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Resumen

El presente trabajo muestra la situacion actual de seguridad y salud en el
trabajo en la que se encuentra el Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital
de la Sierra Central, asi también se propone un Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo para mejorar las condiciones de trabajo en el Area Operativa de
Casa de Fuerza, dedicada a la obtenciéon de vapor por medio de calderos,
electricidad a partir de grupos electrogenos y al trabajo de incineracién de productos
biocontaminados por parte de los quemadores; para que los trabajadores puedan
laborar en un ambiente seguro y saludable, por lo que se da la propuesta de
implementacion de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

(SGSST) para Casa de Fuerza.

El marco teorico, la normativa legal peruana aplicada al rubro y el modelo de
gestion segin la Ley 29783 en conjunto con su reglamento sustentan la importancia
de la SST para reducir los accidentes y prevenir enfermedades ocupacionales cuya

propuesta sera basada en la norma internacional OHSAS 18001.

Por ende, para hallar las oportunidades de mejora del Area Operativa de Casa
de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central, se recopild informacion historica
basada en la Seguridad y Salud en el trabajo, se visito las instalaciones del area y
cada uno de los equipos, asimismo, se evalud su sistema de gestion actual, que
facilito para disenar la propuesta del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo, asi como plantear las medidas de control que requiere la empresa
mediante listas de verificacion y matriz de Identificacion de peligros y evaluacion
de riesgos. Por ello, la propuesta implica un Sistema de Gestion organizado y
detallado para la identificacion de los peligros, evaluacion de sus riesgos, €
implementacion de los niveles de control, ello servira para monitorear el
cumplimiento de la politica y objetivos de SST. Por tltimo, se detalld los resultados,
conclusiones y recomendaciones, donde se muestra que para implementar con éxito
se debe seguir la propuesta y guardar registros de las mismas buscando obtener
buena comunicacién y compromiso a todo nivel del Area Operativa de Casa de

Fuerza.

Palabras clave: Seguridad, salud, peligros, riesgos e inspecciones.



Abstract

The present work shows the current situation of safety and health in the
workplace in which the Operational Area of Casa de Fuerza of a Hospital in the
Central Sierra, as well as a Health and Safety Management System in the Workplace
to improve the working conditions in the Operational Area of Casa de Fuerza,
dedicated to the obtaining of steam by means of cauldrons, electricity from
generators and the incineration work of biocontaminated products by the burners;
so that workers can work in a safe and healthy environment, which is why the
proposal to implement a Safety and Health Management System at Work for Casa

de Fuerza is given.

The theoretical framework, the Peruvian legal regulations applied to the area
and the management model according to Law 29783 together with its regulations
support the importance of SST to reduce accidents and prevent occupational

diseases whose proposal will be based on the international standard OHSAS 18001.

Therefore, to find the opportunities to improve the operative area of Casa de
Fuerza of a Hospital in the Central Sierra, historical information based on Health
and Safety at work was collected, the facilities of the area and each of the teams
were visited, Likewise, the current management system was evaluated, which
facilitated the design of the Occupational Health and Safety Management System
proposal, as well as the control measures required by the company through
checklists and a hazard identification matrix. Risks evaluation. Therefore, the
proposal implies an organized and detailed Management System for the
identification of hazards, assessment of their risks, and implementation of control
levels, this will serve to monitor compliance with the politics of SST and objectives.
Finally, the results, conclusions and recommendations were detailed, where it is
shown that in order to implement successfully, the proposal must be followed and
records kept in order to obtain good communication and commitment at all levels

Operational Area of the Casa de Fuerza.

Keyword: Security, health, dangers, risks and inspections.
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Introduccion

Toda organizacién debe adaptarse a los cambios que constantemente dicta la
sociedad, para lograr sus metas y aprovechar sus recursos; en tanto cobra mucha
importancia el aspecto de seguridad y los sistemas de gestion en el rubro, que permita
direccionar sus actividades e identificarse como instituciones de calidad tanto en el

ambito publico y privado.
El presente trabajo consta de VII capitulos donde:

El capitulo I muestra el planteamiento del problema enfocado a la importancia
creciente sobre seguridad para el correcto y efectivo funcionamiento de la empresa. El
caso de estudio pertenece al Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la
Sierra Central, que no tiene un manejo adecuado de los equipos y por ende el personal
esta propenso a sufrir accidentes por los peligros y riesgos a los que estd expuesto. Es
asi que el objetivo principal es disefiar una propuesta de un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo del area en estudio porque es asi que se podra lograr el
compromiso de la empresa frente a la seguridad y salud de sus trabajadores, porque es

el principal recurso de toda organizacion.

