salud en el trabajo.

Existen mecanismos de reconocimiento
del personal proactivo interesado en el
mejoramiento continuo de la seguridad y
salud en el trabajo.

Se tiene evaluado los principales riesgos
gue ocasionan mayores pérdidas.

Se fomenta la participaciéon de los
representantes de trabajadores y de las
organizaciones sindicales en las
decisiones sobre la seguridad y salud en
el trabajo.




LINEAMIENTOS

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

FUENTE | sl

NO

OBSERVACION

Il. Politica de segur

idad y salud ocupacional

Existe una politica documentada en
materia de seguridad y salud en el trabajo,
especifica y apropiada para la empresa,
entidad publica o privada.

La politica de seguridad y salud en el
trabajo esté firmada por la maxima
autoridad de la empresa, entidad publica o
privada.

Los trabajadores conocen y estan
comprometidos con lo establecido en la
politica de seguridad y salud en el trabajo.

Politica

Su contenido comprende:

* El compromiso de proteccion de todos
los miembros de la

* Cumplimiento de la normatividad.

* Garantia de proteccion, participacion,
consulta y participacion en los elementos
del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo organizacion.

por parte de los trabajadores y sus
representantes.

* La mejora continua en materia de
seguridad y salud en el trabajo
Integracién del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo con otros
sistemas de ser el caso.




Se toman decisiones en base al

andlisis de inspecciones, auditorias,
informes de investigacion de accidentes,
informe de estadisticas, avances de
programas de seguridad y salud en el
Direccion trabajo y opiniones de trabajadores, dando
el seguimiento de las mismas.

El empleador delega funciones y
autoridad al personal encargado de
implementar el sistema de gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

El empleador asume el liderazgo en la
gestion de la seguridad y salud en el

Liderazgo trabajo.

El empleador dispone los recursos
necesarios para mejorar la gestion de la
seguridad y salud en el trabajo.

Existen responsabilidades especificas en
seguridad y salud en el trabajo de los
niveles de mando de la empresa, entidad
publica o privada.

Se ha destinado presupuesto para
implementar o mejorar el sistema de
gestién de seguridad y salud el trabajo.

Organizacion

El Comité o Supervisor de Seguridad y
Salud en el Trabajo participa en la
definicion de estimulos y sanciones.




Competencia

El empleador ha definido los requisitos de
competencia necesarios para cada puesto
de trabajo y adopta disposiciones de
capacitaciéon en materia de seguridad y
salud en el trabajo para que éste asuma
sus deberes con responsabilidad.

LINEAMIENTOS

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

FUENTE | sl

NO

OBSERVACION

lll. Planeamiento y aplicacion

Diagnostico

Se ha realizado una evaluacion inicial
o0 estudio de linea base como
diagnéstico participativo del estado de la
salud y seguridad en el trabajo.

Los resultados han sido comparados con lo
establecido en la Ley de SST y su
Reglamento y otros dispositivos legales
pertinentes, y serviran de base para
planificar, aplicar el sistema y como
referencia para medir su mejora continua.




La planificacién permite:

* Cumplir con normas nacionales

* Mejorar el desemperio

* Mantener procesos productivos seguros
0 de servicios seguros

Planeamiento
parala
identificacion de
peligros,
evaluaciony
control de riesgos

El empleador ha establecido
procedimientos para identificar peligros y
evaluar riesgos.

Comprende estos procedimientos:
* Todas las actividades

* Todo el personal

* Todas las instalaciones

El empleador aplica medidas para:*
Gestionar, eliminar y controlar riesgos.*
Disefiar ambiente y puesto de trabajo,
seleccionar equipos y métodos de trabajo
gue garanticen la seguridad y salud del
trabajador.* Eliminar las situaciones y
agentes peligrosos o sustituirlos.*
Modernizar los planes y programas de
prevencion de riesgos laborales* Mantener
politicas de proteccion.* Capacitar
anticipadamente al trabajador.




El empleador actualiza la evaluacién de
riesgo una (01) vez al afio como minimo o
cuando cambien las condiciones o se
hayan producido dafos.

La evaluacion de riesgo considera:

* Controles periddicos de las condiciones
de trabajo y de la salud de los
trabajadores.

* Medidas de prevencion.

Los representantes de los trabajadores
han participado en la identificacion de
peligros y evaluacion de riesgos, han
sugerido las medidas de control y
verificado su aplicacion.

Objetivos

Los objetivos se centran en el logro de
resultados realistas y visibles de aplicar,
que comprende:

* Reduccion de los riesgos del trabajo.

* Reduccion de los accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales.

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

* Definicion de metas, indicadores,
responsabilidades.

* Seleccion de criterios de medicion para
confirmar su logro.




La empresa, entidad publica o privada
cuenta con objetivos cuantificables de
seguridad y salud en el trabajo que abarca
a todos los niveles de la organizacion y
estan documentados.

Programa de
seguridad y salud
en el trabajo

Existe un programa anual de seguridad y
salud en el trabajo.

Las actividades programadas estan
relacionadas con el logro de los objetivos.

Se definen responsables de las
actividades en el programa de seguridad y
salud en el trabajo.

Se definen tiempos y plazos para el
cumplimiento y se realiza seguimiento
periodico.

Se seflala dotacién de recursos humanos
y econémicos

Se establecen actividades preventivas
ante los riesgos que inciden en la funcién
de procreacion del trabajador.

LINEAMIENTOS

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

FUENTE | sl

NO

OBSERVACION

IV. Implementacién

y operacion

Estructuray
responsabilidades

El Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo esta constituido de forma paritaria.
(Para el caso de empleadores con 20 o
mas trabajadores).




Existe al menos un Supervisor de
Seguridad y Salud (para el caso de
empleadores con menos de 20
trabajadores).

El empleador es responsable de:

* Garantizar la seguridad y salud de los
trabajadores.

* Actla para mejorar el nivel de seguridad
y salud en el trabajo.

* Actla en tomar medidas de prevencion
de riesgo ante modificaciones de las
condiciones de trabajo.

* Realiza los exdmenes médicos
ocupacionales al trabajador antes,
durante y al término de la relacion laboral.

El empleador considera las competencias
del trabajador en materia de seguridad y
salud en el trabajo, al asignarle sus
labores.

El empleador controla que solo el personal
capacitado y protegido acceda a zonas de
alto riesgo.

El empleador prevé que la exposicion
a agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,
disergonémicos y psicosociales no

generen dafo al trabajador o trabajadora.

El empleador asume los costos de las
acciones de seguridad y salud ejecutadas
en el centro de trabajo.




Capacitacion

El empleador toma medidas para
transmitir al trabajador informacion sobre
los riesgos en el centro de trabajo y
las medidas de proteccion que
corresponda.

El empleador imparte la capacitacion
dentro de la jornada de trabajo.

El costo de las capacitaciones es
integramente asumido por el empleador.

Los representantes de los trabajadores
han revisado el programa de
capacitacion.

La capacitacion se imparte por personal
competente y con experiencia en la
materia.

Se ha capacitado a los integrantes del
comité de seguridad y salud en el trabajo o
al supervisor de seguridad y salud en el
trabajo.

Las capacitaciones estan documentadas.




Se han realizado capacitaciones de
seguridad y salud en el trabajo:* Al
momento de la contratacion, cualquiera
sea la modalidad o duracion.* Durante el
desempefio de la labor.* Especifica en el
puesto de trabajo o en la funcién que cada
trabajador desempefia, cualquiera que sea
la naturaleza del vinculo, modalidad o
duracién de su contrato.* Cuando se
produce cambios en las funciones que
desempeiia el trabajador.* Cuando se
produce cambios en las tecnologias o en
los equipos de trabajo.* En las medidas
gue permitan la adaptacion a la evolucion
de los riesgos y la prevencion de nuevos
riesgos.* Para la actualizacidon periodica
de los conocimientos.* Utilizacion y
mantenimiento preventivo de las
maquinarias y equipos.* Uso apropiado de
los materiales peligrosos.




Medidas de
prevencioén

Las medidas de prevencion y proteccion
se aplican en el orden de prioridad:

* Eliminacion de los peligros y riesgos.

* Tratamiento, control o aislamiento de los
peligros y riesgos, adoptando medidas
técnicas o administrativas.

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

* Programar la sustitucion progresiva y en
la brevedad posible, de los
procedimientos, técnicas, medios,
sustancias y productos peligrosos por
aguellos que produzcan un menor riesgo o
ningun riesgo para el trabajador.

* En ultimo caso, facilitar equipos de
proteccion personal adecuados,
asegurandose que los trabajadores los
utilicen y conserven en forma correcta.

Preparaciéony
respuestas ante
emergencias

La empresa, entidad publica o privada ha
elaborado planes y procedimientos para
enfrentar y responder ante situaciones de
emergencias.

Se tiene organizada la brigada para actuar
en caso de: incendios, primeros auxilios,
evacuacion.

La empresa, entidad publica o privada
revisa los planes y procedimientos ante
situaciones de emergencias en forma
periodica.




El empleador ha dado las instrucciones a
los trabajadores para que en caso de un
peligro grave e inminente puedan
interrumpir sus labores y/o evacuar la
zona de riesgo.

Contratistas,
Subcontratistas,
empresa, entidad
publica o privada,

de servicios 'y

cooperativas

El empleador que asume el contrato
principal en cuyas instalaciones
desarrollan actividades, trabajadores de
contratistas, subcontratistas, empresas
especiales de servicios y
cooperativas de trabajadores, garantiza:
* La coordinacion de la gestion en
prevencion de riesgos laborales.

* La seguridad y salud de los trabajadores.
* La verificacion de la contratacion de los
seguros de acuerdo a ley por cada
empleador.

* La vigilancia del cumplimiento de la
normatividad en materia de seguridad y
salud en el trabajo por parte de la
empresa, entidad publica o privada que
destacan su personal.

Todos los trabajadores tienen el mismo
nivel de proteccion en materia de
seguridad y salud en el trabajo sea que
tengan vinculo laboral con el empleador o
con contratistas, subcontratistas, empresa
especiales de servicios o cooperativas de
trabajadores.




Consultay
comunicacion

Los trabajadores han participado en:

* La consulta, informacién y capacitacion
en seguridad y salud en el trabajo.

* La eleccidn de sus representantes ante
el Comité de seguridad y salud en el
trabajo

* La conformacion del Comité de
seguridad y salud en el trabajo.

* El reconocimiento de sus representantes
por parte del empleador

Los trabajadores han sido consultados
ante los cambios realizados en las
operaciones, procesos y organizacion
del trabajo que repercuta en su
seguridad y salud.

Existe procedimientos para asegurar
que las informaciones pertinentes
lleguen a los trabajadores
correspondientes de la organizacion




LINEAMIENTOS

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

FUENTE | sl

NO

OBSERVACION

V. Evaluacion Normativa

Requisitos legales
y de otro tipo

La empresa, entidad publica o privada tiene
un procedimiento para identificar, acceder
y monitorear el cumplimiento de Ila
normatividad aplicable al sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo y
se mantiene actualizada

La empresa, entidad publica o privada
con 20 o mas trabajadores ha
elaborado su Reglamento Interno de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

La empresa, entidad publica o privada con
20 o0 mas trabajadores tiene un Libro del
Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo (Salvo que una norma sectorial no
establezca un numero minimo inferior).




Los equipos a presion que posee la
empresa entidad publica o privada tienen
su libro de servicio autorizado por el
MTPE.

