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RESUMEN

La finalidad en la investigacion fue elaborar un plan de seguridad y salud para
disminuir los incidentes, accidentes y riesgo de exposicion y transmisién por Covid-
19 en obras de saneamiento. EIl problema son los accidentes e incidentes y el
riesgo de exposicion y transmision por Covid-19. Previo a la elaborar el plan de
seguridad se realizé una auditoria que permitid6 tomar decisiones sobre que
proponer y que medidas emplear a fin de proteger la salud, tanto laboral, ambiental
y ocupacional. La metodologia empleada es Basica el disefio es no experimental.
Los resultados de la auditoria permiten concluir que el sistema de seguridad y salud
en el trabajo es deficiente por lo que necesitan implementar el plan de seguridad y

salud en todos los aspectos auditados.

Palabras clave: Seguridad, Salud, Covid 19.
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ABSTRACT

The purpose of the investigation was to develop a health and safety plan to reduce
incidents, accidents and risk of exposure and transmission by Covid-19 in sanitation
works. The problem is accidents and incidents and the risk of exposure and
transmission by Covid-19. Prior to preparing the safety plan, an audit was carried
out that allowed making decisions about what to propose and what measures to use
in order to protect occupational, environmental and occupational health. The
methodology used is Basic, the design is hon-experimental. The results of the audit
allow to conclude that the occupational health and safety system is deficient, so

they need to implement the health and safety plan in all the audited aspects.

Keywords: Security, Health, Covid 19.
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l. INTRODUCCION

El sector de la construccion involucra mucho riesgo, en los agentes
intervinientes como son personal profesional, personal técnico y el personal de
construccion civil, ellos estdn inmerso en diversas actividades sefialadas como
peligrosas; tales como excavaciones, carguio, descarguios, perforaciones, usos de
explosivos en excavaciones de tuneles, obras maritimas entre otras, por tanto;
siempre ha sido necesario hacer un andlisis de vulnerabilidad que permita
identificar los factores internos y externos que amenacen la seguridad y pongan en

riesgo la salud de todo el personal involucrado.

A lo largo de la historia, se han reportado innumerables incidentes y
accidentes que ameritan una evaluacion de frecuencias de aparicion de este tipo
de eventos, toda vez que no sélo ofrecen estadisticas, sino que permite cuantificar
la magnitud y gravedad de las distintas situaciones que pueden causar peligro para
la vida de las personas.

En los udltimos afios hemos sido testigos de diferentes accidentes, con
derrumbes e incendios, en tuneles para trafico vehicular, producidos por el sistema
constructivo empleando voladura, ello ha dado paso al interés de varios organismos
internacionales que se encarguen de custodiar la seguridad. Cabe mencionar que
las infraestructuras garantizan la seguridad y que los accidentes son raros, sin
embargo, nunca dejan de haberlo, ello hace que exista una alarma social. Tal es el
caso de siglo XX en el aiio 1999, donde se produjo casi en todo el mundo unos 50
mil muertos. Esto ha llevado a un renovado interés en todos los aspectos de la
seguridad. Como toda obra publica, los tineles son esencialmente una
infraestructura segura, aqui rara vez ocurren accidentes graves, estos accidentes
son inesperados y afectan a un gran nimero de usuarios y provocan la alerta social.
Sin embargo, desde la segunda mitad del siglo XX hasta 1999, en este caso,
alrededor de 50 personas murieron por incendios en todo el mundo. En 1999, los
incendios de Mont Blanc y Tauern duplicaron este nimero, y en 2001, unas 20

personas murieron en el incendio. San Gotardo y Glenalham. Si se incluyen el



accidente en el teleférico de Kaprun en 2000 (155 muertos) y el incendio del tanel
ferroviario bajo el Canal de la Mancha en 1996, ante el aumento de la frecuencia

de desastres, surgira un panorama general de alerta) (Alarcon Alvarez, 2020).

Otros accidentes que terminaron en fatales fue la construccién del canal de
panama en donde murieron la mitad de obreros participantes producidos por las
explosiones en obra, de la misma manera murié un tercio de los trabajadores
enfermos de malaria porque no se conocia como combatirla en ese momento los

muertos fueron 5609 fallecidos por enfermedades y accidentes.

En lo concerniente al Perd, se tiene a la construccion de la represa del cafidn

del pato a raiz de la explosion para el movimiento de tierra murieron 248 obreros.

La construccion del oleoducto norperuano en el afio 1975 que va desde

Iquitos hasta Piura cruzando las cordilleras de los andes hubo gentes muertas

En este afio 2020, ha ocurrido lo que nunca pensabamos que podria suceder
gue en la construccion de una edificacion, un albafiil fallecié al caer del piso 10 en
la cuadra 16 de la avenida Isabel La Catdlica, en el emporio comercial de Gamatrra,
distrito de La Victoria. El accidente se produjo porque no llevaba los implementos

de seguridad necesarios cuando se encontraba trabajando (RPP NOTICIAS, 2019).

Durante la construccion de servicios higiénicos subterraneos en Hipdlito
Unanue cuadra 16, se desplomo en el Centro Comercial de Gamarra, la pared
donde se ubican los bafios en construccion, ello provocado por el derrumbe de una
tuberia de agua. El accidente sepulté a cuatro trabajadores que quedaron
instantAneamente sin vida. La empresa no tiene un programa de normas de
seguridad y salud (ANDINA , 2010).

Segun lo descrito, no sélo esta en la seguridad sino también la salud, con la
llegada del (Covid-19) la situacion se torna incierta y se hace necesario formular
la pregunta de investigacion: ¢En qué medida la elaboracion de un plan de
seguridad y salud disminuira los incidentes, accidentes y el riesgo de exposicion y
transmision por Covid-19 en obras de saneamiento en la provincia de Cafiete,
Regién Lima, 20207?.



Por todo lo mencionado se realiza esta investigacion con la finalidad de
eliminar riesgo y disminuir el peligro, asi como controlar y prevenir la transmision
del COVID-19 entre los trabajadores del sector saneamiento. Se sabe que
actualmente que el principio filoséfico de seguridad es cero accidentes, en funcion
a este principio se debe velar en aras de dar cumplimiento. (La mejora de las
condiciones de seguridad, salud y trabajo depende de la capacidad de colaboracion
de las personas que trabajan juntas, ya sean funcionarios gubernamentales,
empleadores o trabajadores. La gestion de la seguridad incluye las funciones de
planificar, identificar las areas problematicas, coordinar, controlar y orientar las
actividades de seguridad laboral, todo ello se hace para prevenir a los

colaboradores de accidentes y enfermedades).

Antes que calidad precio y tiempo que son los pilares fundamentales de la
construccion se prefiere y se opta por una filosofia de seguridad denominada cero
accidentes antiguamente los grandes proyectos de construccibn en sus
conclusiones determinaban una probabilidad de fallecido a consecuencia de los
accidentes de trabajos en infraestructura, hoy dia a diferencia de ayer es intolerable

pensar en fallecidos que sea minimizado el factor de riesgo.
Objetivos
Objetivo general

Elaborar un plan de seguridad y salud para disminuir los incidentes,
accidentes y riesgo de exposicion y transmisiéon por Covid-19 en obras de

saneamiento en la provincia de Carfiete, Region Lima, 2020.
Objetivos especificos

Implementar medidas de bioseguridad para contener la transmision del Covid-
19 en agentes involucrados en obras de saneamiento en la provincia de Cariete,
Region Lima, 2020.

Realizar la Identificacion de la sintomatologia Covid-19 previo al ingreso a la
obra de saneamiento para evitar la transmision del Covid-19 en agentes
involucrados en obras de saneamiento en la provincia de Cafete, Region Lima
2020.



Garantizar la disponibilidad de los equipos de proteccion personal (EPP) para
reducir el impacto en los agentes involucrados en obras de saneamiento en la

provincia de Cafiete, Region Lima, 2020.

Implementar acciones preventivas mediante campafas de sensibilizacion
para evitar aglomeraciones y mantener el distanciamiento en los agentes
involucrados en obras de saneamiento en la provincia de Cafiete, Region Lima,
2020.

Identificar los peligros y evaluar los riesgos laborales para disminuir los incidentes
y accidentes en agentes involucrados en obras de saneamiento en la provincia de

Cafete, Region Lima, 2020.
Hipotesis
Hipotesis General
Si se implementa un plan de seguridad y salud podra disminuir los incidentes,

accidentes y riesgo de exposicién y transmision por Covid-19 en obras de
saneamiento en la provincia de Carfiete, Region Lima, 2020.

Hipoétesis Especificas

Con la implementacion de medidas de bioseguridad se podra contener la
transmision del Covid-19 en agentes involucrados en obras de saneamiento en la

provincia de Cafiete, Region Lima, 2020.

La Identificacion de la sintomatologia Covid-19 previo al ingreso a la obra de
saneamiento evitara la transmisién del virus en agentes involucrados en obras de

saneamiento en la provincia de Carfete, Regién Lima, 2020.

La disponibilidad de los equipos de proteccion personal (EPP) reducira el
impacto en los agentes involucrados en obras de saneamiento en la provincia de

Cariete, Regién Lima, 2020.



La Implementacion de acciones preventivas mediante campafias de
sensibilizacion evitara las aglomeraciones y se mantendra el distanciamiento en los
agentes involucrados en obras de saneamiento en la provincia de Cafete, Region
Lima, 2020.

La identificacién de peligros y evaluacion de riesgos laborales disminuira los
incidentes y accidentes en agentes involucrados en obras de saneamiento en la

provincia de Cafiete, Region Lima 2020.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Blazquez (2015) realizo un trabajo de investigacion, cuyo objetivo fue
“analizar el marco juridico en la prevencion de riesgos laborales en el sector de la
construccion”. Como resultado se tiene un alto indice de Normas de diversos
rangos que obstaculizan la eficacia en “prevencion de riesgos laborales” y lo unico
gue haces es generar incertidumbre y confusion y no se tiene un panorama global.
Ante estos hallazgos, recomienda que se haga una remodelacion al marco juridico
especificamente en el sector construccién, toda vez que éste cuenta con un mayor
indice de accidentes. Asimismo, agregé que existen dos agentes que estan
involucrados y son el promotor y coordinador. El promotor tiene como funcion hacer
saber sobre riesgos y medidas preventivas que se deben ejecutar en la obray en
cambio el coordinador es figura clave para garantizar en todo momento las

condiciones de seguridad durante el tiempo que dure a obra.