El capitulo II, abarca el marco tedrico con los antecedentes de la investigacion y
las bases teoricas que engloban todo el tema de seguridad y salud en el trabajo, asi como

los términos basicos a utilizarse en la investigacion.

En el capitulo III, se muestra las variables que en este caso son dos: la variable 1

es Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, y la variable 2 es Peligros y Riesgos.

En el capitulo IV, se detalla el disefio de la investigacion de ingenieria aplicado a
la Seguridad y Salud en el trabajo, que contribuyen al disefio de la propuesta; asi
también, se muestra el disefio estadistico para aplicar métodos y técnicas mediante la
observacion y cuestionario y lista de verificacion para su contrastacion y obtencion de

resultados por cada variable.

En el capitulo V, se realiza el disefio de la investigacion, donde se da la aplicacion

estadistica, asi como las herramientas para conocer los peligros y riesgos.

xi



En el capitulo VI se muestra el diseno del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo para el Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra
Central, seglin la normativa peruana vigente la ley 29783 y el enfoque de la OHSAS
18001-2007. Asi, también, se hallo el costo de implementacion del sistema que es

s/. 24,455.50 y el tiempo de implementacion que abarca doce meses.

En el capitulo VII se formuld los resultados, conclusiones y recomendaciones
basados en la investigacion sobre la propuesta de un Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo a partir del analisis de la situacion actual y, debido a que los
trabajadores lo ven como una necesidad que los beneficiard y apoyara en su trabajo para

realizarlo en forma segura y optima.

En los resultados se muestra la gran dificultad que poseen los trabajadores en su
area de labor ya que la institucion no posee un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo; por ello los expone a peligros y riesgos significativos, asi también se
refleja el deseo de implementarse un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo con la normativa peruana, tal como se muestra en la propuesta, cuyos costos se
veran recompensados con los beneficios que obtendran principalmente los trabajadores
del area Operativa de Casa de Fuerza, el personal en general y la sociedad al ser

implementado.
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1.1.

Capitulo I

Planteamiento del problema

Formulacion del problema

A nivel mundial, el tema de Seguridad tiene importancia creciente y muestra
factores relevantes para el correcto funcionamiento de la empresa y del personal que
la conforma. Segun las estimaciones de la Organizacidén Internacional del Trabajo
(OIT) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afo se producen
alrededor de 1,2 millones de muertes relacionadas con el trabajo, 250 millones de
accidentes laborales y 160 millones de enfermedades ocupacionales en todo el mundo,
de acuerdo con Torres (2005) citado por Carrasco (2012). Existen organismos como
el Ministerio de Trabajo y autoridades de la ley del Servicio Civil que enfocan sus
objetivos a la seguridad con normas y leyes como la ley 29783 para gestionar el tema
de Seguridad. Un adecuado Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
busca mantener los riesgos a niveles minimos posibles para evitar incidentes,
accidentes y enfermedades ocupacionales y mejorar la operatividad del trabajador

cuidando la seguridad y salud en el trabajo.



En el Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central, en
cuanto a seguridad y salud en el trabajo, no se da un manejo adecuado de los equipos
como son: los calderos que suministran vapor a las areas de cocina, lavanderia y
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) que por las fugas causarian quemaduras y dafios
al equipo, el grupo electrégeno que brinda energia eléctrica a la institucién cuando no
lo obtiene de las lineas distribuidoras principales que puede ocasionar corto circuito e
incendios, y los incineradores cuya labor es eliminar las bacterias, virus, etc. de los
materiales infectados por los pacientes que por mala manipulacidon puede contagiar a
los trabajadores. Debido a ello el personal que labora en las instalaciones se ve afectado
y propenso a incidentes y accidentes de trabajo por los riesgos y peligros a los que
estan expuestos. Esto ocurre debido a que no existe una gestion que pueda ayudar a

mejorar esta situacion y evitar las fatalidades.

1.1.1. Problema principal

Los problemas encontrados en el Area Operativa de Casa de Fuerza de un
Hospital de la Sierra Central, son enfocados a los peligros y riesgos que afectan a la
salud del colaborador debido a la manipulacién de equipos en un ambiente peligroso
que causarian accidentes, incidentes, lesiones, quemaduras, contagio de enfermedades
hasta llegar a fatalidades humanas; dafos a los equipos por corto circuito e incendios.
Del mismo modo contaminan a la poblacion del mismo modo contaminacion a la

poblacion que vive alrededor de la institucion.