El empleador adopta las medidas
necesarias y oportunas, cuando detecta
que la utilizaciéon de ropas y/o equipos de
trabajo o de proteccibn personal
representan riesgos especificos para la
seguridad y salud de los trabajadores.

El empleador toma medidas que
eviten las labores peligrosas a
trabajadoras en periodo de embarazo o
lactancia conforme a ley.

El empleador no emplea a nifos, ni
adolescentes en actividades peligrosas.

El empleador evalia el puesto de trabajo
que va a desempefiar un adolescente
trabajador previamente a su incorporacion
laboral a fin de determinar la naturaleza, el
grado y la duracién de la exposicion al
riesgo, con el objeto de adoptar medidas
preventivas necesarias.




La empresa, entidad publica o privada
dispondra lo necesario para que:

* Las maquinas, equipos, sustancias,
productos o utiles de trabajo no
constituyan una fuente de peligro.

* Se proporcione informaciéon vy
capacitacion sobre la instalacion,
adecuada utilizacién y mantenimiento
preventivo de las maquinarias y equipos.
* Se proporcione informacién y
capacitacion para el uso apropiado de los
materiales peligrosos.

* Las instrucciones, manuales, avisos de
peligro u otras medidas de precaucion
colocadas en los equipos y maquinarias
estén traducido al castellano.

* Las informaciones relativas a las
maquinas, equipos, productos,
sustancias o Utiles de trabajo son
comprensibles para los trabajadores.




Los trabajadores cumplen con:* Las
normas, reglamentos e instrucciones de
los programas de seguridad y salud en el
trabajo que se apliquen en el lugar de
trabajo y con las instrucciones que les
impartan sus superiores jerarquicos
directos.* Usar adecuadamente los
instrumentos y materiales de trabajo,
asi como los equipos de proteccion
personal y colectiva.* No operar o
manipular equipos, maquinarias,
herramientas u otros elementos para los
cuales no hayan sido autorizados y, en
caso de ser necesario, capacitados.*
Cooperar y participar en el proceso de
investigacion de los accidentes de trabajo,
incidentes peligrosos, otros incidentes y
las enfermedades ocupacionales cuando
la autoridad competente lo requiera.* Velar
por el cuidado integral individual y
colectivo, de su salud fisica y mental.*
Someterse a examenes meédicos
obligatorios* Participar en los
organismos paritarios de seguridad y
salud en el trabajo.* Comunicar al
empleador situaciones que ponga o
pueda poner en riesgo su seguridad y
salud y/o las instalaciones fisicas*
Reportar a los representantes de
seguridad de forma inmediata, la
ocurrencia de cualquier accidente de
trabajo, incidente peligroso o incidente.*




Concurrir a la capacitacion y
entrenamiento sobre seguridad y salud en
el trabajo.




LINEAMIENTOS

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

FUENTE | sl

NO

OBSERVACION

VI. Verificacion

Supervision,
monitoreo y
seguimiento de
desempefio

La vigilancia y control de la seguridad y
salud en el trabajo permite evaluar con
regularidad los resultados logrados en
materia de seguridad y salud en el trabajo.

La supervision permite:

* |dentificar las fallas o deficiencias en el
sistema de gestidn de la seguridad y salud
en el trabajo.

* Adoptar las medidas preventivas y
correctivas.

El monitoreo permite la medicion
cuantitativa y cualitativa apropiadas.

Se monitorea el grado de cumplimiento de
los objetivos de la seguridad y salud en el
trabajo.




Se realizan inspecciones continuas en el
area de Mantenimiento y Produccion de
EsSalud supervisando:

@ Maguinas en adecuadas condiciones de
funcionamiento.

@ Estado de cables eléctricos de las
diversas maquinas utilizadas en IDEAS
APLICADAS S.A.

@ Espacio adecuado y sin obstaculos para
el transito del personal.

@ Posicion adecuada de los extintores en
IDEAS APLICADAS S.A.

@ Mantenimiento preventivo de las
maquinas en nuestras areas como:

- impresoras, Pc

- Lustradora, Aspiradora

- Torno para pulir

- Soplete con balon de gas.

- Taladro

- Compresora, Aro de sierra

Salud en el
trabajo

El empleador realiza examenes médicos
antes, durante y al término de la relacion
laboral a los trabajadores (incluyendo a los
adolescentes).




Los trabajadores son informados:

* A titulo grupal, de las razones para los
examenes de salud ocupacional.

* A titulo personal, sobre los resultados de
los informes médicos relativos a la
evaluacion de su salud.

* Los resultados de los exdmenes médicos
no son pasibles de uso para ejercer
discriminacion.

Los resultados de los examenes médicos
son considerados para tomar acciones
preventivas o correctivas al respecto.

Accidentes,
incidentes
peligrosos e
incidentes, no
conformidad,
accion correctiva
y preventiva

El empleador notifica al Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo los
accidentes de trabajo mortales dentro de
las 24 horas de ocurridos.

El empleador notifica al Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo, dentro de
las 24 horas de producidos, los incidentes
peligrosos que han puesto en riesgo la
salud y la integridad fisica de los
trabajadores y/o a la poblacion.

Se implementan las medidas correctivas
propuestas en los registros de accidentes
de trabajo, incidentes peligrosos y otros
incidentes.

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




Se implementan medidas preventivas de
seguridad y salud en el trabajo.

Investigacion de
accidentes y
enfermedades
ocupacionales

El empleador ha realizado las
investigaciones de accidentes de trabajo,
enfermedades ocupacionales e incidentes
peligrosos, y ha comunicado a la autoridad
administrativa de trabajo, indicando las
medidas correctivas y preventivas
adoptadas.

Se investiga los accidentes de trabajo,
enfermedades ocupacionales e
incidentes peligrosos para:

* Determinar las causas e implementar las
medidas correctivas.

* Comprobar la eficacia de las medidas de
seguridad y salud vigentes al momento de
hecho.

* Determinar la necesidad modificar
dichas medidas.

Se toma medidas correctivas para
reducir las consecuencias de
accidentes.

Se ha documentado los cambios en los
procedimientos como consecuencia de las
acciones correctivas.

El trabajador ha sido transferido en
caso de accidente de trabajo o
enfermedad ocupacional a otro puesto que
impliqgue menos riesgo.




Control de las
operaciones

La empresa, entidad publica o privada ha
identificado las operaciones y actividades
que estan asociadas con riesgos donde
las medidas de control necesitan ser
aplicadas.

La empresa, entidad publica o privada ha

establecido procedimientos para el disefio
del lugar de trabajo, procesos operativos,

instalaciones, maquinarias y organizacion
del trabajo que incluye la adaptacion a las
capacidades humanas a modo de reducir

los riesgos en sus fuentes.

Gestion del
cambio

Se ha evaluado las medidas de seguridad
debido a cambios internos, método de
trabajo, estructura organizativa y cambios
externos normativos, conocimientos en el
campo de la seguridad, cambios
tecnologicos, adaptandose las medidas de
prevencion antes de introducirlos.

Auditorias

Se cuenta con un programa de auditorias.

El empleador realiza auditorias internas
periddicas para comprobar la adecuada
aplicacion del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo.

Las auditorias externas son realizadas por
auditores independientes con la
participacion de los trabajadores o sus
representantes.




Los resultados de las auditorias son
comunicados a la alta direccion de la
empresa, entidad publica o privada.

LINEAMIENTOS

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

FUENTE | sl

NO

OBSERVACION

VIl. Control de informacion y documentos

Documentos

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

Los procedimientos de la empresa,
entidad publica o privada, en la gestion de
la seguridad y salud en el trabajo, se
revisan periddicamente.

El empleador establece y mantiene
disposiciones y procedimientos para:

* Recibir, documentar y responder
adecuadamente a las comunicaciones
internas y externas relativas a la seguridad
y salud en el trabajo.

* Garantizar la comunicacion interna de
la informacién relativa a la seguridad y
salud en el trabajo entre los distintos
niveles y cargos de la organizacion.

* Garantizar que las sugerencias de
los trabajadores o de sus
representantes sobre seguridad y salud




en el trabajo se reciban y atiendan en
forma oportuna y adecuada

El empleador entrega adjunto a los
contratos de trabajo las recomendaciones
de seguridad y salud considerando los
riesgos del centro de labores y los
relacionados con el puesto o funcion del
trabajador.




El empleador ha:

* Facilitado al trabajador una copia del
reglamento interno de seguridad y salud
en el trabajo.

* Capacitado al trabajador en referencia
al contenido del reglamento interno de
seguridad.

* Asegurado poner en practica las
medidas de seguridad y salud en el
trabajo.

* Elaborado un mapa de riesgos del centro
de trabajo y lo exhibe en un lugar visible.

* El empleador entrega al trabajador las
recomendaciones de seguridad y salud en
el trabajo considerando los riesgos del
centro de labores y los relacionados con el
puesto o funcién, el primer dia de labores

El empleador mantiene procedimientos
para garantizar que:

* Se identifiquen, evalGen e incorporen en
las especificaciones relativas a compras y
arrendamiento financiero, disposiciones
relativas al cumplimiento por parte de la
organizacién de los requisitos de
seguridad y salud.

* Se identifiquen las obligaciones y los
requisitos tanto legales como de la propia
organizacién en materia de seguridad y
salud en el trabajo antes de la adquisicion
de bienes y servicios.

* Se adopten disposiciones para que se




cumplan dichos requisitos antes de utilizar
los bienes y servicios mencionados.

Control de la
documentaciény
de los datos

La empresa, entidad publica o privada
establece procedimientos para el control
de los documentos que se generen por
esta lista de verificacion.

Este control asegura que los documentos
y datos:

* Puedan ser facilmente localizados.

* Puedan ser analizados y verificados
periodicamente.

* Estan disponibles en los locales.

* Sean removidos cuando los datos sean
obsoletos.

* Sean adecuadamente archivados.




Gestion de los
registros

El empleador ha implementado registros y
documentos del sistema de gestion
actualizados y a disposicion del trabajador
referido a:* Registro de accidentes de
trabajo, enfermedades ocupacionales,
incidentes peligrosos y otros incidentes, en
el que deben constar la investigacion y las
medidas correctivas.* Registro de
examenes médicos ocupacionales.*
Registro del monitoreo de agentes

fisicos, quimicos, biologicos, psicosociales
y factores de riesgo disergonémicos.*
Registro de inspecciones internas de
seguridad y salud en el trabajo.* Registro
de estadisticas de seguridad y salud.*
Registro de equipos de seguridad o
emergencia.* Registro de induccion,
capacitacion, entrenamiento y simulacros
de emergencia.* Registro de auditorias.

La empresa, entidad publica o privada
cuenta con registro de accidente de
trabajo y enfermedad ocupacional e
incidentes peligrosos y otros incidentes
ocurridos a:

* Sus trabajadores.

* Trabajadores de intermediacion laboral
y/o tercerizacion.

* Beneficiarios bajo modalidades
formativas.

* Personal que presta servicios de manera




independiente, desarrollando sus
actividades total o parcialmente en las
instalaciones de la empresa, entidad
publica o privada.

Los registros mencionados son:

* Legibles e identificables.

* Permite su seguimiento.

* Son archivados y adecuadamente
protegidos




LINEAMIENTOS

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

FUENTE | sl

NO

OBSERVACION

VIII. Revision por la direccion

Gestion de la
mejora continua

La alta direccion:

Revisa y analiza periédicamente el
sistema de gestion para asegurar que es
apropiada y efectiva.