2.1.2 Antecedentes nacionales
Lanza (2018) realizé una investigacion en donde propone el desarrollo de
“Plan de Seguridad y Salud para la Obra”: “Construccién del Complejo Deportivo
Universitario en la Ciudad Universitaria — PUNQO”, el plan de seguridad debe

obedecer a la normativa legal vigente de nuestro pais.

Trabajo con una muestra de 38 sujetos y aplicO6 una metodologia del
“mejoramiento continuo en el sistema de gestidn de la seguridad y salud, asimismo
refiere que la evaluacion sea periddica y respetando los estandares y lineamientos
definidos en la politica de la obra”. Los resultados concluyentes al realizar el
diagnostico fue que el 70% de personas que trabajan como obreros no conocen,
no obstante, el 13 % si tiene conocimiento y el 17% desconoce el sistema de
seguridad y salud dentro de la obra; otro factor que causa extrafieza es que un 50%
del personal técnico y administrativo también de conocen y un 13% indica conocer
y el 17% no sabe. Ante los resultados Lanza, recomienda la implementacién del un



“plan de seguridad ello segun el diagndéstico actual y conforme a la norma técnica

peruana’.

Ortega (2017) realizé una investigacion con el fin de “determinar el nivel de
aplicacién en la Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional OHSAS 18001, el D.S.
N° 009 — 2005 TR y la Norma G.050, en la construccion de edificaciones del distrito
de Huancayo”. La metodologia empleada se basé en emplear un cuestionario para
darle validez de contenido con la prueba binomial y una validez interna de las

respuestas de los encuestados aplicando el coeficiente alfa de Crombach.

La prueba binomial dio como resultados que la “aplicacién de la Gestidon de
Seguridad y Salud Ocupacional, OHSAS 18001; D.S. N° 009 — 2005 TR; Norma

G.050” esta dentro de un nivel regular.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Descripcion historica sobre la seguridad y salud en el trabajo

Para Dedios (2014) la “seguridad industrial” y “salud ocupacional”. estan
relacionadas en la practica y son unitarias, la seguridad industrial tiene sus inicios
en la industrializacion y la salud ocupacional tiene sus origenes en el siglo XVII el
cual surgieron varios estudios. (Por ejemplo el de “Ramazzini marca un indicio de
los inicios de la salud ocupacional, pero con la naciente industria del siglo XVIlI, el
interés se incremento y aparecen diversos estudios entre ellos se encuentra el de
Glauber, quien por primera vez examina “las enfermedades de los marinos”, por
su parte Porcio hace lo mismo pero con los soldados, Plemp se hace cargo de las
enfermedades de los abogados, Kircher escribe Mundus subterraneus, ahi habla
de los sintomas y signos de enfermedades de los mineros, ellos presentaban tos,
disnea y caquexia. Walter Pope en 1665 refiere que las enfermedades encontradas
en los mineros son por intoxicacion con mercurio. Bernardino Ramazzini en (1633-
1714). Hizo un analisis ordenado en mas de 54 profesiones. El resultado fue
publicado aproximadamente en el afio 1700 en un libro Llamado “morbis artificum
diatriba”. Ramazzini inicia su obra ocupandose de las minas metalicas y poco a

poco abarca mas profesiones) (Areas Gallegos W. L., 2012)



2.2.2 Origen de la Salud Ocupacional

Las culturas con mayor trascendencia en salud ocupacional fueron Grecia y
Roma (Arias Gallegos, 2021). Hipécrates (siglo IV a.c) hace menciéon en sus
escritos respecto a enfermedades de personas que trabajaban en las minas, “como
alivio a dicha enfermedad lo recetaban hacerse lavados higiénicos con el fin de

evitar intoxicacion por plomo” ( Obregon, 2021).

Al hablar de enfermedad ocupacional, Aristételes da ciertos alcances en
donde afirma que al hacer ciertas investigaciones encontré “deformaciones fisicas
producidas por enfermedades ocupacionales” es €l, quien, por primera vez, plantea
la necesidad de prevenirlo”. (Aristoteles, 384-322 a.C. citado en samujuma0209,
2021). Por su lado Hipocrates menciona que los “determinantes de las
enfermedades se relacionan con el ambiente social, familiar y laboral. Fue un
pionero en salubridad, medicina ocupacional y fisioterapia” (Citado en
samujuma0209, 2021).

En Roma, Plinio en el siglo I, estudid “los resultados nocivos inhalados a traves del
polvo en las minas de cinabrio (mineral del mercurio)”; Roma, quien es “cuna del
derecho y jurisprudencia de leyes de conducta y proteccion de los bienes privados”,
no les quedo sino tomar “medidas légicas sobre la higiene y salubridad, ello incitd
a construir bafios publicos, el cual disminuyera en algo el riesgo de los trabajadores”
(Boletin de temas de salud, 2021).

Durante a la edad media, preexistieron reglamentos de Francia (1413 y 1417)
en donde dictaminan ordenanzas que tiene que ver con la salud y seguridad de la
clase obrera. En el caso de Alemania, se descubrioé la polvora en el afio 1473, y se
hace publico enfermedades que fueron producto de la ocupacion, siendo el primer
instrumento impreso en donde pone en relieve la seguridad. (Boletin de temas de
salud, 2021).

En la edad moderna, segin Montoya: aparece el tratado realmente cientifico
esto es en 1700 y se trata de la “higiene del trabajo”. El estudio de “Bernardino
Ramazzini De Morbis Artificium Diatriba sobre le (tratado de las enfermedades de
los artesanos), se adjudic6 como el padre de la Medicina del Trabajo”. En su obra
relata la existencia de medio centenar de enfermedades profesionales, ello debido



a las condiciones del tipo de trabajo que realizan (Montoya Melgar & Piza
Granados, 1996).

Diversas personas que se han dedicado a estudiar la historia coinciden con
Ramazzini quien fue el precursor al descubrir enfermedades en salud ocupacional.
Ya en el siglo XVIII, las personas estaban enfocadas en los aspectos técnicos del

trabajo y no en la salubridad es decir no estaba considerado la salud ocupacional.

2.2.3 Origen de la seguridad y salud
Sobre el origeny salud Rolliny Grimaldi (1968) consideran como precedente
de los origenes “a la creacion de armas de combate y también la construccion de
medios para defenderse de ellas”. Hoy en la actualidad se conoce como “equipo
de proteccion personal”. (p.34). los precedentes mencionados se consideran
“‘prehistoria del Derecho de la seguridad y salud en el trabajo” y a partir de la
Primera Revolucion Industrial, se considera como parte del marco de la historia y

se institucionaliza con el paso del tiempo.

Con la llegada de la industrializacion los trabajos que hacian los artesanos lo
reemplazaron por la produccién en serie, sin embargo, la salud y seguridad no eran
prioridad, ello se debe a la inexistencia de una sabiduria que sea capaz de proteger,
ya sea de la clase obrera y/o a colaboradores en general. La explotacion se dio no
s6lo en mujeres sino también nifios, con jornadas con prologadas horas, etc. Todo
ello constituye una prueba en donde nacidé la Seguridad y Salud Ocupacional.
Segun lo descrito, estos intentos por reglamentar tomaron forma de leyes de

inspeccion de factorias (Arias Gallegos, 2021, p. 48).

En Inglaterra se acepta “la modalidad de inspeccion de factorias” esto fue en
1833, y después de 15 6 20 afios, las intervenciones comenzaron a dar frutos, es
decir mejoraron un poco las condiciones de trabajo, ello condujo a responsabilizar
a los empresarios de cualesquiera accidentes laborales, asimismo; en 1917 el en
Estado de Wisconsin “se aprobo la primera ley que reglamenta la indemnizacion al
trabajador” (Rollin & Grimaldi, 1968 p. 29).

Otro logro en la busqueda por mejorar la situacion del colaborador fue aprobar
“el primer sistema de extincion contra incendios fue implementado por Frederic

Grinnell en 1850 en Estados Unidos”. Siguiendo el panorama, se puede decir que



después de 1890 se prolifera la legislacion a nivel mundial cuyo fin es proteger a al
personal contra riesgos laborales. Una vez logrado cual esfuerzo para proteger al
hombre se dice que “La seguridad ocupacional, es producto de una fragmentacion
de las acciones, mientras que la SST es por la articulacion de procesos dentro de

las organizaciones” (Areas Gallegos, 2012).

2.2.4 La Seguridad y Salud en el Trabajo en el Peru
Ante los constantes cambios en las organizaciones, las metodologias
empleadas en la produccion y las condiciones de trabajo, se establece como una
actividad peligrosa, toda vez en que al producir y transformar los bienes y servicios
se requiere la intervencién de la mano del hombre en ocasiones que puede ser
susceptible de influir de manera que pueda hacer dafio a la salud y seguridad

(Sempere Navarro, 2001, pag. 19) .

Es entonces donde el Estado a fin de paliar y/o prevenir el dafio, establece
normas que permiten dar seguridad alas personas que realizan su trabajo dentro

una empresa u organizacion.
La constitucion politica del Peru Articulo 7° nos dice que:

En el Perq, los derechos que se tiene a la proteccion, esta constituida en el

articulo 7 de la Constitucion politica del Perq, alli se reconoce que:

“toda persona tiene derecho a la proteccién de su salud”, y en su articulo 59°
de la misma esclarece el compromiso del estado en el marco genérico de la
proteccion a la salud “(...) el ejercicio de estas libertades no debe ser lesivo a
la moral, ni a la salud, ni a la seguridad publicas.”; de manera que uno de los

principios rectores del estado peruano es velar por la salud de las personas”.