Por lo mencionado, se realiza la siguiente pregunta de investigacion:

(Como el disefo de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
permite la identificacion de peligros y reduccion de los niveles de riesgos del Area

Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central?
1.1.2. Problemas secundarios

e ;Cual es la situacion actual en cuanto a Seguridad y Salud en el Trabajo segin
normativa peruana y conocimiento del personal, en el Area Operativa de Casa de

Fuerza de un Hospital de la Sierra Central?

e ;Qué peligros y riesgos significativos existen en el Area Operativa de Casa de

Fuerza de un Hospital de la Sierra Central?



e ;Cuales son los documentos que debe tener el Area Operativa de Casa de Fuerza
de un Hospital de la Sierra Central para una adecuada gestion y control de registros

en funcion a seguridad y salud en el trabajo?
1.2.  Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo principal

Disenar un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo que permita
la identificacién de peligros y reduccion de los niveles de riesgos del Area Operativa

de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central.

1.2.2. Objetivos secundarios

e Analizar la situacion actual en cuanto a Seguridad y salud en el Trabajo segin
normativa peruana del Area Operativa de Casa de Fuerza en un Hospital de la Sierra

Central.

e Identificar los peligros y riesgos presentes en el proceso, del Area Operativa de

Casa de Fuerza en un Hospital de la Sierra Central.

e Proponer documentos de gestion y control de registros para el Area Operativa de

Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central.
1.3.  Justificacion e importancia de la investigacion

La entidad en estudio, dedicado a la atencion de salud publica en todas las
especialidades cuenta con un Area Operativa denominada “Casa de Fuerza” cuya
funcioén es la obtencion de vapor por medio de calderos, de energia mediante grupos

electrogenos y eliminacion de residuos contaminados por los pacientes.

El proyecto se justifica académicamente porque permitira la aplicacion de
procedimientos y metodologias para realizar el analisis y disefio de un Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

El proyecto se justifica técnicamente al hacer uso de la normativa legal peruana
Ley 29783 y su reglamento, disposiciones y formatos del MINTRA, sistemas de
gestion, normas OHSAS 18001 con el ciclo de Deming para desarrollar la propuesta

del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para Casa de Fuerza.



1.4.

1.5.

El proyecto se justifica econdmicamente porque previene el gasto que debera
incurrir en los accidentes de trabajo, compra de equipos, herramientas y reparacion de
infraestructura, asi también la compensacion de productos que brinda Casa de Fuerza
para el Hospital, al producirse las consecuencias de los peligros potenciales no

controlados a los que estd expuesto el area y los colaboradores.

El proyecto se justifica socialmente porque al desarrollarse la propuesta
disminuira los niveles de riesgos para los trabajadores y podran laborar en ambientes
seguros, asi también el Hospital en pleno contara con todos los servicios brindados

para atender adecuadamente a los pacientes.

El proyecto se justifica ambientalmente porque al implementar y mantener un
correcto Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se evitara el incendio
masivo que afectard a la poblacion aledana con epidemias de enfermedades
contagiosas, insalubridad propagacion de patdgenos al tener conglomeracion de

material contaminado.

La seguridad y salud en el trabajo es un tema de gran importancia en la
actualidad, debido a sus beneficios positivos que permiten actuar sobre los riesgos que

amenazan la integridad de los trabajadores y la poblacion.

Delimitacion del area de investigacion

La propuesta del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se

realizara en el Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central.

Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones fueron la falta de informacién de accidentes e incidentes
laborales, ya que no fueron registrados y, en algunos casos, estaban anotados en un
cuaderno poco legible. Asimismo, no existe experiencia en el medio, de instituciones
del mismo sector que hayan disefado sistemas de gestion de seguridad y salud en el

trabajo.



2.1.

Capitulo 11

Marco teorico

Antecedentes nacionales e internacionales.