Las disposiciones adoptadas por la
direccién para la mejora continua del
sistema de gestidn de la seguridad y salud
en el trabajo, deben tener en cuenta:* Los
objetivos de la seguridad y salud en el
trabajo de la empresa, entidad publica o
privada.* Los resultados de la
identificacion de los peligros y evaluacion
de los riesgos.* Los resultados de la
supervision y medicion de la eficiencia.* La
investigacion de accidentes,
enfermedades ocupacionales, incidentes
peligrosos y otros incidentes relacionados
con el trabajo.* Los resultados y
recomendaciones de las auditorias y
evaluaciones realizadas por la direccion
de la empresa, entidad publica o privada.*
Las recomendaciones del Comité de
seguridad y salud, o delSupervisor de
seguridad y salud.* Los cambios en las
normas.* La informacion pertinente
nueva.* Los resultados de los programas
anuales de seguridad y salud en el trabajo.




La metodologia de mejoramiento continuo
considera:

* La identificacion de las desviaciones de
las practicas y condiciones aceptadas
como seguras.

* El establecimiento de estandares de
seguridad.

* La medicion y evaluacion periodica del
desempefio con respecto a los estandares
de la empresa, entidad publica o privada.
* La correccion y reconocimiento del
desempenio

La investigacion y auditorias permiten a la
direccion de la empresa, entidad publica o
privada lograr los fines previstos y
determinar, de ser el caso, cambios en la
politica y objetivos del sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo.

La investigaciéon de los accidentes,
enfermedades ocupacionales, incidentes
peligrosos y otros incidentes, permite
identificar:

* Las causas inmediatas (actos y
condiciones subestandares),

* Las causas basicas (factores personales
y factores del trabajo)

* Deficiencia del sistema de gestiéon de la
seguridad y salud en el trabajo, para la
planificacion de la accion correctiva
pertinente.




El empleador ha modificado las
medidas de prevencion de riesgos
laborales cuando resulten inadecuadas e
insuficientes para garantizar la seguridad y
salud de los trabajadores incluyendo al
personal de los regimenes de
intermediacidn y tercerizacion, modalidad
formativa e incluso a los que prestan
servicios de manera independiente,
siempre que éstos desarrollen sus
actividades total o parcialmente en las
instalaciones de la empresa, entidad
publica o privada durante el
desarrollo de las operaciones.

B.- RESUMEN FINAL
1. Compromiso e Involucramiento
ITEMS
ITEMS EN LISTA Sl NO EVALUADOS
10 0 0 0
#iDIV/O! | #;DIV/O!
2. Politica de seguridad y salud ocupacional
ITEMS EN LISTA SI NO =Lt
EVALUADOS
12 0 0 0
#iDIV/0! | #iDIV/0!




3. Planeamiento y aplicacion

ITEMS
ITEMS EN LISTA Sl NO EVALUADOS
17 0 0 0
#;DIV/0! | #;DIV/O!
4. Implementacion y operacion
ITEMS
ITEMS EN LISTA SI NO EVALUADOS
25 0 0 0
#iDIV/O! |#;DIV/O!
5. Evaluacién Normativa
ITEMS
ITEMS EN LISTA SI NO EVALUADOS
10 0 0 0
#iDIV/O! | #;DIV/O!
6. Verificacién
ITEMS
ITEMS EN LISTA Sl NO EVALUADOS
25 0 0 0
#;DIV/0! | #;DIV/O!
7. Control de informacién y documentos
ITEMS EN LISTA S| NO ITEMS
EVALUADOS
11 0 0 0
#iDIV/0! | #iDIV/0!




8. Revisién por la direccién

ITEMS
ITEMS EN LISTA SI NO EVALUADOS
6 0 0 0
#iDIV/0! | #iDIV/0!

TOTAL GENERAL DE ITEMS 100,00%
ITEMS SI 0 #iDIV/0!
| ITEMS NO | 0 | #iDIV/O! |

| INSTRUCTIVO:

1.- Solamente insertar informacion en los casilleros INFERIORES de los cuadros Sl, NO.

2.- La sumatoria final en El casillero de ITEMS EVALUADOS de la derecha deben ser iguales en comparacion con el cuadro
ITEMS EN LISTA por ser el total de

preguntas de evaluacion en el presente documento, es decir deben coincidir. Si no coinciden verificar nuevamente los datos en
los casilleros de SI, NO.

INFORME FINAL STATUS PLAN DE ACCION

MENOR O IGUAL Rearmar su sistema de gestion. Consolidar procedimientos,
A 60% DESAPROBADO / SANCION GRAVE metodos y registros

ENTRE 61 A70% |DESAPROBADO / SANCION BAJA Revisar y mejorar lo desarrollado. Mejorar las evidencias

ENTRE 71 A80% |APROBADO / MEJORAR ESTANDARES |Actualiza listas maestras y difusion

ENTRE 81 A 100% | APROBADO Mantener el estandar de SST

ESTATUS




ANEXO.4: Cuestionario de Salud Ocupacional

El presente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacién que servird para
conocer la situacion de seguridad en el trabajo y su influencia o impacto en la salud
ocupacional percibida por el personal asistencial del Hospital en estudio. El
cuestionario es totalmente anénimo; por lo que se le pide responder con total
sinceridad ya que de ello depende el éxito de esta investigacion y su contribucion

en la gestion hospitalaria. Agradecido de antemano por su participacion.

OCuUpacCion:........ceeeiiiei i Sexo:..ciiiiiiiiiinn Edad:...................
DNI ..o, ARos y/o meses laborando:..............c.ooeee 1L
Condicién laboral:....................... SEIVICIO: e
N° ITEM 1 2 3 4
Dimension 01: Condiciones laborales
1 .Se siente comodo realizando sus actividades en el
servicio donde labora?
) ¢Cuéndo realiza sus actividades laborales, existe algun
factor externo
gue le cause incomodidad? (ruido, iluminacion, falta de
equipos einstalaciones).
3 ¢ Existe algun factor externo en el ambiente donde laboral
gue esté afectando su salud? (ruido, polvo, olores, etc.).
4 ¢ Tiene una buena relacion con el jefe del servicio?
0 ¢ Tiene buenas relaciones con sus comparieros de trabajo?)
6 ¢,Cuenta con el equipamiento y material necesario para
realizar sus labores diarias?
Dimension 02: Politicas de seguridad y salud
ocupacional
7 ¢La institucion le hecho entrega de normas, directivas
relacionadas a salud ocupacional?
8 ¢ Las politicas de seguridad y salud en el trabajo estan en un
lugar visible para todos los trabajadores?
9

¢La institucion le ha capacitado sobre aspectos de salud

ocupacional?




¢Renueva sin inconvenientes su equipo de proteccion

10 personal cuando necesita un cambio o por el tiempo
estipulado en los manuales de bioseguridad?

11 | ¢Se ha identificado en su servicio todos los riesgos que
afectan su  salud?

12 | ¢La institucion realiza periédicamente examenes medicos
de los trabajadores para monitorear su estado de salud?
Dimensién 03: Riesgos y peligros

13 | ¢La institucion ha implementado sefializacion que permite
determinar areas de riesgo?

14 | ¢Considera que en su servicio la ventilacion, iluminacion e
instalaciones eléctricas son adecuadas?

15 | ¢Conoce Usted a qué tipo de riesgo esta sometido en sus
actividades  diarias?

16| ;La institucion considera de importancia los riesgos
psicosociales?

17 | ¢Después de utilizar un equipo o material verifica usted que
este quede  limpio y en su lugar?

18 | ¢Considera que en el servicio donde labora hay una buena

distribuciény organizacion de los equipos y materiales?

N La mayoria Algunas veces | La mayoria Sj
unc delas si,algunas delas \empre
a veces no veces no Veces Si
1 2 3 4 5

INSTRUCCIONES: Marcar con una (X) en el casillero correspondiente




ANEXO 5: Ficha técnica del instrumento cuestionario

DATOS INFORMATIVOS

1. Nombre del instrumento: Cuestionario Condiciones salud ocupacional

2. Tipo de instrumento: Cuestionario

3. Lugar de ejecucion: Hospital Subregional de Andahuaylas

4. Autor: Ramirez Mamani, Walter Alfredo

5. Medicion: Salud ocupacional

6. Administracion: Personal asistencial y administrativo

7. Tiempo de aplicacién; 30 minutos

8. Forma de aplicaciéon:  Individual

9. Objetivo: Determinar el impacto de la seguridad en el trabajo en la

salud ocupacional
Capacidades a evaluar:
Dimension 1: Condiciones laborales
Dimensién 2: Politicas
Dimension 3: Riesgos y peligros
11. Instrucciones:
El presente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacidén que servira para
conocer la situacién de seguridad en el trabajo y su influencia o impacto en la salud

ocupacional percibida por el personal asistencial. Marcar del 1 al 5 segun corresponda:
Nunca=1 La mayoria de las veces no =2 Algunas veces si, algunas veces no = 3

La mayoria de las veces si=4  Siempre =5

12. Validaciones:

Para la validez y confiabilidad de los instrumentos participaron 3 jueces, quienes
calificaron en promedio aplicable, dando asi la validez de los instrumentos.
Asimismo, en el proceso de validacion de cada uno de los cuestionarios, se tuvo en
cuenta para cada item, la validez de contenido y para tal efecto se consideraron tres

aspectos: pertinencia, relevancia y claridad:

N° Experto Calificacion
Experto 1 Mg MILUSKA VEGA GUEVARA Aplicable
Experto 2 Mg JESSICA MARTINEZ QUINECHE Aplicable

Experto 3 Mg. ALEXANDER BETTER SALAZAR Aplicable



ANEXO 6: Confiabilidad de los Instrumentos (Resultado de prueba piloto)

A pesar gque este instrumento cuenta con una evaluacion de confiabilidad, en este estudio
se realiza una nueva evaluacion en 10 trabajadores de otro hospital en la ciudad de
Chiclayo. Tener en cuenta que el indice de consistencia se encarga de medir si el
instrumento a usar cuenta con la confiabilidad suficiente para ser aplicado, para esto si el
valor se encuentra por debajo de 0.6, el instrumento presenta una variabilidad

heterogénea y por lo tanto puede llevar a conclusiones erradas.
Para calcular el valor de q, se utiliza la férmula:
Donde los valores son:

a = Alfa de Cronbach .
K 2.

K = Namero de items o = ——— l _

K -1 Vi

Vi = Varianza de cada item

Vt = Varianza total

Se realiza el calculo del coeficiente de confiabilidad con el software estadistico SPSS, v.

26; por lo que rangos de confiabilidad establecidos son:

Tabla 01: Rangos de interpretacion del Alpha de Cronbach

Rango Magnitud

0.01-0.20 Muy baja

0.21-0.40 Baja

0.41 - 0.60 Moderada

0.61 - 0.80 Alta

0.81-1.00 Muy alta

Tabla N° 02. Confiabilidad para las variables

Variable Alfa de Cronbach
Salud ocupacional 0.78

Se concluye que el instrumente presenta una confiabilidad alta segun la interpretacion

del rango de 0.78.