Segun las descripciones sefialan que “la seguridad y salud en el trabajo es
recientemente joven”. Cabe mencionar que el reconocimiento de las primitivas
normas fue impulsado por “el Tratado de Libre Comercio entre el Peru y Estados
Unidos en donde se hacen visibles a partir del 2005 en el DS 009-2005".

De acuerdo con “el Decreto Supremo No. 009-200517, se normalizo el

Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, en donde se estableci6 normas

10



minimas para la atenuar los problemas ocupacionales por el trabajo”. Fue el primer
modelo que introdujo la promocion de una “cultura de riesgos laborales en el Perq,
con la cooperacién de trabajadores, empleadores y el Estado”. Ello dio paso a un
moderno mecanismo denominado “Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
(SGSST), que tiene como objetivo mitigar los riesgos laborales en el trabajo”;
Posteriormente, para lograr la debida ejecucion de las normativas contenidas en el
DS 009-2005, aparece la “Resolucion Ministerial No. 148-20018, que dicta el
Reglamento para la Constitucion y el funcionamiento del Comité” (DS 005-2012-
TR, 2012), y también el Nombramiento de funciones “del Supervisor de Seguridad
y Salud en el Trabajo”; Se logro regular uno de los recursos estandar necesarios,
gue contribuird a establecer “las condiciones basicas de seguridad y salud en el

trabajo decente”.

También nacié “la Resolucion Ministerial No. 161-2007-MEM/DM20, que
reglamento la Seguridad y Salud en el Trabajo de las Actividades Eléctricas”; esto
es parte de sus objetivos: de amparar, defender y curar la moral “psicofisica de los
trabajadores, se constituyd lineamientos para planes y programas de control y

eliminacion de riesgos”.

Segun DS 012-201021, regula la necesidad de reportar y refrenar “accidentes
de trabajo, eventos peligrosos y enfermedades ocupacionales a través de
programas informaticos, pero inclusive las empresas no se adhieren al reporte o

registro estadistico”.

Por ello, en una tentativa por revertir este contexto y resguardar a los
trabajadores, el Estado dictdé una “Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo” (en adelante: LSST), el 20 de agosto de 2011. Asimismo, publica las
instrucciones de esta ley, 2012 mediante “Decreto Supremo 005-2012-tr" (en
adelante: RLSST). Dicha condicién, ademas de ser el mas actual, establece como
trabajo del Estado “la mejora continua de la seguridad y salud con el fin de alertar
las lesiones, enfermedades y muertes ocasionadas por el trabajo, a la luz de dos

conceptos fundamentales”: “el desarrollo y nutricion de una literatura preventiva de

seguridad y salud en el trabajo, y la aplicacion en el recorrido nacional de un
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enfoque de sistemas de gestion a la seguridad y salud en el trabajo” (Alli, 2009,

pag. 36).

2.2.5 Primeros antecedentes de salud ocupacional
Los inicios se remontan a trabajos que estan relacionados con la economia
del pais, entre los que se puede mencionar, la mineria, la siembra y/o plantaciones
del algoddn, la agricultura entre otros; en estos trabajos se ofrecia ninguna
seguridad al obrero en caso de que sucediera algun accidente o enfermedad
profesional, es mas si algo le pasaba al trabajador el mismo seria responsable de
lo sucedido.

A raiz de ello se suscitaron los primeros antecedentes de salud que se fueron

incorporando paulatinamente (ver figura de evolucion).

Figura 1: Linea de tiempo sobre la historia de la salud ocupacional en el Peru.

2001, Reintegracién del Instituto
Nacional de Salud Ocupacional

® 2020, Prioridad en salud
= ocupacional

e Aug 12, 1936, Seguro =" 2002, Promulgacion de la
== Social Obrero 27 Ley del Ministerio de
® s 1911, Ley sobre 1994, Minimizacion de las
* .+ Accidentes de Trabajo actividades de salud ocupacional
800, Primeros a -. May 2, 1958, a 2011, CENSOPAS, como
# antecedentes de salud é Inauguracién de la =" miembro del Consejo
¢ Feb 15, 1819, Primer SERIPAT Aug 5, 1940, Instituto de 1991, Apertura Programética de

by@W antecedente de seguridad ]‘ﬂ Salud Ocupacional Actividades del Ministerio de

oo 1850 1900 1950 | 2000 2050
p . ® e e . se |® e .

Fuente: (Cajusol, 2007)
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2.2.6 Equipos de proteccion

Figura 2: Linea de tiempo de la historia de los elementos de proteccion personal
(E.P.P)

4063, Plinio el vigjo

4060, Hipocrates
i i
w 4000, Carros de Tiro

4500

PR 1440, Ulrich Ellembog 3500, INICIOS

1500 2000 2500 3000 35?0

Fuente: ( Molina, 2021)

Figura 3: Historia de los equipos de proteccion individual y su evolucién en el

tiempo

I siql Las primeras gafas de proteccién que se En Holanda, finales del siglo XIX, el

e SlsigIoRd Stirgere] Ipinista Jeanne Immink inventa el arnés i

primer dispositive de conocen se cree que fueron creadas por alpir o ; el origen de los cascos de
proteccién respiratoria que los esquimales en el siglo Xll anticaidas para‘protegerse frenta:a acero que el profesor Franz
se conoce como tal. Y, lo més para proteger sus ojos de los caidas en la montana. Sin embi?rgo_, no es Kaflainvent s amiinasissdal
curioso, es que fue Leonardo deslumbramientos con el sol. hasta los afios 70 que la Organizacién . prneip

Da Vinci quien sugiri6 que los Con el paso del tiempo evolucionaron y Internacional de la seguridad en el siglo XX.

marineros podrfan utilizarlo las primeras gafas de proteccién con trabajo (OSHA) regula la proteccién de

para protegerse de los gases cristales que se conoce fueron creadas en los trabajos en altura con el uso

toxicos. El equipo de el siglo XVIII. de elementos anticaidas.

proteccion constaba de un
pafio mojado en agua.

Fuente: (Workwear & Safety, 2019)
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2.3 Marco conceptual

a. Seguridad Industrial
De acuerdo a Gallejo (2006) dice que:

Respecto a “la seguridad industrial” nacen varios conceptos que todos estan
enfocados en “la prevencion de riesgos laborales y dafos, afectaciones al medio

ambiente, todo ello proveniente del trabajo que se realiza en las industrias”.
Segun Cortés (1996) define como:

La seguridad industrial, es la que tiene que prevenir a la persona de cualquier
dafio que sea ocasiona por el trabajo que realiza y de ahi se desliga una serie de

normas y principios para garantizar un trabajo seguro sin accidentes.
b. Higiene industrial

Segun la Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo (1998) “los
objetivos de la higiene industrial son la protecciéon y promocion de la salud de los
trabajadores, la proteccion del medio ambiente y la contribucion a un desarrollo

seguro y sostenible”

La OMS define a la salud como “el estado de bienestar fisico, mental y social”.
Cortés (1996) indica que “el trabajador puede resultar afectado por las diferentes
variables o factores de riesgo existentes en el ambiente laboral bien sea de tipo

organico, psiquico o social’

“La salud es un derecho fundamental de la persona, conseguir el mas alto
grado en esta constituye un objetivo social de primer orden, pero para lograrla
tienen que participar otros sectores como el educativo, social y econémico” (Cortez
Diaz , 2007).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Al implementarse “la propuesta de seguridad y salud en el trabajo” el tipo de
investigacién se convierte en aplicada que también se llama practica o activa por lo
gue el fin es aplicar “el plan de seguridad” segun lineamientos que se desprenden
de la norma sobre “seguridad y salud en el trabajo”. (Behar Rivero, 2008, pag.
20).

Disefio de la investigacion

Se ha identificado al disefio “como no experimental, transversal ya que no se
puede manipular las variables independientes, solo se basan en observar lo
acontecimientos como se desarrolla en su estado natural” (Hernandez & Col, 20086,
pag. 205).
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3.2. Variables y operacionalizacion

Titulo: Elaboracion de un Plan de Seguridad y Salud en Obras de Saneamiento en Periodo Covid-19, Cafiete, Region Lima 2020

VARIABLES Definicion Definicion Operacional DIMENSION INDICADOR ESCALA DE MEDI DA
Variable 1 Conceptual VI Wl
Ez una rezponsshbiided de lss empresas vy
PLAM DE SEGURIDAD ¥ | trabasjsdores v ests nomsda an Iz Ley N2 | Implementscian de Curnpliriznto Ezcala
SALUD EM EL TRABAID 28783 que consiste en el desamolo y la | Acciones Preventivasz que | Bass legal Maormas Catagarica Momins|
implemantacion da medidas para alcanzar 2l | prezarven 3 Salud vy
objetivo de prevenir ks rnesgos laborskes qua | Seguridad de ks
podrian prasantarse en 2l trabajo, tnto para | Trabajadores
laz enfermadsdes ooupscionskes, como s
scoidentas en el trebajo [LEY N?2B7ES, 2014)
Variable 2 Dimension Indicador
Laz obraz de saneamientc mas comunes | Eliminacion de nesgos por
consisten en la instalacion de colectores de | Covid-19 con medidas de | Medidas de | Distanciamiznto social Ezcals
sguas residusles, montaje vy sulbbmatezs :iéfn de | Biozegurdsd hiozaguridsd Lavedo da manos Catagarica Momins|
PERSOMAL OBRAS DE | bombeos desguas residuales, 2 instalscion de | |dentifisacion

SAMEAMIENTD

equipos accesonios que puedan sernecasanos
frejas  de  desheste, cucharss  bivalas,
sisternas  de  wventilecion, contensdores...)
(Tecnologia Hidraulica Salmentinas , 2020)

sintoratologia

controlanda ]
temperaturs

Eliminacion de  arsas
inzalubrazs v de reszgo

biokgico

Medidaz de limpieza y desinfe coion

v ventilacion
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Control de temperaturs
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Catagarica Momins|

! Control  de ingreso & las
Sintornatologia instalaciones
Mansjs d= oz equipos  de | Escala

Equipos de profeccion | proteccion desechables Categdrica Mominal
[EPF) (Gusntes mascarilas y otros)

Plataformas virtuales
Campafias da Ezcala

sansibilzacion

Zoom, Facebook y Skype

Categdrica Ordinal




3.3. Poblacién (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion
La poblacion lo conforma todo el personal que labora en la Empresa.
Muestra

Dado que no existe un muestreo probabilistico, por lo tanto; se debe

involucrar a todo el personal, que trabaja en las obras de saneamiento.