Loya & Montoya (2007) en su tesis Seguridad industrial en Calderos piro
tubulares y diserio del sistema contra incendios, para la sala de calderos del
Hospital Oncologico de SOLCA Solon Espinosa Ayala, de la Escuela Politécnica
Nacional, Ecuador; tuvieron por objeto establecer un sistema de seguridad e higiene
industrial debido a que no se cuenta con un programa de seguridad y la probabilidad
de accidentes a los trabajadores y danos a las estructuras de las edificaciones son
altas. Se llego a las conclusiones de que la sala de calderos de SOLCA presenta un
riesgo de tipo intolerable, no cuenta con equipo de proteccion personal completo para
las labores, la sefializacion en las instalaciones y en las tuberias no es suficiente, los
extintores cumplen con las exigencias, la distribucion de calderos cumple con las
dimensiones que debe reunir una sala de maquinas, la ventilacion es uno de los
principales problemas, la sala de calderos no cumple con los requerimientos minimos
de luminosidad; la causa de accidentes se puede producir por la mala calidad de agua
de alimentacidon, entre otros. Las recomendaciones son la creacion de un
departamento de seguridad e higiene industrial, capacitacion y entrenamiento a los

trabajadores.



Carrasco (2012) en su tesis Propuesta de implementacion de un Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el darea de inyeccion de una empresa
fabricante de productos plasticos de la Pontificia Universidad Catolica del Perq,
analiza la propuesta debido a que este tema cuenta con amplio margen por desarrollar
por la creciente preocupacion e importancia que estd dando a la seguridad y salud
ocupacional cuyo fin es mejorar las condiciones laborales que crea una cultura de
prevencion. Se concluyd mencionando que implementar adecuadamente un Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, cuyo presupuesto es S/.19,000.00,
permitird mejorar las condiciones de los trabajadores de su seguridad y salud; la
implementacidon permitirda cumplir con la ley vigente y la norma internacional
OHSAS 18001, para que con capacitacion y entrenamiento se pueda mitigar los
actuales riesgos intolerables. En sus recomendaciones se menciona aplicar las
iniciativas de mejora, desarrollar cada uno de los pasos para la implementacion. El
IPER debe ser realizado por personal capacitado que validaréan los peligros presentes

y sus niveles de riesgo, para asi actualizar e los controles aplicables.

Medina & Sandoval (2016) en su tesis Diserio e Implementacion de un plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo para disminuir los riesgos laborales en el
departamento de Trapiche en la empresa Cartavio S.A.A., de la Universidad
Nacional de Trujillo, Pert, analizaron el indice de Frecuencia de Accidentes (IFA),
de la Empresa Cartavio S.A.A. que pertenece al grupo Gloria. los resultados fueron
los siguientes: para el afio 2015 tuvo un incremento de 8.10, siendo el Departamento
de Trapiche que mostré un mayor incremento en el [IFA; para el afio 2014 mostr6 un
IFA de 43.91 y se incrementando en el afio 2015 hasta 59.66. Los accidentes con
mayor frecuencia se registraron por caida de personas a distinto desnivel, golpe por
objetos, contacto con material filoso, contacto superficies calientes y/o
incandescentes. Debido a ello, lo que tuvo como objetivo principal fue realizar un
disefio e implantar un plan de seguridad y salud en el trabajo, mediante la elaboracion
de programas de capacitacion, entrenamiento, inspecciones, sefalizacion, plan de
contingencias, mapa de riesgos. Se concluye minimizando claramente los calificados
como importantes, de un total de 53 a 13 y los riesgos moderados de 116 a 48, ya
que disminuyeron debido al cumplimiento de los controles propuestos, ademas de
verificar la factibilidad del plan de seguridad y salud en el trabajo mediante una

evaluacion econdmica.



Novoa (2016) en su tesis Propuesta de implementacion de un Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional en una empresa constructora, Amazonas-
Peru de la Universidad San Ignacio de Loyola, Peru, enfoca su estudio a la
accidentabilidad sucedida en la empresa, teniendo en cuenta la estadistica del
MINTRA, busca una propuesta de implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo basado en la Norma OHSAS 18001:2007 con un
diagnostico base, buscando herramientas para conocer los peligros y riesgos,
documentacion de registros y dando cumplimiento a la ley 29783, cuya variable
dependiente es cultura organizacional y la independiente es el nivel de supervision,
sistema de seguridad, competencias del empleado y recursos. La hipdtesis dice que
si se implementa un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, va a
mejorar la cultura de Seguridad. Las conclusiones fueron que el personal de la
empresa conoce poco de normas y leyes de SST. Se utilizé la matriz IPER para la
identificacion de peligros y evaluacién de riesgos, se implementard registros de
comunicacion para cumplir con los requisitos minimos de la ley, sin embargo,

también dependerd del compromiso de la gerencia general y de todo el personal.
Bases Teoricas
2.2.1. Sistema de seguridad y salud en el trabajo

Es un método logico, cuyos elementos proporcionan la metodologia para el
mejor modo de implantarlo, para que verificando los progresos realizados se contraste
con el logro de las metas y se pueda evaluar el logro del cuidado de la seguridad y
salud y asi adoptar medidas de mejora, tal que debe cumplir los requisitos legales

(OIT, 2011).