ANEXO 7: Declaracion de consentimiento informado

Por el presente, manifiesto que he sido informado(a) debidamente sobrere mi
participacion en el estudio titulado “Sistema de gestion en seguridad y salud laboral
para el personal de salud de un hospital publico, Chiclayo”, consistente en el llenado

de un cuestionario de 18 preguntas sobre Seguridad laboral (ocupacional).

El investigador me ha precisado que este estudio tiene como objetivo principal el
Disefiar un sistema de gestion en seguridad y salud laboral para un hospital publico
de Chiclayo, lo cual servira para mejorar la calidad de trabajo de los trabajadores del
hospital e implementar planes de mejora en seguridad y salud ocupacional de la
institucion; asimismo, se ha comprometido a brindarme informacién oportuna ante
cualquier duda o consulta acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los

riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

El investigador me ha sefalado que la encuesta es andnima y me ha garantizado

absoluta privacidad y confidencialidad en el manejo de datos personales.

Asimismo, me ha precisado mi derecho de retirarme del estudio en cualquier

momento que lo considere por conveniente, sin que ello afecte mi labor profesional.

En tal sentido, manifiesto por el presente mi consentimiento para participar en el

estudio, respondiendo voluntariamente a los cuestionamientos con la verdad

Chiclayo....... del mes de...... del afio 202..



ANEXO 8: Aprobacion de instrumento de estudio de linea de base en SST de la
institucion
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Anexo 9: Base de datos de resultados cuestionario (Excel)

Condiciones laborales Politicas Riesgos y Peligros
Ocupaci |Sex | Eda| Afio| Condi Servicio: 11 2| 3| 4| 5 6 9| 10| 11| 12 14| 15| 16| 17| 18
on: 0 d{sde| cidn
labo | labora
r l:
Enfermer
lla 2| 40| 11 1 Emergencia| 3| 3| 3| 4| 4| 3 2| 2| 2| 2 2| 3| 2| 5| 2
Enfermer
2|a 2| 43| 13| 1 Uci| 3| 3| 2| 3| 4| 2 2 3] 2| 1 2| 3| 1| 4| 3
Enfermer
3la 2| 41| 13 1 Emergencia| 3| 3| 3| 4| 4| 3 1| 2| 2| 2 2| 3| 1| 4| 3
Enfermer
4|a 2| 58] 13| 1 Cirugia| 3| 3| 3| 4| 4| 3 11 3| 1| 2 2 2| 1| 3| 2
Ginecologia-
Enfermer alojamiento
5|a 2| 61| 13| 1 conjunto| 3| 4| 2| 5| 5| 4 1] 2| 1| 1 1] 2 1| 2| 1
Enfermer
6|a 2| 38 9 1| Medicina Interna| 3| 4| 4| 5| 3| 3 1| 3| 1| 2 2| 5| 1| 5| 3
Enfermer CENTRO
7|a 2| 53| 24 1| QUIRURGICO| 5| 2| 4| 5| 5| 5 1] 1| 1| 3 5/ 3| 1| 5| 4
Enfermer
8la 2| 36| 10 1 Neonatologia| 3| 2| 2| 3| 2| 2 11 3| 2| 1 3| 3| 1| 3| 3
Enfermer Jefatura de
9|a 2| 62| 16 1 Enfermeria| 3| 3| 3| 2| 5| 3 3| 3| 1] 3 2| 2| 3| 5| 3
Enfermer
10|a 2| 41| 13 1 Emergencia| 2| 4| 4| 2| 4| 2 2| 2| 2| 2 2 4| 2| 2| 2
Enfermer
11]a 1| 36| 9 1 Enfermeria| 3| 3| 4| 2| 5| 2 1| 1| 2| 2 3| 3| 2| 4| 4




Enfermer

12 | a 44| 13 Medicina
Enfermer

13|a 42| 13 Ginecologia
Enfermer

14 |a 44| 14 Neonatologia
Enfermer

15|a 39| 12 Cirugia
Técnico
en
Enfermeri NEONATOLOGI

16|a 54| 13 A
Enfermer

17 |a 37| 11 Emergencia
Enfermer Centro

18|a 46| 22 Quirurgico
Digitador
asistencia

191 40| 13 Imagenologia
Enfermer

20|a 49| 17 Cirugia
Informatic

21|a 50| 13 Administrativo
Enfermer Centro

22 |a 58| 27 Quirurgico
Enfermer

23|a 40| 13 Medicina Interna
Enfermer

24 |a 43| 12 Emergencia
Técnico

25]en 48| 13 Emergencia




Enfermeri
a

26

Tecndlog
0 medico

47

13

Medicina fisica y
rehabilitacion

27

Técnico
en
Enfermeri
a

53

13

Cirugia

28

Enfermer
a

40

4

29

Digitador
asistencia
I

40

13

Admisién
emergencia

30

Enfermer
a

50

26

Centro
quirdrgico

31

Enfermer
a

46

15

Emergencia

32

Enfermer
a

38

13

Medicina Interna

33

Técnico
en
Enfermeri
a

53

12

Extension de
Cirugia

34

Enfermer
a

52

17

Hospitalizacion

35

Enfermer
a

42

13

Enfermeria

36

Enfermer
a

51

13

Cirugia

37

Técnico
en

45

Gineco
Obstetricia.




Enfermeri
a

Enfermer Extension de

38|a 2| 40| 13| 1 cirugia| 4| 3| 2| 5| 5| 4| 1| 1| 1| 5| 3] 1|5 1| 3| 3| 5| 4
Enfermer

39|a 2| 39| 13| 1|  Emergencia| 3| 4| 3| 3| 5| 2| 1| 2| 1| 4| 2| 24| 2| 2| 1| 5 1
Técnico

en

Enfermeri

40 |a 2| 45| 12 1| 3xt.Decirugia| 3| 3| 1| 4| 4| 4| 1| 1| 1| 4| 1| 1| 4| 3| 3| 1| 5| 5
Enfermer

41 |a 2| 40| 13 1| Neonatologia| 5| 3| 1| 3| 5| 3] 1] 1] 2| 3| 3| 2| 2| 5] 3] 1] 5] 3
Enfermer

42 |a 2| 39| 13 1|  Ginecologia| 3| 4| 3| 4| 4| 2| 2| 1| 1| 4| 2| 2| 2| 2| 3| 2| 4| 2
Enfermer

43 |a 2| 45| 13| 1|  Emergencia| 3| 5| 4| 4| 4| 2| 1] 1] 1| 2| 1| 1|2 1] 3| 1| 4| 1
Técnico

en

Enfermeri Gibecoobstetrici

44 a 1| 51 10, 1 al 43| 1| 5| 5 2| 1| 2| 1| 4| 4, 1|1| 2| 5| 1| 5| 2
Técnico

en

Enfermeri Hospitalizacion

45| a 1| 42| 13| 1|  deMedicina| 4| 2| 2| 5| 4| 3| 3| 3| 2| 4|, 4| 14| 5| 2| 2| 44 2
Técnico

en

Enfermeri

46 | a 1| 48| 13 1| Neonatologia| 4| 3| 4| 5| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 5| 2| 3| 4| 2| 2| 5| 2
47 | Médico 2| 43| 5 3 Cirugia| 3| 3| 3| 4| 4| 3| 3| 2| 2| 2| 2| 2|3 2| 3| 2| 5] 2
Enfermer

48| a 2| 43| 17\ 1]  Emergencia| 3| 3| 2| 3| 4| 2| 2| 1] 2| 3] 2| 12| 2] 3] 1| 4| 3




Secretari

49 |a 2| 43 3 1 Administrativa| 3| 3| 3| 4| 4| 3| 3| 2| 1| 2| 2| 2|2 2| 3| 1| 4| 3
Enfermer
50|a 2| 41 5 1 Medicina| 3| 3| 3| 4| 4| 3| 1| 1| 1| 3| 1| 22| 2| 2| 1| 3| 2
51 | Médico 1| 43| 17 1 diagnostico| 3| 4| 2| 5| 5| 4| 1| 1| 1| 2| 1| 1|2| 1| 2| 1| 2| 1
Técnico
en
Enfermeri
52 |a 1| 52 5 3 Neonatologia| 3| 4| 4| 5| 3| 3| 1| 1| 1| 3| 1| 2| 1| 2| 5| 1| 5| 3
Digitador
asistencia
531 2| 43 7 1 Admision| 5| 2| 4| 5| 5| 5| 1 1| 1| 1| 1| 3|5 5| 3| 1| 5| 4
54 | Médico 2| 38 8 3 Cirugia| 3| 2| 2| 3| 2| 2| 3| 1| 1| 3| 2| 13| 3| 3| 1, 3| 3
55 | Obstetra 2| 51| 16 1 Cirugia| 3| 3| 3| 2| 5| 3| 3| 1| 3| 3] 1| 3|, 3| 2| 2| 3| 5] 3
56 | Médico 1| 37 6 3 Cirugia| 2| 4| 4| 2| 4| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 3| 2| 4| 2| 2| 2
Bachiller
profesion
57 | al 1| 50 5 1 Administrativo| 3| 3| 4| 2| 5| 2| 1| 1| 1| 1| 2| 2| 3| 3| 3| 2| 4| 4
Enfermer
58| a 2| 63| 26 1| consulta externa| 4| 5| 5| 4| 3| 3| 1| 1| 1| 5| 4| 1|3| 1| 5| 1| 4| 3
Enfermer
59 |a 2| 46| 15 1 UV 33| 2| 1| 4, 4| 1| 1| 3| 4| 2| 5/ 4| 4| 2| 1| 5| 4
Digitador
asistencia
601 2| 36| 15 1 Admision| 3| 3| 2| 3| 3| 3| 4| 2| 2| 3| 2| 2| 3| 3| 3| 2| 5| 3
61 | Obstetra 2| 52 5 1 Obstetricia| 3| 2| 2| 3| 4| 3| 1| 1| 1| 2| 2| 3|1| 4, 2| 2| 44 2
Enfermer
62|a 2| 61 5 1 Ginecologia| 4| 3| 2| 4| 4| 3| 1| 1| 1| 3| 4| 1| 1] 2| 2| 1| 5| 2
63 | Médico 2| 57| 21 1 ginecologia| 3| 4| 3| 4| 3| 2| 3| 2| 2| 3| 2| 23| 3| 3| 1| 4| 3
64 | Médico 1| 69| 18 1 Cirugia| 3| 4| 4| 2| 4| 2| 3| 3| 2| 3| 2| 2|2| 2| 3| 2| 4| 3
Técnico
65 |de 1| 41 5 1 Administrativo| 2| 4| 2| 3| 4| 2| 1| 1| 1| 1| 1| 1|2| 2| 1| 1| 5| 3