En tal sentido; la muestra lo principalmente el gerente y los supervisores de

la empresa.
Muestreo

El tipo de muestreo es el no probabilistico ya que no se ha utilizado una
férmula para obtener una porcién de la muestra toda vez que al implementar un
sistema de salud y seguridad se deben involucrar a toda la persona. En tal sentido
la muestra es conocida y dado al tipo de investigacion es necesario la participacion

de todos colaboradores de la empresa. (Behar, 2008, pag. 55).
Unidad de analisis

La unidad de andlisis lo conforma el personal de construccion civil (peon,
oficial operario y capataz), el personal técnico (laboratorista de suelo, laboratorista
de concreto, personal de suelo de concreto, y previcionista) y personal profesional

(ingeniero residente, ingeniero supervisor e ingenieros asistentes.



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Después de haber hecho los puntos como “la operacionalizacién de variables
y definidos los indicadores, corresponde identificar la técnica e instrumento de
recoleccion de datos”, el cual deben ser pertinentes a verificar la hipétesis o
responder las interrogantes de la investigacion, dicho ello se entiende “por técnica
de investigacion al procedimiento o forma de particular de obtener datos o

informacion” (Fidias , 2012, pag. 67)

Las técnicas a utilizar seran: La Encuesta y observaciones y los instrumentos
a utlizar seran los cuestionarios de preguntas, Chek list para controlar el
cumplimiento de los protocolos implementados y listas con indicadores de

cumplimiento segun protocolos implementados.

3.5. Procedimientos

Segun Hernandez (2010) el proceso de investigacion esta fundamentado en
varios pasos, en cual consiste en idnetificar que programa se utilizara, en esta
ocasion se ha realizado un analizar descriptivo por cada punto de la auditoria,

asimismo; se muestran los datos por variable .
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3.6. Método de analisis de datos

Figura 4: Andlisis de datos

Modelos empleado segun Avila (2010, pag. 97)

ANALISIS DE DATOS

1. Procedimientos de Analisis 2. Elementos Estadisticos
de Datos

— . - |— 2.1 Estadistica descriptiva
| 1.1 Analisis Univariado P

‘ 1.2 Andlisis Bivariado

2.2 Estadistica Inferencial

L

1.3 Analisis Trivariado

Segun Avila (2010) nos dice que “una vez que se ha consumado las etapas
de recoleccion y haber procesado los datos se empieza con una de las mas
importantes fases de una investigacién: el analisis de datos”. “En esta etapa se
determina como analizar los datos y que herramientas de analisis estadistico son
adecuadas”.

Andlisis Univariado.

Se hace un analisis de cada variable, es decir por separado, esta basado en
una sola variable. Las técnicas mas utilizadas es la distribucion de frecuencias toda
vez que se trate de una tabla. (ver Therese L. Baker, 1997). También existe el
andlisis bivariado cuando se trata de tablas cruzadas y finalmente existe el andlisis

trivariado se incluye una variable y se le denomina control.
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3.7 Aspectos éticos

El desarrollo de este trabajo es de autoria propia, segun el formato y guia de
la Universidad César Vallejo, acatando en todo momento los principios éticos,
durante la elaboracion y sustentacion, valga decir que me someto en todo momento
a un software antiplagio a fin de demostrar la veracidad; se ha citado las fuentes
tomadas debidamente por normas APA para su reconocimiento en cualquier

momento.
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IV. RESULTADOS

Para realizar el tratamiento estadistico, previo se realizé un Check List (lista
de verificacion para auditoria de seguridad, medio ambiente y salud
ocupacional) la auditoria fue realizada al gerente general, quien es el
responsable de la empresa Lepacom. Se tomaron 10 puntos que encierran 60

preguntas y que estan valoradas segun la siguiente tabla.

Tabla 1

Escala de valoracion

%

CONCLUSION ACCION A TOMAR

OBTENIDO

<75

75 -

81 -

91 -

DEFICIENTE Se debe levantar las acciones
dentro de los 30 dias

posteriores a la auditoria

80 REGULAR Las acciones a tomar deben
ACEPTABLE ejecutarse dentro de los 3 meses
posteriores a la auditoria

90 BUENO Las acciones a tomar deben
ejecutarse en los periodos

definidos por la empresa

100 MUY BUENO Seguimiento al cumplimiento de
las acciones en la proxima

auditoria.
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Figura 5: Entrenamiento y Capacitacion

Entrenamiento y capacitacion
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50%
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Entrenamientoy 1. ¢Se asegurade 2. ¢Seasegurade 3. ¢Proporciona 4. ¢Existe un 5. é¢Hanrecibido 6. éLos contratos
capacitacion en que todo su que sus capacitacion a sus programa de todos los de trabajo
SST personal es trabajadores supervisores para  capacitacion en empleados contienen la
competente para recién asignados  asegurarse de que SST para los capacitacionen  descripcion de las
realizar el trabajo  son supervisados son capacesde  empleados delos respuestaante  recomendaciones
requerido? directamente por (competentes) contratistas que emergencias? de seguridad y
Ingeniero administrar el cubra como salud en el
Residente? programa de SST? minimo lo trabajo
siguiente?

En la Figura 5, Entrenamiento y Capacitacidén, se muestran los resultados
de la auditoria; al evaluarlo item por item, se obtuvo lo siguiente: en el item 1,
alcanzdé una puntuacion de 75%, segun la escala de valoracion corresponde a una
categoria Regular, sin embargo; para alcanzar resultados mejores, se deben tomar

acciones dentro de los 3 meses posteriores a la auditoria.

En item 2, ¢(Se asegura de que sus trabajadores recién asignados son
supervisados directamente por Ingeniero Residente? Se obtuvo una puntuacion
del 50% ello equivale a una escala de valoracion deficiente, por lo que se

recomienda que se tomen acciones dentro de los 30 dias.

En el item 3, ¢Proporciona capacitacién a sus supervisores para asegurarse
de que son capaces de (competentes) administrar el programa de SST?, la
puntuacion obtenida fue de un 50% por lo corresponde tomar acciones dentro de

30 dias posteriores a la realizacidon de la auditoria.

En el item 4, ¢ Existe un programa de capacitacion en SST para los empleados
de los contratistas que cubra como minimo lo siguiente?, la puntuacion obtenida
para este item es de 50%, refieren que no existe un programa de capacitacion, pero

Si cuenta con prevencion y proteccion contra incendios, equipos de proteccion
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personal y notificacion de incidentes. Segun la escala de valoracion es deficiente

por lo que corresponde tomar acciones dentro de los 30 dias.

En el item 5, ¢Han recibido todos los empleados capacitacion en respuesta
ante emergencias?, se obtuvo una puntuacion del 50% , dado que la empresa es
pequefia no suele ocurrir en este tipos gastos por lo que la puntuacion es 0%

En el item 6, ¢Los contratos de trabajo contienen la descripcién de las
recomendaciones de seguridad y salud en el trabajo? Los contratos no contienen
ninguna recomendacion, pero se les advierte de todo el peligro verbalmente. El
puntaje obtenido fue de 25%. Se debe regular dentro de los 30 dias posteriores a
la auditoria.

Figura 6: Investigacion y analisis de incidentes/ accidentes ambientales, de

seguridad y enfermedades ocupacionales

Investigacion y andlisis de incidentes/ accidentes
ambientales, de seguridad y enfermedades ocupacionales

0, 0,
50% 50%
50
45
0, [s) 0, [s)
30 25% 25% 25% 25%
15
10
9. ¢(Se tiene un 10. ¢Se reportan de 11. ;Se investigan todos ~ 12. Después de un evento 13. ¢Aseguran los 14. ¢Lleva un resumen
procedimiento de inmediato todos los los incidentes/accidentes no deseado, ¢se ha supervisores de  la estadistico mensual de
investigacion de incidentes y accidentes de notificados de medio entregado informe implementacion de las accidentes, incidentes
incidentes/accidentes de seguridad y medio ambiente, seguridad y preliminar dentro de las 20 medidas preventivas y ambientales y potenciales
medio ambiente, seguridad ambiente, asi como salud ocupacional para horas y el final dentro de  correctivas como resultado  enfermedades ocupacional
y salud ocupacional enfermedades determinar su causa y se los 7 dias una vez de la investigacion? Se y son difundidos a sus
alineado a obras de ocupacionales? detalla las medidas notificado el evento? evidencia eficacia de las colaboradores?
saneamiento y se viene correctivas? acciones tomadas?

cumpliendo?

En Figura 6, Investigacion y analisis de incidentes/ accidentes ambientales,

de seguridad y enfermedades ocupacionales.
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En el item 9, ¢Se tiene un procedimiento de investigacion de
incidentes/accidentes de medio ambiente, seguridad y salud ocupacional alineado
a obras de saneamiento y se viene cumpliendo?, segun la respuesta obtuvo una
puntuacion de 25% manifiesto que aun no se ha implementado, pero si hay un
incidente se toman acciones de inmediato. Las acciones a Tomar corresponden

dentro de los 30 dias habiles.

En el item 10, ¢ Se reportan de inmediato todos los incidentes y accidentes de
seguridad y medio ambiente, asi como enfermedades ocupacionales?, la
puntuacion a la pregunta de fue 50%, la repuesta fue que normalmente se reportan
los accidentes si es que lo hubiera, pero no las enfermedades ocupaciones, ello se
debe a la forma de contratacién que son mayormente temporal. La calificaciéon en

la escala de valoracion es Deficiente. Se debe tomar acciones inmediatas.