servicios

y apoyo
66 | Médico 1| 62| 15 1 medicina| 3| 3| 2| 4| 4| 3| 2| 1| 3| 2| 1| 12| 2| 4| 1| 5| 3
Técnico
en
Enfermeri
67 |a 1| 38, 5| 1 Cirugia| 4| 2| 2| 5| 5| 4| 4| 4| 2| 3| 4| 44| 4| 4| 2| 4| 4
68 | Médico 1| 37| 7 3 diagnoéstico| 4| 3| 3| 4| 4| 3| 3| 2| 3| 3| 3| 2|4 2| 3| 3| 4| 2
Conducto
r de
ambulanc
69 |ia 1| 56| 5 1| Administrativo| 3| 4| 3| 3| 4| 3| 1| 3| 1| 3| 2| 2|2| 3| 3| 1| 5| 2
70 | Obstetra 2| 41 5 3 Obstetricia| 4| 3| 2| 5| 5| 4| 1| 1| 1| 5| 3| 1|5 1| 3| 3| 5| 4
71| Médico 1| 52| 7 3 diagnéstico| 3| 4| 3| 3| 5| 2| 1| 2| 1| 4| 2| 2|4] 2| 2| 1] 5] 1
Técnico
72 | calidicado 1| 62 9 1 administrativo| 3| 3| 1| 4| 4| 4| 1| 1| 1| 4| 1| 14| 3| 3| 1| 5| 5
Técnico
en
Enfermeri
73|a 1| 50, 5| 1 Nutricion| 5| 3| 1| 3| 5| 3| 1| 1| 2| 3| 3| 2| 2| 5| 3| 1| 5| 3
Técnico
en
Enfermeri
74| a 1| 57 5| 1 Medicina| 3| 4| 3| 4| 4| 2| 2| 1| 1| 4|, 2| 2| 2| 2| 3| 2| 44 2
Enfermer
75|a 2| 43| 5 1| Neonatologia| 3| 5| 4| 4| 4| 2| 1| 1| 1| 2| 1| 12| 1| 3| 1| 4| 1
Tecnodlog Medicina fisica y
76 | 0 medico 2| 50 5 1 rehabilitacion 4, 3| 1| 5| 5| 2| 1| 2| 1| 4| 4| 1|1 2| 5| 1| 5| 2
Digitador
asistencia
77 |1 2| 42| 5| 1 Admision| 4| 2| 2| 5| 4| 3| 3| 3| 2| 4| 4| 1| 4| 5| 2| 2| 4| 2
78 | Médico 1| 59| 26 1 cirugia| 4| 3| 4| 5| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 5| 2| 3| 4| 2| 2| 5| 2
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Enfermer

88|a 2| 41 5 consulta externa| 3| 3| 2| 3| 3| 3 3 2 3| 3 5/ 3
Enfermer
89|a 2| 47 5 Neonatologia| 3| 2| 2| 3| 4| 3 2| 2 4| 2 4| 2
Enfermer
90 |a 2| 39 5 Medicina| 4| 3| 2| 4| 4| 3 3| 4 2| 2 5/ 2
91 | Médico 1| 69 5 ginecologia| 4| 3| 2| 5| 5| 2 4| 2 2| 3 5| 2
Digitador
asistencia
92| 1] 39 5 Admision| 4| 3| 3| 5| 5| 5 4| 1 4| 2 5/ 3
Tecndlog Medicina fisica y
93| 0 medico 2| 45 5 rehabilitacion| 3| 3| 2| 5| 5| 4 1] 1 3] 1 4 4
Técnico
en
Enfermeri
94 |a 1] 41 5 Medicina| 2| 3| 1| 2| 5| 2 2| 2 4 2 4 2
95 | Psicologo 2| 44| 26 Psicologia| 3| 5| 5| 5| 4| 3 3] 1 2] 1 4| 1
96 | Médico 1| 37 1 ginecologia| 3| 4| 4| 2| 5| 2 2| 2 2| 4 2| 2
Quimico
farmacéut
97 |ico 1| 60 5 Farmacia| 5| 3| 3| 4| 5| 3 5| 3 4 4 5/ 3
Conducto
r de
ambulanc
98 |ia 1| 41 5 Administrativo| 3| 4| 3| 4| 3| 2 3| 2 3| 3 4] 3
Enfermer
99 |a 2| 35 1 consulta externa| 3| 4| 4| 2| 4| 2 3| 2 2| 3 4 3
10 | Enfermer
Ola 2| 60| 21 Medicina| 2| 4| 2| 3| 4| 2 1/ 1 2] 1 5 3
10
1 | Médico 2| 58| 26 ginecologia| 3| 3| 2| 4| 4| 3 2] 1 2| 4 5/ 3
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ANEXO 10: ESCANEADO DE RESULTADOS DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

LISTA DE VERIFICACION DE LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y, SALUD EN EL TRAB;

LINEAMIENTOS
T Planificacion; Compromiso, politica
El empleador proporciona los recursos necesarios para que se implemente un sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo. 1
Se ha cumplido lo planificado en los diferentes programas de seguridad y salud en el trabajo. Plan de trabajo de SST 1
Se implementan acciones preventivas de seguridad y salud en el trabajo para asegurar la mejora continua. 1
Se reconoce el desempefio del trabajador para mejorar la autoestima y se fomenta el trabajo en equipo. 1
Principios Se realizan actividades para fomentar una cultura de prevencion de riesgos del trabajo en toda la empresa, entidad publica o privada. 1
Se promueve un buen clima laboral para reforzar la [ entre leador y trabaj yvi q 1
Existen medios que permiten el aporte de los trabajadores al empleador en materia de seguridad y salud en el trabajo. Formato de capacitaciones 1 Reuniones de trabajo sobe proteccion personal
Existen mecanismos de reconocimiento del personal proactivo interesado en el mejoramiento continuo de la seguridad y salud en el 1
trabajo.
Se tiene evaluado los principales riesgos que ocasionan mayores pérdidas. 1
Se fi ta la particig de los repr de trabajad y de las or¢ di en las decisi sobre la seguridad i i
y salud en el trabajo. Acta de instalcion SCSST 1
Er)iavs;::na politica documentada en materia de seguridad y salud en el trabajo, especifica y apropiada para la empresa, entidad publica o Politica SST sede central 1 POLITICA NACIONAL
La politica de seguridad y salud en el trabajo esta firmada por la maxi idad de la emp , entidad publica o privada. Politica SST sede central 1
Los trabajadores conocen y estan comprometidos con lo establecido en la politica de seguridad y salud en el trabajo. Difucién via e-mail 1
Politica Su contenido comprende:
* El compromiso de proteccién de todos los miembros de la
* Cumplimit de la normatividad
P e s s P s A .
a “de pr 1, par 1, consulta y particip 1 en los elementos del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo Politica SST sede central 1
organizacion.
por parte de los trabajadores y sus representantes.
* La mejora continua en materia de seguridad y salud en el trabajo
Integracion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo con otros sistemas de ser el caso.
Se toman decisiones en baseal andlisis. de: irfsp  ‘auditorlas, informes de Investigacion de accidentes, informe de. Ficha de reporte de accidentes 1 SE REPORTAN ACCIDENTES A LA RED
estadisticas, avances de programas de seguridad y salud en el frabajo y of detr , dando el segt de las mismas.
Direccion
El em_pleador delega funciones y autoridad al p | er lo de impl tar el de gestion de Seguridad y Salud en el 1 No existe Unidad de SST
Trabajo.
El empleador asume el liderazgo en la gestion de la seguridad y salud en el trabajo. 1
Liderazgo
El empleador dispone los recursos necesarios para mejorar la gestién de la seguridad y salud en el trabajo. 1 NO SE DESIGNA PRESUPUESTO A NIVEL RED
Existen responsabilidades especificas en seguridad y salud en el trabajo de los niveles de mando de la empresa, entidad puiblica o 4 Se ha planificado elaborar procedimientos de
privada. responsabilidad
Organizacién Se ha destinado presupuesto para implementar o mejarar el sistema de gestion de seguridad y salud el trabajo. 1
El Comité o Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo participa en la definicion de estimulos y sanciones. 1
Coribetencia El empleador ha definido los requisitos de petenci ios para cada puesto de trabajo y adopta disposiciones de capacitacion 1
P en materia de seguridad y salud en el trabajo para que éste asuma sus deberes con responsabilidad.




Linea base

Se ha realizado una evaluacién inicial o estudio de linea base como diagnéstico participativo del estado de la salud y seguridad en
el trabajo.

Estudio de Linea base 2022

Los resultados han sido comparados con lo establecido en la Ley de SST y su Regl y otros dispositivos legales pertinentes, y
serviran de base para planificar, aplicar el sistema y como referencia para medir su mejora continua.

La planificacién permite:

* Cumplir con normas nacionales

* Mejorar el desempefio

* Mantener procesos productivos seguros o de servicios seguros

NO CUENTA

Planeamiento para la
identificacién de peligros,
evaluacién y control de riesgos

El empleador ha establecido procedimientos para identificar peligros y evaluar riesgos.

IPERC

Comprende estos procedimientos:
* Todas las actividades

* Todo el personal

* Todas las instalaciones

IPERC

El empleador aplica medidas para:
* Gestionar, eliminar y controlar riesgos.

* Disefiar ambiente y puesto de trabajo, seleccionar equipos y métodos de trabajo que garanticen la seguridad y salud del trabajador.
* Eliminar las situaciones y agentes peligrosos o sustituirlos.

* Modernizar los planes y programas de prevencién de riesgos laborales

* Mantener politicas de proteccion.
*e P it: ticij d: al u k

Y

IPERC

Se brinda apoyo desde Red

El empleador actualiza la evaluacion de riesgo una (01) vez al afio como minimo o cuando cambien las condiciones o se hayan
producido dafios.

IPERC

La evaluacion de riesgo considera:
* Controles periédicos de las condiciones de trabajo y de la salud de los trabajadores.
* Medidas de prevencién.

IPERC

Los representantes de los trabajadores han participado en la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos, han sugerido las medidas
de control y verificado su aplicacién.

Ficha de capacitacion, fotos

Objetivos

Los objetivos se centran en el logro de resultados realistas y visibles de aplicar, que comprende:
* Reduccion de los riesgos del trabajo.

* Reduccion de los accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales.

*La mejora continua de los procesos, la gestién del cambio, la preparacion y
* Definicion de metas, indicadores, responsabilidade:

* Seleccién de criterios de medicién para confirmar su logro.

a situaci de gencia.

P

No cuenta con un plan de SST actualizado

La empresa, entidad pablica o privada cuenta con objetivas cuantificables de seguridad y salud en el trabajo que abarca a todos los
niveles de la organizacién y estan documentados.

No cuenta con un plan de SST actualizado

Programa de seguridad y salud
en el trabajo

Existe un programa anual de seguridad y salud en el trabajo.

No cuenta con un plan de SST actualizado

Las actividad das estan relacionadas con el legro de los objetivos.

prog

No cuenta con un plan de SST actualizado

Se definen responsables de las actividades en el programa de seguridad y salud en el trabajo.

No cuenta con un plan de SST actualizado

Se definen tiempos y plazos para el cumplimiento y se realiza seguimiento periédico.

No cuenta con un plan de SST actualizado

&

Se sefiala dotacion de r humanos y

No cuenta con un plan de SST actualizado

Se establecen actividades preventivas ante los riesgos que inciden en la funcién de procreacién del trabajador.

No cuenta con un plan de SST actualizado




LINEAMIENTOS

Estructura y responsabilidades

INDICADOR

El Comité de Segundad y Salud en el Traba]o esta constituido de forma pantana (Para eI caso de empleadores con 20 o mas
trabajadores).

Acta de instalacion SCSST

OBSERVACION

Existe al menos un Supervisor de Seguridad y Salud (para el caso de empleadores con menos de 20 trabajadores).

NO APLICA

El empleador es responsable de:

* Garantizar la seguridad y salud de los trabajadores.

* Actta para mejorar el nivel de seguridad y salud en el trabajo.

* Actaa en tomar medidas de prevencion de riesgo ante modificaciones de las condiciones de trabajo.

* Realiza los examenes médicos ocupacionales al trabajador antes, durante y al término de la relacién laboral.