En el item 11 ¢Se investigan todos los incidentes/accidentes notificados
de medio ambiente, seguridad y salud ocupacional para determinar su causa
y se detalla las medidas correctivas? Al respecto la respuesta fue que no se
realizan ciertos procedimientos por lo que la puntuacion obtenida fue 25% . se hace
necesario la implementacién de una matriz Hiper para que puedan identificar el

peligro y evaluar el riesgo.

En el item 12, Después de un evento no deseado, ¢,se ha entregado informe
preliminar dentro de las 20 horas y el final dentro de los 7 dias una vez
notificado el evento? Se obtuvo una puntuacién de 50% toda vez que el
entrevistado respondiera que no necesariamente dentro de las 20 horas, pero si se
realizan estos procedimientos. Sin embargo, falta corregir por lo que se debe tomar

medidas de inmediato.

En el item 13. ¢ Aseguran los supervisores de laimplementacion de las
medidas preventivas y correctivas como resultado de la investigacion? ¢ Se
evidencia eficacia de las acciones tomadas?, se obtuvo un 25% de puntuacion,
se necesita tomar medias e implementar dentro de los 30 dias posteriores a la

auditoria.

En el item 14, ¢Lleva un resumen estadistico mensual de accidentes,
incidentes ambientales y potenciales enfermedades ocupacional y son
difundidos a sus colaboradores? No se cuenta con un resume estadistico
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mensual de incidentes ambientales, pero de accidentes laborales si, pero es una

informacion interna.

Figura 7: Responsabilidad en SST

Responsabilidad en SST
100

90 75

25

FEEEEEEREEER

15. ¢Tiene una 16. ¢Se evidencia el 17. ¢Tiene elun 18. Simulacros 19. ¢Tiene un 20. ¢El responsable 21.Setieney 21.Setieney
declaracion de su involucramientoy  Programa Anual de programa de de SST es un evidencia la entrega evidencia la entrega
politica de SST liderazgo de la Alta  seguridad y salud medidas profesional a sus colaboradores  a sus colaboradores
visada por su Direccién/Gerencia, ocupacional (PASS), disciplinarias que competente y del Reglamento del Reglamento
gerencia general y en temas de y de actividades incluye temas de calificado para la Interno de Interno de
es conocida por sus seguridad, salud ambientales, que SSTy se aplica? posicion? Evidencia ~ Seguridad y Salud Seguridad y Salud
colaboradores?  ocupacional y medio contemple: liderazgo? en el Trabajo? en el Trabajo?
ambiente?

En la Figura 7, sobre la Responsabilidad de SST; se muestran los resultados

en sus ocho items.

En el item 15. ¢ Tiene una declaracién de su politica de SST visada por su
gerencia general y es conocida por sus colaboradores? El entrevistado respondio
gue no existe, pero si tiene un certificado del Sistema de Gestion ambiental. La

puntuacion obtenida fue de 25%. Debe tomar acciones inmediatas.

El item 16 ¢Se evidencia el involucramiento y liderazgo de la Alta
Direccion/Gerencia, en temas de seguridad, salud ocupacional y medio ambiente?.
Antes que llegara la pandemia se tuvo el involucramiento en temas de medio por
ambiente por ello se obtuvo el certificado de medio ambiente, ahora se esta
tomando en cuenta los temas de seguridad y salud ocupacional. La puntuacion de
25%, ello indica que es deficiente en este aspecto, por lo que es necesario tomar

acciones.

En item 17. ¢ Tiene el un Programa Anual de seguridad y salud ocupacional

(PASS), y de actividades ambientales?. No cuentan con un programa PASS, sin
25



embargo refiere que se esta implementando vy estan trabajando en ello. La

puntuacion fue 25%. Se considera como Deficiente.

En el item 18, trata simulacros, refirié que si realizan simulacros el cual tienen

una puntuacion de 100%. En conclusion, este porcentaje es muy bueno.

19. ¢ Tiene un programa de medidas disciplinarias que incluye temas de SST
y se aplica? El puntaje obtenido es de 25% por lo que no cuentan con el programa.
Debe tomar medidas de inmediato.

En e | item 20. ¢EIl responsable de SST es un profesional competente y
calificado para la posicion? ¢ Evidencia liderazgo? Existe un especialista que se ha
contratado para que se encargue de los temas de seguridad, pero los avances aun
son incipientes, se ira avanzando a la brevedad posible. La puntuacion en este item

es de un 25%

En el item 21. ¢Se tiene evidencia de la entrega a sus colaboradores del
Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo? El entrevistado respondio
gue aun no se cuenta con ese reglamento y que el especialista contratado

recientemente se encargara. La puntuacion es de un 25% ello indica que es

deficiente.
Figura 8: Inspecciones y Auditorias de SST
Inspecciones y Auditorias de SST
60 50
40
20 0 0 0 0
. _— A — Vg

22, ¢Setieneun programa  23. ¢Almacena sustancias  24. ¢ Se hace seguimiento 25. ¢Se revisan todas las 26. ¢Se planifica, ejecutay
de inspecciones que peligrosas?éAplica el a sus inspecciones y observaciones y se hace seguimiento de las
contempla lo siguiente, procedimiento mantiene los registros de encuentra evidencia por auditorias de su gestién
cuando aplique ? Almacenamiento de las inspecciones escrito de las medidas SST?
Productos Quimicos? ejecutadas?, correctivas?
Inspeccion a sus
instalaciones, Inspeccién a
sus equipos, Inspeccion a
sus herramientas,
inspecciones a equipos de
respuesta ante
emergencias.
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La Figura 8, Trata sobre Inspeccion y Auditorias. De todos los items auditados,
s6lo cumple con el item 23 ¢Almacena sustancias peligrosas? ¢Aplica el
procedimiento Almacenamiento de Productos Quimicos? El entrevistado dijo que
las sustancias peligrosas son derivadas a un lugar seguro y que si aplican el
procedimiento segun el tipo de clase al que corresponde, por ejemplo, la clase 4y
sub clases para lo que son soélido e inflamables. Por lo que se obtuvo una
puntuacion del 50%

Figura 9: Respuesta ante Emergencias
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En la Figura 9, trata sobre respuestas de emergencia. En el item 27 sobre la
pregunta ¢Cuenta con un Plan de Emergencia/Contingencia de sus actividades
dentro de obra de saneamiento que incluya emergencias especificas a su puesto y
contingencias ambientales? No se evidencidé que contard con un plan de
emergencia, por lo que la puntuacion fue de un 25% toda vez que manifestara que

esta en ejecucion de implementacion.

En el item 28. La pregunta fue ¢Se tiene brigadas de emergencia? No

cuentan con una brigada de emergencia por lo la puntuacion es cero para este item.

item 29. ¢ El personal conoce las rutas de escape y zonas de reunion en donde

se pueda efectuar un conteo de personal? Se obtuvo un puntaje de 75%
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equivalente a Regular porque manifesté que todo su personal si conoce las rutas y

zonas de escape.

El item 30. ¢ Saben todos los empleados del como reportar una emergencia?
¢Estan los teléfonos de contacto de emergencia publicados? El entrevistado
respondié que si saben y tiene publicado en un érea de la empresa los teléfonos de

emergencia.

En el item 31. ;Cuenta con un mapa de riesgo de su area de trabajo y es
exhibido en un lugar visible?, El encuestado refiere que si, pero no se evidencio por

lo que su puntacion obtenida es de un 25% que se reconoce como deficiente.

En el item 32. ¢ Han recibido los empleados instrucciones especificas acerca
del uso de vehiculos durante y después de una emergencia? No han tomado en

cuenta éste item o no lo tienen implementado por lo que su puntuacion es cero.

En el item 33. ¢ Se desarrolla simulacros de sus procedimientos de respuesta
ante emergencias? El entrevistado manifestd que algunas practican los simulacros

con todo su personal. La puntuacién es de un 50%
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Figura 10:  Analisis y Observacion del Trabajos
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En la figura 10, se trata sobre el Andlisis y Observacion del Trabajo, en el item.
¢, Se han identificado los peligros y evaluado los riesgos de sus puestos de trabajo;
asi como los aspectos ambientales (AA) e impactos ambientales de todas sus
actividades?, solo riesgos de los aspectos ambientes y por ello se obtuvo una
verificacion, el resto de items esta en proceso. La puntuacion obtenida es de un
25%.

En el item 35. ¢ Se realizan andlisis de riesgo previo a la ejecucion de la tarea
y se cumplen los controles operacionales establecidos? En este aspecto como no
cuentan con un sistema de seguridad y salud en el trabajo, la puntuacion que

corresponde es de cero.

En el item 36. ¢ Constan por escrito procedimientos para trabajos criticos, son
revisados con los empleados antes del inicio del trabajo y estos son adecuados a
la realidad de obra de saneamiento? La puntuacién obtenida es de un 25% lo
significa que no cuenta con éstos procedimiento o son deficientes.

En el item 37. ¢Se ha establecido controles operacionales a sus peligros y
aspectos ambientales identificados en sus matrices de identificacion y evaluacion?
¢ Estos controles son acordes a sus actividades?. No se cuentan con controles

operacionales porque todo eso esta viendo el especialista en seguridad, se prevé
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gue mas adelante se tendrd eso y mucho mas agrego el entrevistado. La
puntuacion es de un 25%.

En el item 38. ¢{Han realizado monitoreos a los agentes del ambiente de
trabajo, a los que estan expuestos sus trabajadores? ¢ Han tomado acciones a partir
de los resultados? No se han realizado monitoreos por lo tanto tampoco acciones,

segun lo acotado corresponde una puntuacion de cero.

Figura 11:  Salud Ocupacional
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En la Figura 11, Salud Ocupacional, en el item 39 ¢Se cuenta con un
programa de medicina preventiva (exadmenes pre empleo, periédico y post
ocupacional; capacitaciones sobre enfermedades ocupacionales, ¢ agentes fisicos,
guimicos, biolégicos, ergonémicos y psicosociales?) No se cuenta con todo ello,
pero ahora por la pandemia se esta implementado un modulo de atencion a fin de
detectar casos asintomaticos de Covid-19, ello contribuird con la prevencion y

expansion del virus a mas trabajadores, la puntuacién obtenida es de un 50%.
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En el item 40. ¢ El contratista tiene un médico, enfermero, paramédico bajo
sus ordenes? ¢ Tiene la competencia necesaria? No se cuenta con un medico

dentro el area laboral, pero cuenta con un seguro médico. El puntaje fue de 25%.