El empleador considera las competencias del trabajador en materia de seguridad y salud en el trabajo, al asignarle sus labores.

El empleador controla que solo el personal capacitado y protegido acceda a zonas de alto nesgo

Fotografia

S| EXISTEN CARTELES DE SEGURIDAD

El empleador prevé que la exposicién a agentes fisicos, quimi biolégi 6 y psi iales no generen dafio al
trabajador o trabajadora.

ficha de entrega de epp

El empleador asume los costos de las acciones de seguridad y salud ejecutadas en el centro de trabajo.

SCTR

Capacitacion

El empleador toma medidas para transmitir al trabajador informacién sobre los riesgos en el centro de trabajo y las medidas de
proteccion que corresponda.

SE RESPOSABILIDA POR JEFATURA

El leador imparte la

itacion dentro de la jornada de trabajo.

p

El costo de las capacitaciones es integramente asumido por el empleador.

d d

Los rep de los trabaj; es han r el programa de capacitacion.

La capacitacion se imparte por personal p y con experiencia en la

Se ha capacitado a los integrantes del comité de seguridad y salud en el trabajo o al supervisor de seguridad y salud en el trabajo.

Las estan doct tad

Formato de capacitacion

Se han realizado capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo:

* Al momento de la contratacién, cualquiera sea la modalidad o duracion.

* Durante el desempeiio de la labor.

* Especifica en el puesto de trabajo o en la funcién que cada trabajador d pefi lquiera que sea la naturaleza del vinculo,
modalidad o duracién de su contrato.

* Cuando se produce cambios en las funciones que desempefa el trabajador.

* Cuando se produce bios en las tecnologfas o en los equipos de trabajo.

* En las medidas que permitan la adaptacién a la evolucion de los riesgos y la prevencion de nuevos riesgos.
* Para la actuali periddica de los conocimientos.

* Utilizacién y mantenimiento preventivo de las magquinarias y equipos.

* Uso apropiado de los materiales peligrosos.

Las itaciones se estan realizando segtn
cronograma nacional y local, no se ha contratado nuevo
|personal en el hospital durante el presente afio.

Medidas de prevencién

Las medidas de prevencién y proteccién se aplican en el orden de prioridad:

* Eliminacion de los peligros y riesgos.

*Ti iento, control o aislamiento de los peligros y riesgos, adoptando medidas técnicas o

* Minimizar los peligros y riesgos, adoptando sistemas de trabajo seguro que mcluyan disposiciones administrativas de control.
* Programar la sustitucion progresiva y en la brevedad posible, de los p té medios, st iasy p
por aquellos que produzcan un menor riesgo o ningun riesgo para el trabajador.

* En uitimo caso, facilitar equipos de proteccion personal adecuados, asegura
forma correcta.

et

peligrosos

que los es los utilicen y conserven en

IPERC

Pr ion y resg ante

La empresa, entidad publica o privada ha elaborado planes y procedimientos para enfrentar y responder ante situaciones de
emergencias.

Plan de contingencia emergencias y
desastres

Se tiene organizada la brigada para actuar en caso de: incendios, primeros auxilios, evacuacién.

emergencias

La empresa, entidad publica o privada revisa los planes y pr fimientos ante

de emergencias en forma peri6dica.

El empleador ha dado las instrucciones a los trabajadores para que en caso de un peligro grave e i ir sus

labores y/o evacuar la zona de riesgo.

puedan i

SIMULACROS

Contratistas, Subcontratistas,
empresa, entidad publica o
privada, de servicios y
cooperativas

El empleador que asume el contrato principal en cuyas instalaciones desarrollan actividades, trabajadores de contratistas, subcontratistas,
empresas especiales de servicios y perati de trabajadores, garantiza:
* La coordinacién de la gestion en prevencién de riesgos laborales.
* La seguridad y salud de los trabajadores.

* La verificacion de la contratacién de los seguros de acuerdo a ley por cada empleador.
* La vigilancia del i de la idad en materia de seguridad y salud en el trabajo por parte de la empresa, entidad
publica o privada que destacan su personal.

de acuerdo a las Normas de SST

Todos los trabajadores tienen el mismo nivel de proteccién en materia de seguridad y salud en el trabajo sea que tengan vinculo laboral
con el empleador o con contratistas, subcontratistas, empresa especiales de servicios o cooperativas de trabajadores.




Consulta y comunicacién

Los trabajadores han participado en:

* La consulta, informacién y capacitacién en seguridad y salud en el trabajo.

* La eleccién de sus representantes ante el Comité de seguridad y salud en el trabajo
* La conformacién del Comité de seguridad y salud en el trabajo.

* El reconocimiento de sus representantes por parte del empleador

POCA PARTICIPACION

Los trabajadores han sido consultados ante los cambios realizados en las operaciones, procesos y organizacién del trabajo que
repercuta en su seguridad y salud.

Existe procedimientos para asegurar que las informaciones pertinentes
lleguen a los trabajadores correspondientes de la organizacion

Requisitos legales y de otro tipo

La empresa, entidad pblica o privada tiene un procedimiento para identificar, acceder y monitorear el cumplimiento de la normatividad
aplicable al sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo y se mantiene actualizada

parcialmente existe demora en la aplicacién

La empresa, entidad publica o privada con 20 o més trabajadores ha elaborado su Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el

7 RISST-2017 RISST SEDE CENTRAL
Trabajo.
La empresa, entidad publica o privada con 20 o ms trabajadores tiene un Libro del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo (Salvo
que una norma sectorial no establezca un nimero minimo inferior).
Los equipos a presién que posee la empresa entidad publica o privada tienen su libro de servicio autorizado por el MTPE.
El empleador adopta las medidas necesarias y oportunas, cuando detecta que la utilizacion de ropas yfo equipos de trabajo o de
proteccion personal representan riesgos especificos para la seguridad y salud de los trabajadores.
Ely empleador toma medidas que eviten las labores peligrosas a trabajadoras en periodo de embarazo o lactancia conforme a Normativa para gestantes
El empleador no emplea a nifios, ni adolescentes en actividades peligrosas. No aplica
El empleador evaliia el puesto de trabajo que va a desempeiiar un adolescente trabajador previamente a su incorporacién faboral a fin No aplica

de determinar la naturaleza, el grado y la duracién de la exposicion al riesgo, con el objeto de adoptar medidas preventivas necesarias.

La empresa, entidad publica o privada dispondra lo necesario para que:

* Las méquinas, equipos, sustancias, productos o utiles de trabajo no constituyan una fuente de peligro.

* Se proporcione informacién y capacitacién sobre la instalacién, adecuada utilizacion y mantenimiento preventivo de las
maquinarias y equipos.

* Se proporcione informacion y capacitacion para el uso apropiado de los materiales peligrosos.

* Las instrucciones, manuales, avisos de peligro u otras medidas de precaucién colocadas en los equipos y maquinarias estén traducido al
castellano.

* Las informaciones relativas a las méquinas, equipos, productos, sustancias o Utiles de trabajo son comprensibles para los
trabajadores.

Los trabajadores cumplen con:

* Las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de seguridad y salud en el trabajo que se apliquen en el lugar de trabajo
y con las instrucciones que les impartan sus superiores jerarquicos directos.

* Usar adecuadamente los instrumentos y materiales de trabajo, asf como los equipos de proteccion personal y colectiva.

* No operar o manipular equipos, maquinarias, herramientas u otros elementos para los cuales no hayan sido autorizados y, en caso de
ser necesario, capacitados.

* Cooperar y participar en el proceso de investigacién de los accidentes de trabajo, incidentes peligrosos, otros incidentes y las
enfermedades ocupacionales cuando la autoridad competente lo requiera.

* Velar por el cuidado integral individual y colectivo, de su salud fisica y mental.

* Someterse a examenes médicos obligatorios

* Participar en los organismos paritarios de seguridad y salud en el trabajo.

* Comunicar al empleador situaciones que ponga o pueda poner en riesgo su seguridad y salud y/o las instalaciones fisicas

* Reportar a los representantes de seguridad de forma inmediata, la ocurrencia de cualquier accidente de trabajo, incidente peligroso o
incidente.

* Concurrir a la capacitacién y entrenamiento sobre seguridad y salud en el trabajo.




LINEAMIENTOS
VI: Verificacion y supervision

INDICADOR

La vigilancia y control de la seguridad y salud en el trabajo permite evaluar con regularidad los resultados logrados en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

_FUENTE.

informe inspeccién

OBSERVACION

La supervision permite:
* Identificar las fallas o deficiencias en el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.
* Adoptar las medidas preventivas y correctivas.

informe inspeccion

El itoreo permite la medicion cuantitativa y cualitativa apropiadas.

Se monitorea el grado de cumplimiento de los objetivos de la seguridad y salud en el trabajo.

Supervision, monitoreo y
ito de d

Se realizan inspecciones continuas en el drea de Mantenimiento y Produccion de EsSalud supervisando:
[ Maquinas en adecuadas liciones de funcior

O Estado de cables eléctricos de las diversas maquinas utilizadas

O Espacio adecuado y sin obstéaculos para el transito del personal.

0 Posiciéon adecuada de los extintores

0 Mantenimiento preventivo de las méquinas en nuestras areas como:

- impresoras, Pc

- Rayos X
- Lush-adora Aspxmdora
quipos el icos o icos para salud o su mantenimiento

informe inspeccion

INSPECCICNES POR PARTE DE LA RED

El empleador realiza examenes médicos antes, durante y al término de la relacién laboral a los trabajadores (incluyendo a los
adolescentes).

salo el examen prevacacional

Salud en el trabajo

trahaiad

Los es son infor
* A titulo grupal, de las razones para los examenes de salud ocupacional,

* A titulo personal, sobre los resultados de los informes icos relativos a la evaluacién de su salud.
* Los resultados de los examenes médicos no son pasibles de uso para ejercer discriminacion.

no participa en las capacitaciones

Los resultados de los exdmenes médicos son considerados para tomar acciones preventivas o correctivas al respecto.

en algunos casos

El empleador notifica al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo los accidentes de trabajo mortales dentro de las 24 horas de
ocurridos.

Ficha de accidente

SE ENVIA A SEDE CENTRAL

de Trabajo y Promocién del Empleo, dentro de las 24 horas de producidos, los incidentes peligrosos
que han puesto en riesgo la salud y la integridad fisica de los trabajad y/o ala pobl:

correctivas propuestas en los registros de accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y otros incidentes.

El empleador notifica al Mini:
Accidentes, incidentes peligrosos
e incid: no conformidad, -
accién ctiva y pr i Se impl itan las medid:

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

Se impl didas p de seguridad y salud en el trabajo.
El leador ha realizado las investigaciones de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales e incidentes peligrosos, y ha i ) ;
comunicado a la autoridad administrativa de trabajo, indicando las medidas correctivas y preventivas adoptadas. Tehaidelinvestigacionidejaccidents
Se investiga los accidentes de trabajo, enfermedades pacionales e incid pelig para:
* Determinar las causas e implementar las medidas correctivas. g € oo .
% sos de TBC
* Comprobar la eficacia de las medidas de d y salud vigentes al momento de hecho. fichadevestgHcion de gccidents ca

* Determinar la necesidad modificar dichas medidas.

Se toma medidas correctivas para reducir las consecuencias de accidentes.

ficha de investigacion de accidente

Se had tado los bios en los procedimientos como cor lencia de las acciones correctivas.
p!