En el item 41. ;Se cumple con el servicio médico minimo necesario para la
realizacion de tareas en areas remotas? En cuestiones de tares remotas si se trata
de cumplir con todo lo necesario. el Puntaje es de u 75% corresponde a una

categoria de calificacion regular.

En el item 42. ¢ Hay suministros de primeros auxilios (gabinetes, botiquines,
topico, ambulancia, duchas/lavacjos de emergencia) disponibles e
inspeccionados? . Se cuenta con suministro de primeros auxilios como son

botiquines, duchas, lava manos entre otras cosas. La puntuacién es de un 75% .

En el item 43. ¢ Han sido los botiquines de primeros auxilios aprobados segun
protocolos? ¢, Contiene medicamentos que requieren de receta médica?, se trata de
cumplir con los protocolos porque de lo contrario nos clausuran la empresa. La

puntuacion es de un 75% .

En el item 44. ;Cuenta con un Plan de Evacuacion Médica para su personal
gue incluya soporte externo (hospitales, clinicas, ambulancias)? No se cuenta con
un plan especificamente, pero, si se tiene un seguro a don se pueda evacuar en

casos de que ocurra alguna emergencia. La puntuacion es de un 25%.
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Figura 12: Equipo de Proteccion Personal
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En la Figura 12, trata sobre los Equipos de Proteccion Personal en el item
45 ¢ Se realiza una evaluacion de peligros por puesto de trabajo para determinar el
EPP necesario?, no realizaron, pero se les entrega los equipos de proteccion

persona de acuerdo el trabajo a realizar, la puntuacion es de 50%

En el 46 ¢ Se han desarrollado y comunicado reglas relativas al uso apropiado
del equipo de proteccion personal?, se les explica como tiene que usar los EPP

pero no se tienen documentos de procedimientos, la puntuacion es de 50%.

En el item 47 ¢ Se ha establecido mecanismos que garanticen que el equipo
de proteccion personal se mantiene en condiciones satisfactorias? No se han
establecido mecanismos, pero se compra teniendo en cuenta marcas reconocidas.

La puntuacion del 50%

En el item 48 ¢El equipo de proteccidon personal necesario se encuentra
disponible en la locacion como stock?, siempre se cuenta con equipos disponibles

dentro del Stock. El puntaje obtenido es de un 75%.
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Figura 13: Comunicaciones y Reuniones

Comunicaciones y Reuniones

50 50 50
50
45
40
35 25
30
25
20
15
10 0 0
g A A
X xS ® N 2 e
> 2 G o
& & & X & N
K RZ NI < > 2
<</(° K\ o0 > < N4
o ® £ N N
& o e N & &
S} Q- \)Q v I i
v < <

En la Figura 13, Se trata de Comunicaciones y Reuniones. En el 49 ¢ Como
empresa, realizan reuniones de Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo,
alineado con la Normativa Legal?, Ahora que se ha contratado al especialista de
seguridad se concurrird a las reuniones cuando lo solicite, no se hacia antes pero

ahora en adelante supongo que esto sera a menudo. El puntaje es de un 25%

En el item 50 ¢ Se evidencian campafas de sensibilizacién/concientizacion en
temas de SST? Debo responder con sinceridad y la verdad es que no se han hecho,

lo lamento. El puntaje es de cero.

En el item 51. ¢La supervision toma medidas eficaces para los problemas
identificados durante las reuniones? Si se trata de alguna reunién obvio que la
supervision tomamos medidas adecuadas para identificar los problemas. La

puntuacion es de un 50%.

En el item 52 ¢Lleva a cabo la supervision reuniones peridédicas con el
especialista de seguridad especificamente para discutir el desempefio en SST?
¢ Se discuten problemas de medio ambiente, salud y seguridad que no dependen
del contratista pero que podrian impactar a su personal y al ambiente?. Ahora que
se cuenta con el personal especialista, las reuniones seran se haran cuando se
crea necesario y la veces que el especialista lo convoque. La puntuacion es de un

50%.
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En el item 53. ;Los empleados se sienten libres de comunicar todos sus
problemas de SST? ¢Qué medios se han disefiado para este fin? Cuando tienen
alguna inquietud los empleados suelen comunicarlo el area administrativa, mas de
ahora en adelante se tendra reuniones para que puedan comunicar sus inquietudes

laborales. La puntuacion es de un 50%

Figura 14: Programas de Incentivos en EHS
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En la Figura 14, Sobre Programas de Incentivos. En el 54 ¢Se dispone de
mecanismos de reconocimiento al personal proactivo interesado en el
mejoramiento continuo de la seguridad y salud laboral? No se ha programado
mecanismos de incentivos aun para personal administrativo y de campo toda vez
no contdbamos con un sistema de seguridad laboral, se tendrd en cuenta en

medida que se vaya implementando. El puntaje es cero.

ftems 55. Durante los Gltimos doce meses ¢Se han reducido los indices de
frecuencia y severidad de los accidentes de trabajo? ¢ Se han reducido los casos
de enfermedades ocupacionales? No se tiene conocimiento de enfermedades

ocupaciones porque el personal que se contracta es temporal y en cuanto a la

34



severidad y frecuencia de accidentes de trabajo, se trata en lo posible que ello no

ocurra. La puntuacion es de un 25%.
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V. DISCUSION

El primer punto evaluado en la auditoria realizada es el Entrenamiento y
Capacitacion, los resultados en este aspecto evaluado, tuvo un maximo ponderado
de 76 puntos, sin embargo su puntaje real obtenido es de 29 puntos lo que equivale
a un 38% ello implica que se deben tomar acciones que permitan corregirse todas

las deficiencias.

El segundo aspecto evaluado trata de Investigacion y analisis de Incidentes
ambientales y ocupacionales, el maximo ponderado es de 56 puntos, obteniendo
un valor de 19 puntos que en términos porcentuales es del 34%.

El estudio que realiz6 Blazquez (2015) tiene algo en comidn toda vez que
trata sobre “prevencion de riesgos laborales en el sector de la construccion”. Los
resultados tienen un comun denominador a todos los estudios, es decir, existe gran
cantidad de normas con diferente rangos, naturaleza, jerarquia y objetivos que por
mas que quieran establecer un marco regulado que brinde seguridad y sea
eficiente, lo Unico que logran es generar una situacion de confusion e incertidumbre
incompatible con el fin propuesto de eliminacion de riesgos y, consecuentemente,
por ello existe un alto niumero de accidentes cada vez mas preocupantes , Como
son lesiones y si esto fuera poco existen fallecidos. Muy a pesar de que algunas
normas fundamentales como la LPRL ya tienen mas de 20 afios aun no estan

preparadas para nuevas situaciones.

Otro aspecto auditado es el de Responsabilidad en la Seguridad y Salud en
el Trabajo, este aspecto tiene un maximo ponderado de 192 puntos, su puntaje
obtenido después de la auditoria es de 61, lo que equivale a un porcentaje de 32%

segun la escala de aceptacion es deficiente.

Respecto a la “inspeccion de seguridad y salud en el trabajo”, el puntaje
ponderado en la auditoria es de 44, el obtenido es de cero, ello implica concluir que
no se hacen inspecciones enfocados a la seguridad, porque no cuenta con un
sistema que les permita tener una meta, una direccion en temas de “seguridad y
salud en el trabajo”. Al respecto Lanza (2018) en su estudio al encoantrar que se
cuenta con SST, propone desarrollar una propuesta de “un Plan de Seguridad y

Salud para la Obra” denominado: “Construccion del Complejo Deportivo

36



Universitario en la Ciudad Universitaria — PUNQO”, toda la implementacion debe
hacerse bajo “las normas legales vigentes en nuestro pais”. Ademas, propone el
“‘mejoramiento continuo del sistema de gestibn de la seguridad y salud”, el
considera la medicién y evaluacion periddica es decir de cada afio del desempefio
con respecto a “los estandares o lineamientos definidos en la politica de la obra”.
Al término de su investigacion concluye que: al realizar el diagnostico fue que el
70% del personal obrero no conoce un SST, mientras que el 13 % afirma que si y
un 17% no sabe; por otra parte, “el 50% del personal técnico, administrativo no

conoce la existencia del plan de seguridad, 13% indica conocer y el 17% no sabe”.

El trabajo se relaciona toda vez que existen desconocimiento sobre dicho
sistema de gestion de seguridad, los Riesgos y accidentes no disminuyen porque

desconoces en su totalidad la normativa.

El V y VI aspecto corresponde a respuestas ante emergencias y Analisis y
observacion del trabajo Para el aspecto V el maximo ponderado es de 12 puntos,
el puntaje obtenido es cero es decir no se cuentas con respuestas ante
emergencias; en lo referente al VI aspecto sobre Analisis y Observacion del
Trabajos el puntaje ponderado es de 60, el obtenido es de 9, el cual equivale a un

porcentaje de 15%. Es decir, es muy deficiente este aspecto.

Otro aspecto auditado es el de salud ocupacional su maximo ponderado es
40, el obtenido es 13 y el porcentaje es de 33% es decir no cumplen con ciertos
requisitos como un plan de evacuacion y parameédicos. Y respecto a los equipos de
proteccion personal el puntaje maximo ponderado es de 40, el obtenido es de 13,

siendo un porcentaje de 33%.
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El estudio de Ortega (2017) sobre el “nivel de aplicacién en la Gestidon de
Seguridad y Salud Ocupacional OHSAS 18001, el D.S. N° 009 — 2005 TR y la
Norma G.050, en la construccion de edificaciones del distrito de Huancayo”.
Encontr6 que a pesar de que cuentan un Sistema de Gestion de Seguridad el nivel
de aplicacién en Salud Ocupacional es regular, es decir no es tan confiable y no
estan cumpliendo a cabalidad con lo descrito en la Norma OHSAS 18001, el D.S.
N° 009 — 2005 TR y la Norma G.050.

Finalmente se audité sobre aspectos de comunicacion y reuniones, asi como
programas de incentivos, los resultaos son que estos aspectos no estan

considerados dentro de la empresa.
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4. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

4.1. Bases Legales

El marco legal queda establecido segun las normas que previamente se han

ido modificado de acuerdo a las necesidades laborales.

En cuanto al "marco legal”, incluye las disposiciones existentes para la
proteccion de la salud de los trabajadores y los mecanismos preventivos de gestion
de los riesgos derivados de los diferentes trabajos realizados con un

enfoque de Seguridad.
Normas Generales

Como norma general se tiene a la “Constitucion Politica del Perd”. En sus
Articulos 1°,2° inciso 1) y 2), 7°, 9°, 10°, 11°, 22°y 23°.”

La Constitucién lo que hace es regular de un modo general:

“el derecho a la vida, a la integridad fisica, psiquica, moral, a la salud, a la
seguridad social y al trabajo”, todo esto estan dentro de “los derechos
fundamentales dentro de la relacion laboral”. Asimismo, se tiene “la

interpretacion de los derechos segun los tratados de DDHH”.
Ley 29783 Ley de Seguridad y salud en el Trabajo

Se encarga de normar politicas que atafien a la “seguridad y salud en el

trabajo”, aplicando a diferentes sectores.

Establecer diferentes responsabilidades de los actores, el deber de proteccion
hacia el empleador, la vigilancia al Estado y la colaboracion de todo los implicados.
Crea los lineamientos para implementar “los sistemas de gestién de seguridad y
salud ocupacional” también regula “el trabajo de los comités paritarios”. Sistematiza

las normas concernientes a inspecciones, ganancias y sanciones penales.

LEY N° 30222, Ley que modifica la ley 29783, ley de seguridad y salud en el

trabajo.

Se ha publicado la Ley N° 30222, “Ley que modifica la Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, siendo los principales cambios los siguientes”:
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Liderazgo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Registros del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
- Licencias de los miembros del Comité
- Examenes meédicos

- Adecuacion del trabajador al puesto de trabajo

Decreto Supremo N° 005-2012-TR

Este Reglamento de la Ley N° 29783, “Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo”. Se encarga de reglamentar “la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”,
su funcién principal es promover “una cultura de prevencion de riesgos laborales
dentro del pais, fundamentada en bases de observar la prevencion de los
empleadores”, también tiene un rol que es la de fiscalizar y controlar “al Estado

con la participacion de los trabajadores y sus organizaciones sindicales”.

Resoluciéon N° 085 -2020-Vivienda

Mediante ésta resolucién, aprobaron los “Lineamientos de prevencion vy
control frente a la propagacion del COVID-19 en la ejecucién de obras de
construccion”; Esto se fundamenta en la estrategia desarrollada por “el grupo de
trabajo multisectorial conformado por la Resolucion Ministerial N © 144-2020-EF/15,
por el articulo 1 del Decreto Supremo N ° 080-2020-PCM, el Decreto Supremo” en
donde aprueba la reanudacion de actividades paulatinamente frente a la crisis de
la Declaracién Nacional de Salud debido a las graves circunstancias que afectaron

la vida de la nacién como consecuencia del COVID-19.

De lo anterior resuelven y aprueban definitivamente en el articulo 1.- el
Protocolo del sector salud, sector vivienda y construccion e higiene para la puesta
en marcha gradualmente de las actividades” que en el anexo es parte de esta
resolucion ministerial. Articulo 2. - Aplicacion complementaria el Protocolo de Salud
fue aprobado en el articulo anterior es complementario a las "Directrices para la
vigilancia de la salud de los trabajadores en riesgo de exposicion al COVID-19",

aprobada “por resolucion ministerial nim. 239-2020-MINSA. Articulo 3. — Publicado
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en la Resolucion Ministerial No. 085-2020-VIVIENDA Anular la Resolucion
Ministerial No. 085-2020-VIVIENDA, que aprueba la ejecucion de obras”, es si que
dan paso a reactivacion de las actividades.

4.2 Roles y responsabilidades de los actores involucrados

4.2.1 Responsabilidad de la gerencia

- Corresponde a la Gerencia gestionar cualquier incidencia que ocurra en la
obra de saneamiento, para ello debera tener presente los siguientes

aspectos:

- Debe disponer de “medios econdmicos, materiales y estratégicos suficientes
para desarrollar todas las medidas de prevencién recomendadas por los

decretos y la norma técnica peruana’.

- Planificar qué el personal participara, distribuir las tareas y o actividades y

asignar el equipo.

4.2.2 Especialista en Seguridad Industrial, Asistenta Social Y Equipo de
Medico
Asegurar el cumplimiento de lo dispuesto, asi como las recomendaciones de
autoridades del sector salud en lo concerniente a prevenir del contagio por COVID-
19.

Se debe priorizar los cuidados tanto en las obras, asi como en los equipos
de trabajo a fin de cumplir con los protocolos, en aras de asegurar que se
produzcan rapida y efectivamente los cambios y adecuacion segun “protocolos de

seguridad”.

4.2.4 Sub Contratistas
Seran responsables de la elaboracién de los protocolos de seguridad todas vez que
tengan que realizar trabajos de saneamiento, ello lo hardn de acuerdo a

recomendaciones en la norma y decretos asi como las necesidades de cada sede
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en donde se llevara a cabo la obra, deben garantizar la proteccién integral de todo

los colaboradores.

Otros aspectos a tener en cuenta es que se debe hacer de su conocimiento a
entidad contratante y a las autoridades de salud segun sea el caso, los sintomas y
cualquier sospecha respecto a contagios que pudieran presentar “en el personal
involucrado en el desarrollo de la obra”. De ser el caso se debe reportar y dar a
conocer a los demas colaboradores, por medio de los canales de comunicacion
esto via Facebook, WhatsApp y/o otros, esto se hara con la finalidad de informar
todo lo relacionado con la prevencion, propagacion y atencion del COVID-109.

Implementar espacios en donde se puedan hidratar, otros para lavado de
manos, esto con el fin de que los trabajadores tengan acceso permanente durante
para poder cumplir con “los protocolares de bioseguridad” durante la toda la jornada

laboral.

Al reiniciar las actividades es necesario contar con un gestor especialista en
riesgos laborales “para verificar el cumplimiento de las medidas y acciones

adoptadas para la ejecucion de las obras”.
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4.2.5 Residente
Son funciones del residente apoyar en todo el aspecto que tengan que ver con

las medidas de bioseguridad.

- Elresidente debe apoyar las estrategias de planeamiento, de forma tal
que el contratista garantice el cumplimiento de las medidas de

bioseguridad establecidas sobre:
- Sanidad de las areas donde interactian las personas.
- Medios de comunicacion con los trabajadores y clientes.

- Medios de seguimiento a las personas con sintomas o con posible
contagio de COVID-19.

- Medios de comunicacién con las autoridades de salud y con las

Administradoras de Riesgos Laborales.

- Oficializan politicas en la obra que alienten a los trabajadores enfermos a

guedarse en casa sin temor a represalias.

- Revisan que se lleve el registro de ausencias por gripe o sintomas de
COVID-19 por areas.

- De esta manera, establecen si la obra debe entrar a cuarentena o no.

- Determinan mecanismos de apoyo emocional a las personas trabajadoras

y sus familias.

- Solicitan la implementacion en la obra de puntos de lavado de manos y

de hidratacidon constante.

- Participan en el comité de seguimiento a las medidas de prevencion del
COVID-19.
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4.2.6 Trabajadores

Todo trabajador es responsable de cumplir las medidas detalladas en el protocolo

de bioseguridad.

Estan obligados atender lo que indique el residente de obra, “el personal de
Seguridad y Salud en el Trabajo”, “el personal de la Administracion de riesgos
laborales (ARL) encargado de asegurar el cumplimiento de los protocolos
expuestos en el presente documento, bajo la politica de la autorregulacion y

autocuidado”.

Se Debe obedecer todas las propuestas expuestas en el presente documento,
el cual estd relacionado con actividades que tienen que cumplir cada trabajador
como es “el ingreso a la obra, durante la jornada laboral y las recomendaciones a
la salida de la misma”, también deben considerar las recomendaciones para “la

estancia en su vivienda Yy finalmente el traslado desde y hacia el lugar de obra”.
Mantener el distanciamiento minimo de un metro (1 m) entre las personas.

Uso obligatorio de todo el equipo de seguridad y equipo de proteccidon personal

(EPI) sin ninguna excusa.

Identificar y utilizar puntos permanentes dispuestos en los lugares de trabajo para

garantizar las medidas de bioseguridad.

Reporte cualquier sintoma asociado con COVID-19 inmediatamente al Especialista
en Seguridad y Salud Ocupacional y cumpla con cualquier otro requisito que el

Especialista haya hecho en relacién con las medidas de bioseguridad.
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4.3 Medidas de bioseguridad

Figura 15: Medidas de Bioseguridad

m— | ~yodode manos

Medidas de distanciamiento social

Cubrise con la mascarilla boca y nariz

Medidas de limpieza y desinfeccion y ventilacion

Fuente: Elaboracién propia
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Diagrama de deteccién de sintomatologia

Deteccion de Sintomatologia

A 4

Control de temperatura corporal al
ingreso

A

Sospechosos y

Probables

Casos descartado

(Negativo para Covid-19)

Casos

confirmado

A 4

Seguimiento de la

situacién del trabajador

Contactos directos en el centro
laboral identificados

Aislamiento minimo de 14 dias

Elaboracion: propia
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4.4 Medidas De Protecciéon Personal
e Disponibilidad de equipos de proteccion personal (EPP)
e Uso permanente de mascarillas

e Careta facial (actividades que lo permita)

4.5 Vigilancia Permanente De Comorbilidades Relacionadas Al Trabajo En El
Contexto Covid-19

4.5.1 Procedimientos Para Los Casos Sospechosos
Deben seguir los procedimientos pre establecidos toda vez que se sospeche

de algun caso sospechoso.