El trabajador ha sido
riesgo.

en caso de accidente de trabajo o enfermedad ocupacional a otro puesto que implique menos

$ividad, d

que estan i con rif

donde las medidas

La empresa, entidad publica o privada ha identificado las operaciones y
de control necesitan ser aplicadas.

Control de las operaciones

La empresa, entidad publica o privada ha establecido procedimientos para el disefio del lugar de ttabajo procesos operativos,

instalaciones, maquinarias y organizacion del trabajo que incluye la adaptacién a las capacidadi a modo de reducir los riesgos

en sus fuentes.

Se ha evaluado las medidas de seguridad debido a bios internos, método de trabajo, organizativa y bios externos
Gestion del cambio normativos, conocimientos en el campo de la seguridad, cambios tecnolégicos, adaptandose las medidas de prevencién antes de

introducirlos.

Se cuenta con un programa de auditorias.

El empleador realiza auditorias intemnas periédicas para comprobar la adecuada aplicacion del sistema de gestion de la seguridad y salud
en el trabajo.

Auditorias

PR

Las auditorias externas son realizadas por auditores independi con la participacién de los j €S 0 sus rep

Los resultados de las auditorias son comunicados a la alta direccién de la empresa, entidad publica o privada.




LINEAMIENTOS

|Control: Informacion y revisién por direccion

Documentos

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

La empresa, entidad pablica o pnvada establece y mantiene informacién en medios apropi para describil
de gestion y su relacion entre ellos.
Los pr dimi de la empresa, entidad publica o privada, en la gestion de la seguridad y salud en el trabajo, se revisan
periodicamente.
El emplead: l y i disposici y pr imientos para:
* Recibir, d tar y responder adecuad te a fas comunicaci internas y ext lativas a la seguridad y salud en el trabajo.

* Garantizar la comunicacién interna de la informacion relativa a la seguridad y salud en el trabajo entre los distintos niveles y cargos
de la organizacion.

* G izar que las sug ias de los trabajadores o de sus representantes sobre seguridad ysalud en el trabajo se
reciban y atiendan en forma oportuna y adecuada

El empleador entrega adjunto a los contratos de trabajo las daci de idad y salud considerando los riesgos del centro de
labores y los relacionados con el puesto o funcién del frabajador.

El empleador ha:

* Facilitado al trabajador una copia del reglamento intemo de seguridad y salud en el trabajo.

* Capacitado al trabajador en referencia al contenido del reglamento interno de seguridad.

* Asegurado poner en préctica las medidas de seguridad y salud en el trabajo.

* Elaborado un mapa de riesgos del centro de trabajo y lo exhibe en un lugar visible.

* El empleador entrega al trabajador las recomendaciones de seguridad y salud en el trabajo considerando los riesgos del centro de
labores y los relacionados con el puesto o funcién, el primer dia de labores

El emplead; i dimi para garantizar que:

* Se identifiquen, eva(uen e incorporen en las especificaci relativas a pras y arrendamit iero, disposici relativas al
cumplimiento por parte de la organizacion de los requisitos de seguridad y salud.

* Se identifiquen las obligaciones y los requisitos tanto legales como de la propia organizacion en materia de seguridad y salud en el
trabajo antes de la adquisicién de bienes y servicios.

* Se adopten disposiciones para que se cumplan diches requisitos antes de utilizar los bienes y servicios mencionados.

falta que los contratistas documenten
el cumplimiento de las normas

Control de la documentacién y de
los datos

La empresa, entidad publica o privada establece procedimientos para el control de los documentos que se generen por esta lista de
verificacion.

Este control asegura que los documentos y datos:

* Puedan ser facilmente localizados.

* Puedan ser analizados y verificados periddicamente.
* Estan disponibles en los locales.

* Sean removidos cuando los datos sean obsoletos.

* Sean adecuadamente archivados.

Gestidn de los registros

El empleador ha implementado registros ydocumentos del sistema de gestion actualizados y a disposicion del trabajad ferido a:

* Registro de accidentes de trabajo f d ocupacionales, incidentes pelig y otros incidentes, en el que deben constar la
investigacién y las medid:

* Registro de exal édi pacionales.

* Registro del monitoreo de agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales y factores de riesgo disergonémicos.
* Registro de inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo.
* Registro de estadisticas de seguridad y salud.
* Registro de equrpos de segundad o emergenaa
* Registro de ind p entrer y simulacros de emergencia.
* Registro de auditorias.

Parcialmente

e 5 . s

La empresa, entidad publica o privada cuenta con registro de de trabajo y enf dad ocup ei peligrosos y
otros incidentes ocurridos a:

* Sus trabajadores.

* Trabajadores de intermediacién laboral y/o tercerizacion,

* Beneficiarios bajo modalidades f i

* Personal que presta servicios de manera independiente, desarrollando sus
empresa, entidad publica o privada.

tividades total o parcial en las instalaci dela

Los registros mencionados son:
* Legibles e identificables.
* Permite su seguimiento.

* Son archivados y ad. d protegidos




La alta direccién:
Revisa y analiza periédicamente el sistema de gestién para asegurar que es apropiada y efectiva.

Las disposiciones adoptadas por la direccién para la mejora continua del sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo, deben
tener en cuenta:
* Los objetivos de la seguridad y salud en el trabajo de la empresa, entidad publica o privada.
* Los resultados de la identificacién de los peligros y evaluacién de los riesgos.
* Los resultados de la supervision y medlclén de la eﬂclencla
* La investigacion de accidentes, enfermed: i pelig y otros inci relacionados con el trabajo.
* Los resultad d: 1es de las auditorfas y i por la di ion de la empresa, entidad pablica o privada.
* Las recomendaciones del Comité de seguridad y salud, o del
Supervisor de seguridad y salud.
* Los cambios en las normas.
* La informacién pertinente nueva.
* Los resultados de los programas anuales de seguridad y salud en el trabajo.

Gestién de la mejora La metodologia de mej i continuo considera:
*La ldentlﬁcaclén de Ias iaci de las practicas y condiciones ptadas como seg
* El estableci de estand: de seguridad. 1
*La dicion y luacion periédica del desempefio con resp alos de la emp , entidad publica o privada.
*lLa iény i del d pefio

La investigacién y auditorias permiten a la direccion de la empresa, entidad publica o privada lograr los fines previstos y determinar, de
ser el caso, cambios en la politica y objetivos del sistema de gestién de idad y salud en el trabajo.

La investigacién de los accidentes, enfermedad i pelig y otros inci permite identificar:

* Las causas inmediatas (actos y condiciones subesténdares) 1
* Las causas basicas (factores personales y factores del trabajo)

* Deficiencia del sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo, para la i6n de la accién iva p

El empleador ha modificado las medidas de prevencién de riesgos laborales cuando resulten inadecuadas e insuficientes para
garantizar la seguridad y salud de los trabajadores incluyendo al p | de los de int diacién y tercerizacién, modalidad
formauva e incluso a los que prestan servicios de manera |ndependlente siempre que éstos desarrollen sus actividades total o

p ite en las i laci de la empresa, entidad pablica o privada durante el d de las

B.- RESUMEN FINAL

icacién: Compromiso, politicas y planificacién R P FEN T 1] 0 A gt IR
TEMS
ITEMS EN LISTA si NO. EVALUADOS
37 13 24 37
35% 65%
Implementacion y operacion. T : N e L R T =0 R R Y S e JETERR,
ITEMS
ITEMS EN LISTA si W EVALUADOS
25 ; 8 16 24
i 33% 67%
Verificacion y Evaluacién Normativa EBITVEIR ¥'é P E R ] - ¥ N % g
MEMS
ITEMS EN LISTA sl ) EVALUADOS
35 14 19 33
42% 58%
Control: | y revisién por di i B & A
TEMS
ITEMS EN LISTA st o) EVALUADOS
17 0 17 7
0% 100%

“IDIAGNOSTICO FINAL 7/

ITEMS S| St ¥ 5
ITEMS NO et | 76




1- Imente insertar informcion en ls casilleos INERIOES de los cuams I, NO. il

2.- La sumatoria final en El casillero de ITEMS EVALUADOS de la derecha deben ser iguales en comparacion con el cuadro ITEMS EN LISTA por ser el total de

INFORME FINAL

preguntas de evaluacion en el presente documento, es decir deben coincidir. Si no coinciden verificar nuevamente los datos en los casilleros de SI, NO.

I EANSTRUCTIVO TS

STATUS PLAN DE ACCION
MENOR O IGUAL A 60% DES APR CB ADO / SANCION GRAVE. b, |Rearmar su sistema de gestion. Consolidar procedimientos, metodos y registros
ENTRE 61 A 70% DESAPROBADO / SANCION BAJA Revisar y mejorar lo desarrollado. Mejorar las evidencias | |
ENTRE 71 A 80% APROBADO / MEJORAR ESTANDARES Actualiza listas maestras y difusion
ENTRE 81 A 100% APROBADO Mantener el estandar de SST

C.- ESTADISTICAS . : 3

Fecha de aprobacién del registro:

Documento llenado por: ...............

D.- APROBACION

RESUMEN ESTADISTICO

®[TEMS SI ®[TEMSNO

...Dr Roberto Saavedra Guzman

Fecha de realizacién del Estudio de Linea Base:...15......... (F3e s 1 e e

15 / 1 1 2023

El presente registro ha sido revisado y aprobado por el SUPERVISOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Hora Inicio:9.00 am Hora de finalizacién 5:00 pm




Anexoll: Validacion por expertos del Disefio de Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud Laboral

ucv

UNINERSIDAD
CESAR VALLE D

FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACIIN (Debe car lsnase por =i Invectigaden)

Tikule de la Sistema de gestion en seguridad y salud laboral para el personal
investigacion de saled de un hospital publico, Chiclayo
Autor(a) Roberto Paul Saavedra Programa Maestria en
Guzman Gestion de los

Senvicios de la

Salud
Linea de Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en
investigacion salud
Variable a ser Variable independiente: Sistema de gestion en seguridad
evaluada

Denominacion de la | Disefio de sistema en seguridad y salud laboral de salud de un

propuesta hospital piblico, Chiclayo

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO (Dete cer lenado por ol experio)

MNombre del | Karin Lisset Guzman Capunay

profesional experto

Profesion Medico audior en calidad | Grado Magisier en gestion
académico puDica

||-|5|itu.|:ién aen la que Cficdra Emm}' EIE;er-E{: o= paciante Red Presiacsonal LET":E]'B:’J'E
labora

Tiempo de | & a0
experiencia laboral

INESTRUCCHIMES: Estimado Dociona), solicio que en el sigulente formatn evalle 1a pertinencla,
coherencla de 1a PROPUESTA gque 52 2s5ia valldando marcando en los niieles de ejecuckin 13
purtuaciin que considers pertinente para cada critero



Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
o o 0-20 2 - 40 A1 - 6D 61 - 80 g1 -100 RECOMENDACION
Criterios Descripcion [ 1 16 1] 26 3 T 41 46 3 a6 61 [T K TE 3 ET Eh 96 ES

10 13 20 23 o a3 40 43 S0 33 [=11] B3 T0 T3 a0 a3 50 95 | 100

Denominacicn de la -

propuesta

Sacciones que X

Feneraidades de comprende
a Propuesta lerarquizacion  de %

cada seccion

Interrelacion o

articulacion  entre X

Componentas

FPresenta de manera .