Si algun colaborador presenta sintomas y cumple con alguno de los criterios
sospechosos, se siguen las siguientes pautas: - “Se debera llamar a la linea gratuita
113 o 106 y seguir las indicaciones del Ministerio de Salud (aislamiento

domiciliario)”.

Se debe trasladar a su domicilio y/o hospital, “de acuerdo a las disposiciones
que determine el MINSA. brindandole material de proteccion correspondiente

(mascarilla quirargica desechable)”.

4.5.2 Medidas ante el riesgo de tipo ergonémico

En la actualidad se han incrementado los problemas de salud ergonémica por lo
gue hoy en dia es necesario y fundamental tener presente el factor humano y su
entorno laboral ello implica que se debe analizar los riesgos de tipo ergonémico.
Por un lado, esta la salud por enfermedades pandémicas y por otro esta el riesgo

ergonomico que se debe tener en cuenta a fin proteger al colaborador.
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CONCLUSIONES

Los resultados sobre el Plan de Seguridad y Salud en Obras de

Saneamiento en periodo Covid-19, se resumen en las siguientes conclusiones:

Después de haber aplicado la auditoria a la empresa de saneamiento se
detectd que existen aun deficiencias respecto a las medidas de bioseguridad para
contener la transmisién del Covid-19 en el personal que labora tanto en campo

como el area administrativa.

No cuentan con un registro de procedimiento respecto a la Identificacién de la

sintomatologia Covid-19 previo al ingreso a la obra de saneamiento.

No se esta garantizando la disponibilidad de los equipos de proteccién
personal (EPP) segun su clasificacion para reducir el impacto en los agentes
involucrados.

La empresa no realiza campafas de prevencion y sensibilizacion para evitar
aglomeraciones y mantener el distanciamiento en los agentes involucrados en la
obra de saneamiento, ello hace que lo tomen muy a la ligera con desinterés como

gue nunca les puede ocurrir.
No se cuenta con una matriz hiper para Identificar los peligros y evaluar los

riesgos laborales para disminuir los incidentes y accidentes en agentes

involucrados en obras de saneamiento.
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RECOMENDACIONES

A la vista de los resultados de la auditoria se recomienda lo siguiente:

Implementar medidas de bioseguridad para contener la transmision del Covid-

19 en el personal que labora tanto en campo como el &rea administrativa.

Elaborar un diagrama de flujo sobre el procedimiento de Identificacién de la

sintomatologia Covid-19 previo al ingreso a la obra de saneamiento.

Se debe garantizar la disponibilidad de los equipos de proteccion personal
(EPP) segun su clasificacion es decir se debe hacer teniendo en cuenta la
proteccion que se va a realizar a diferentes partes del cuerpo y lo que indica la

norma técnica peruana.

Realizar a menudo camparias de prevencion y sensibilizacion en medidas de
bioseguridad como evitar aglomeraciones y mantener el distanciamiento en los
agentes involucrados en la obra de saneamiento, teniendo en cuenta solo ello

evitara la transmision del Covid-19.

Implementar una matriz hiper ello ayudara a identificar los peligros y evaluar
los riesgos laborales ya sea en la seguridad laboral, ambiental y/o ocupacional.

49



REREFENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Blazquez Roman, J. A. (2015). El marco juridico en la prevencion de riesgos
laborales en el sector de la construccion subcontratacion y coordinacion de
actividades en las obras. Tesis Doctoral, Universidad de Murcia , Murcia -
Espafia. Recuperado el 15 de Octubre de 2020, de
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/362376/TJABR.pdf?sequence=
1&isAllowed=y

Obreg6n, M. G. (20 de enero de 2021). Una semblanza sobre la seguridad
industrial. Obtenido de
http://www.repositoriodigital.ipn.mx/bitstream/handle/123456789/5322/35-

Alarcon Alvarez, E. (10 de Noviembre de 2020). Accidentes y sistemas de
seguridad en tuneles . Obtenido de seguridad en tineles

Alli, O. B. (2009). Principios Fundamentales de Salud y Seguridad en el trabajo.
Espafa: Ministerio de Asuntos Sociales. doi:ISBN: 9788484173373.

Areas Gallegos, W. L. (2012). Revision Historica. 13(3), 12. Recuperado el 20 de
Enero de 2021, de Bvs.sld.cu/revistas/rst/vol13 3 12/rst07312.pdf, pp. 40-
50

Arias Gallegos, W. L. (2021). Revision historica de la salud ocupacional y la
seguridad industrial. Recuperado el 20 de enero de 2021, de
http://bvs.sld.cu/revistas/rst/vol13_3 12/rst07312

Avila Baray, H. L. (2010). Introduccion a la metodologia de la investigacion.
Gaudalajara: Electronica. Obtenido de www.eumed.net/libros/2006¢/203/

Behar Rivero, D. (2008). Introduccion a la metodologia de la investigacion . Bogota
: Shalom.

Behar Rivero, D. (2008). Metodologia de la investigacion . Bogota : Shalom.

Boeltin de temas de salud. (20 de enero de 2021). Tablas de ajuste para exigir a
los patrones medidas de seguridad para los trabajadores . Obtenido de
Disponible en: www.medicos -municipales.org.ar/bts1005.html

Cajusol, L. A. (15 de Diciembre de 2007). Linea de tiempo sobre la historia de la
salud ocupacional en el Pera. Obtenido de
https://www.timetoast.com/timelines/linea-de-tiempo-sobre-la-historia-de-la-
salud-ocupacional-en-el-peru-f71292be-dd5a-43ce-8588-fh6ac29ff246

Cortez Diaz , J. M. (2007). Técnicas de Prevencion de riesgos laborales: (9na
edicién ed.). Tebar.

Dedios-Cordova, C. (2014). El sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Aplicacion de los Principios en el Perd. Lima: Universidad de Piura. Obtenido
de

50



https://pirhua.udep.edu.pe/bitstream/handle/11042/2176/DER_015.pdf%3B
sequence=

DS 005-2012-TR. (2012). Ley de Seguridad y Salud en el trabajo. Lima: Diario El
Peruano. Publicado el 25 de abril de 2012.

Faustino Prudencio, G. O. (2016). “Propuesta de un Plan de Seguridad y Salud
Ocupacional Para el Mejoramiento del Ambiente Laboral en la Empresa
Conalvias S.A. Sucursal PerG — Huanuco” Tesis para optar el Titulo
Profesional de Ingeniero , Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.
Recuperado el 15 de Octubre de 2020, de
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/239/1/T026_ 42902365 T.p
df

Fidias, A. (2012). El proyecto de investigacion . Venezuela: Editorial Episteme, C.A.

Guzman Coral, A. |, & Pefia Yumbato, L. L. (2016). “PROPUESTA DE PLAN DE
SEGURIDAD Y SALUD PARA LA CONSTRUCCION DE LA OBRA DE
SANEAMIENTO DEL SECTOR NOR OESTE DE IQUITOS, 2016”. Tesis el
titulo profesional de Ingeniero Civil., Universidad Cientifica Del Peru.
Recuperado el 15 de octubre de 2020, de
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/141/GUZM%C3%81N-
PE%C3%91A-Propuesta-1-Trabajo.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hernandez , F., & Col. (2006). Metodologia de la investigacién . México : Mc Graw.

Hernandez Sampieri, R. (2010). Metodologia de la Investigacion . México: Mc Graw
Hill.

Lanza Sanchez, K. S. (2018). Propuesta de un plan de seguridad y salud para la
obra: ‘construccion del complejo deportivo universitario en la Ciudad
Universitaria — Puno”. Tesis Para Optar El Titulo Profesional de Ingeniero
Civil, Universidad Nacional Del Altiplano, Puno - Perd. Recuperado el 15 de
Octubre de 2020, de
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/lUNAP/7169/Lanza_Sanche
z_Karem_Solanshs.pdf?sequence=1&isAllowed=y

LEY N° 29783. (27 de Octubre de 2016). Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo .
Obtenido de  http://www.munlima.gob.pe/images/descargas/Seguridad-
Salud-en-el-

Trabajo/Ley%2029783%20 %20Ley%20de%20Seguridad%20y%20Salud
%20en%20el%20Trabajo.pdf

Montoya Melgar , A., & Piza Granados, J. (1996). Curso en Seguridad y Salud en
el Trabajo . Madrid: McGraw Hill.

Organizacion Internacional del trabajo. (2008). Directrices relativas a los sistemas
de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo. Ginebra: ILO-OSH.

Ortega Salazar, A. W. (2017). Nivel de Aplicacion de la Norma Técnica g.050 y el
D. S. N° 009-2005 TR, en Seguridad y Salud Ocupacional, en la
Construccion de Edificaciones del Distrito de Huancayo:. Tesis para obtener

51



el titulo profesional de Ingeniero Civil, Universidad Peruana del Centro,
Huancayo — Perd. Recuperado el 15 de Octubre de 2020, de
http://repositorio.upecen.edu.pe/bitstream/UPECEN/99/1/T102_20037991 _
T.pdf

Placido, F. A. (2004). “El Derecho a la Integridad Personal en la Doctrina y en la
Jurisprudencia del Tribunal Constitucional Peruano. Lima: San Marcos.

Rimac Seguros . (Octubre de 2013). El aseguramiento de los riesgos laborales:
Evlucion historica. Obtenido de
https://prevencionlaboralrimac.com/Cms_Data/Contents/RimacDataBase/M
edia/fasciculo-prevencion/FASC-8588161929571943437.pdf

Rollin, H. S., & Grimaldi, V. J. (1968). Organizacién de la seguridad en el trabajo.
Madrid: Rialps .

Sempere Navarro, A. V. (2001). Derecho de la Seguridad y Salud en. Madrid:
Civitas.

Tecnologia Hidraulica Salmantinas . (15 de Noviembre de 2020). Obras de
saneamiento . Obtenido de https://www.techisal.com/servicios/obras-de-
saneamiento/

52