notable & tema eje

Incieype les

COmponentes

necesanos  de oun x

plan o programa

Existe  coherencia

Estructuraciénde | ST oo los
elemenios  incluidos
la propuesta

en la propussta «

[Efapas, tema eje,

esirafegas,

fundamentos

Jeonicos,

Se aprecia

ariculacion  logica .

entre los

COmponentes

Inciuye los

CoHmponentes x

NECEEanios de




AcUENo a la

complejidad de |a

propluesis
La Introduccion
expone &l tema

central de la

propluesis
Formulacion de
objetives en

coherencia con los
propisios  de  |a
propuests

Incihrye fundamentos
tecricos  winculados
con & tema eje

Dresorpoion
detallada de  la
Contenido de la | propuesia
propuesta Inchpye pilares que
garantizan
sosteniilidad de I3
propuests
Inchepe  principics
que contribuyen =
desamollo dptimo de
la propuesta
Actvidades
propuesias en
coherencis con &l
tema gje ¥
orentadas a
solucionar el
protlema
P ian Pertinencia
integral de |3 Esinédita,
propuests autentica, novedosa

Congruendia intemma




Actualidad: La
propuesta esta x
aln=ada a
paradigmas actuales

Chiclayo, 12 de Diciembre del 2023,

Mombre y Apellidos Karin Lisset Guzman Capunay

DN 45301363 ke

L ¥ o
Telefono 965886027 ﬁ

E-mail: karin.guzman(@essalud.gob.pe FIRMA
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CONSTAMNCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ¥ TITULOS
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MFORMACKIN DEL CRDADAND

Apsilidos GUZMAN CAPURAY
Mombres FARIM LIZ2ET
Tipo de Dooumentn de idenSdad DI
Mumen de Dooumento de jdenddad 45301353
MFORMACION DE LA INETITUCKON
Miomibine UNIVERZIDAD CEZAR VALLEJD BAC.
Rachor TANTALEAN RODRIGUEZ JEANNETTE CECILIA
Beoefario General LOMPARTE ROEALEE AOSA JULIANA
Direcior PACHECD ZEBALLOE JUAN MANUEL
MFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico MAESTRO
Denominaciin MAESTRA EN GESTION FUBLICA
Facha de Expedidion 110422
ResciucitriActa 01BE-20E2-CY
Dipioma 052168583
Facha Makrioua UDEZ0 2D
Facha Egreso (Rl
Faoha de smicion de la conctanola:
[ ] 15 de Diclemibre de 2022 SUHEDU

FiTra s g sinesie: 5

rad
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CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION (Debe ser llenado por el investigador)

Titulo de la Sistema de gestién en seguridad y salud laboral para el personal |
investigacion de salud de un hospital publico, Chiclayo
Autor(a) Roberto Paul Saavedra Programa Maestria en
Guzman Gestidn de los

Servicios de la

Salud
Linea de Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en
investigacion salud
Variable a ser Variable independiente: Sistema de gestion en seguridad
evaluada

Denominacion de la | Disefio de sistema en seguridad y salud laboral de salud de un

propuesta hospital publico, Chiclayo

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO (Debe ser llenado por el experto)

Nombre del | Carmen Rivas Alvarado

profesional experto

Profesién Medico Ocupacional Grado Magister en Salud

académico ocupacional y

seguridad en el
trabajo

Institucion en la que | Hospital Regional de Lambayeque

labora

Tiempo de | 12 afios

experiencia laboral

INSTRUCCIONES: Estimado Doctor(a), solicito que en el siguiente formato evalte la pertinencia,
coherencia de la PROPUESTA que se esta validando marcando en los niveles de ejecucion la

puntuacién que considere pertinente para cada criterio



Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 -60 61-80 81-100 RECOMENDACION
Criterios Descripcién 6 | 11 | 16 | 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96 ES
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 | 100
Denominacién de la x
propuesta
Secciones que x
Generalidades de comprende
la Propuesta Jerarquizacion  de %
cada seccién
Interrelacién o
articulacién  entre x
componentes
Presenta de manera
X
notable el tema eje
Incluye los
componentes
X
necesarios de un
plan o programa
Existe  coherencia
. entre todos los
.Estructuracion de
elementos incluidos
la propuesta
en la propuesta
X
(Etapas, tema eje,
estrategias,
fundamentos
Jtedricos,
Se aprecia
articulacion  légica
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Anexo 12. Disefio de Sistema de Seguridad y salud Laboral

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
Y SALUD LABORAL PARA UN
HOSPITAL PUBLICO, CHICLAYO

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

MEDICO OCUPACIONAL:
ROBERTO SAAVEDRA GUZMAN




l. Introduccién

El pensamiento empresarial actual se basa en cuidar al cliente interno de la
misma manera como se debe cuidar al cliente externo, es por este motivo que
se ha generado una corriente mundial de proteccion a los trabajadores, desde el
punto de vista fisico y mental, todo esto para lograr que los trabajadores consigan
obtener sus metas y mantener el estilo de trabajo por mayor tiempo del promedio,

generando esto mayor productividad en las empresas.

Dentro del &mbito de la salud, aun existe mucha resistencia en el cuidado de los
trabajadores, tanto de las autoridades gerenciales asi como de los propios
trabajadores, el personal de salud solamente se ha limitado de manera limitada
al cumplimiento de las normas de bioseguridad dejando de lado otro tipo de
riesgos y peligros que se encuentran dentro de sus actividades, al existir tal
desconocimiento no permite que las autoridades tomen conciencia del acontecer

mundial en estas medidas de proteccion hacia los trabajadores.

Es por este motivo que se ha disefiado un sistema de gestion de seguridad y
salud laboral para ser aplicado en este hospital, gracias a esta serie de medidas
propuestas se puede lograr la mejora de la salud en los trabajadores del hospital,
generando asi un incremento en la satisfaccién de los pacientes y mejoramiento

del clima laboral en la institucion.

En el proceso del sistema de gestion se aplica el ciclo de Deming, el cual nos
servira para obtener los resultados previstos en cumplimiento del objetivo

trazado.
1. Objetivo del sistema de gestidon en seguridad y salud laboral

Promocionar actividades destinadas a prevenir sistematicamente los riesgos de
accidentes y enfermedades laborales, garantizando la salud del personal del
hospital, pacientes y terceros, impulsando en consecuencia, la implementacion
paulatina de las actividades del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo logrando asi el cumplimiento de la legislacion en Seguridad y Salud

laboral.



2. Requisitos Legales.

Cumplimiento Ley N°29783-SST, reglamento aprobado por D.S. 005-2012,
modificatorias, normativas legales asociadas a SST aplicables al sector.

3. Elementos de Gestion de SST.

3.1. Diagnostico inicial del Sistema de Gestion de SST

Hay inicio incipiente del Sistema de Gestion de SST.

Se realiza un estudio de Linea de Base en SST en el hospital
encontrandose un avance del SGSST del menor del 40%.

No hay investigacién de accidentes e incidentes de trabajo, solo se
reportan lo hechos.

No hay auditorias en SST.

Falta la implementacion de Recursos Humanos en la Unidad de
SSTSA en el hospital.

Falta la identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y medidas de
control (IPERC).

3.2. Programas de Seguridad y Salud en el Trabajo.

3.3. Planificacién de actividades preventivas:
3.4. Plan anual de SST

Implementacion gradual del Sistema de Gestion de SST de ESSALUD
a través de la ejecucion de actividades de SST en cada una de las
IPRESS.

Programa Anual de la Unidad de SST, estableciéndose las actividades

gue deben implementarse durante el presente afio.



DISENO DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

OBJETIVOS Y METAS PARA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

El formato de este programa cumple con los requisitos minimos establecidos en la RM-050-2013-TR. Formatos referenciales del
sistema de gestibn de SST y estd acorde a RM-312-2011-MINSA
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Trabajo enfermedades ocupacionales/nro | USSTSA dic-24 0,50%
ocupacionales de trabajadores
(IFEQO)




Indice de
Severidad de

Dias perdidos por
enfermedad/nro

enfermedades . USSTSA dic-24 1%
. de dias laborados
ocupacionales al afio
(ISEO)
Establecer un liderazgo eficaz y solido
en materia de SST, através de
Ohb;j. gL%ig';?gssg.?_epig%f dr;:]zscﬁggngoi: las Indicadores de Acta de reuniones
Esp. : y Gestion y Acta de |y resoluciones USSTSA dic-24 100%
Unidades de cada Ipress de la red para ; .
1 » - reuniones directorales
la aprobacion e Implementacion de la
documentacion del sistema de Gestion
de SST
Act Conformacion del comité de SST de la Elecciones de resolucion
1 1' red prestacional lambayeque periodo comité erencial USSTSA ene-24
= 12022-2024 g
Act. Aprobamon y difusion del PASO 2024 |Acta de 3 Acta de 3 USSTSA feb-24 100%
1.2 |al subcomité de SST aprobacion aprobacion
Act. | Aprobacién de los planes de vigilancia |Acta de Acta de USSTSA dic-24 100%
1.3 [COVID-19 2022 aprobacion aprobacion
N° de reuniones con entes involucrados | N° de reuniones | N° de reuniones
Act. |en Seguridad y Salud en el trabajo de |ejecutadas / N° de | ejecutadas / N° L 0
1.4 |cada IPRESS (difusion e informacién reuniones de reuniones USSTSA dic-24 100%
con entes superiores) planeadas planeadas
Act. |Actas de reuniones mensual reuniones N.o de reuniones N.o de reuniones .
: o ejecutadas / N° de | ejecutadas / N° USSTSA dic-24 100%
1.5 |con el subcomité SST

reuniones

de reuniones




planeadas

planeadas

AcCt.

Cumplir los acuerdos en la reunion del

Levantamiento de
observaciones /

Acta de reuniones

ic- ()
1.6 |subcomité observaciones firmada USSTSA dic-24 100%
planteadas
Identificar y evaluar los riesgos en los
procedimientos, instalaciones o
Obj. |situaciones que puedan causar % éareas con
Esp. |accidentes, incidentes o enfermedades | matrices Matriz IPERC Comité SST dic-24 100%
2 ocupacionales a los trabajadores de la |realziadas
Red Prestgacional lambayeque
EsSalud
. . . Matrices
Act. |Revisary verlfllcar la mairiz ”.DERC de realizadas/areas y | Matriz IPERC USSTSA mar-24 100%
2.1 |acuerdo a las areas de trabajo
procesos
. . Mpas de
Act. Rewsar y \{erlflcqr de los mapas de riesgos/areas y M_apas de USSTSA abr-24 100%
2.2 |riesgo segun el area evaluada Riesgos
procesos
Act Revisar y actualizar el procedimiento de DOCUMENtOS
5 3' control de documentos DE revisados Procedimientos USSTSA dic-24 100%
' SEGURIDAD
Ob;. o : 0 :
Esp. Promover capacitaciones continuas en Yo de Eersonal Lls_tas dg USSTSA dic-24 100%
3 personal y en el SCSST del Hospital capacitado asistencia
Elaboracion de plan anual de
capacitacion en sst con las 4
Act. capacitaciones indicadas por Plan elaborado Plan d_e . USSTSA ene-24 1
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Capacitacion Cronograma :
Capacitacionde profesionales de la pro%ramada elaborgdo USSTSA dic-24 1
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6.4 |causalidad de accidentes programa de Seguimiento
seguimiento
% de
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