La Ley 29783 busca promover y tener como objetivo la formacion de una cultura
para prevenir los riesgos en su ambiente de trabajo, por medio de la prevencion de los
empleadores con su participacion y de sus sindicatos, mediante la fiscalizacion y

control del Estado (D.S. N°005-2012-TR, 2012).
2.2.2. Seguridad en el trabajo u ocupacional

De acuerdo con MTPE (2007, pg. 11) citado por Carrasco (2012) para considerar
como seguro un lugar de trabajo, no deben existir condiciones ni producirse actos que

pongan en riesgo la vida del trabajador o la infraestructura.



2.2.3. Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Este sistema conforma un proceso para desarrollar un proposito en funcion a

seguridad y cumplimiento mejorandolo continuamente.

Es un conjunto de elementos interrelacionados que tiene por objeto establecer

una politica, objetivos de SST, mecanismos y acciones para crear conciencia sobre el

ambiente y condiciones aptas en los ambientes laborales, mejorando su integridad

fisica y calidad de vida (D.S. N°005-2012-TR, 2012)

La ley 29783, menciona que estas herramientas al ser implantadas resultan

efectivas para prevenir riesgos, buscando que la persona en su integridad pueda

desarrollar normalmente sus actividades cumpliendo con la normativa vigente, ademas

de ello provee beneficios como:

Garantizar mejores formas de salvaguardar la vida e integridad fisica.
Proteger los bienes de la empresa.

Tener un mejor ambiente de trabajo para todo el personal.

Tener una mejor cultura en prevencion de riesgos.

Ganar una ventaja competitiva frente a otras que las no poseen.

Mayor y mejor aislamiento de los posibles riesgos dentro de la empresa.

2.2.3.1. Contenido de un Sistema de Gestion sobre Seguridad y Salud en el Trabajo

basado en la normativa de la Ley 29783

Para realizar un Sistema de Gestion sobre Seguridad y Salud en el Trabajo en el

Peru, el contenido debe basar y considerar, las leyes y reglamentos nacionales. De

ellos se puede definir los siguientes.

Determinar responsabilidades de la alta direccidon, gerencia y trabajadores que
mediante reglamentos, capacitaciones, reconocimiento del personal, etc., se pueda
mejorar una cultura de SST.

Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo (Art. 29)

Evaluacion inicial de riesgos (Art.37)

Establecer las politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo (Art. 22)

Definir objetivos Seguridad y Salud en el Trabajo.

Elaborar reglamento interno de Seguridad y Salud en el Trabajo (Art. 34)
Elaborar el programa anual del Seguridad y Salud en el Trabajo (Art. 38)



e Evaluacion del Sistema de Gestion de SST (anual) (Art. 42)

e Accidn para la mejora continua (Art. 45)
2.2.4. Evaluacion de riesgos laborales.

Segun Asfahl (2000), es un proceso destinado a medir el grado del riesgo al que
se encuentran expuesto los trabajadores. Se realiza a partir de la observacion del
ambiente de trabajo y de la brindada por los trabajadores, para asi tomar medidas segiin

la jerarquia de controles para disminuir el riesgo presente y actual.
2.2.5. Peligros y riesgos

2.2.5.1. Peligros

Es una condicion que tiene el potencial de causar dafios a los seres humanos,

propiedades, ambiente o una combinacion de estos. (OHSAS 18001:2007)
A. Clasificacion

Segin Sinarahua (2014) los peligros se clasifican en fisicos, biologicos,

quimicos, mecanicos, eléctricos y, fuego y explosion.
2.2.5.2. Riesgos

Es una medida de la probabilidad de ocurrencia de un accidente y la magnitud

de sus consecuencias. (OHSAS 18001:2007)
2.2.5.3. ldentificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos

Proporcionard informacion real del ambiente de trabajo con acciones a tomar
para la mejora de las condiciones y controlar las fuentes de peligros y su valoracion
adecuada para la toma de acciones sobre los riesgos criticos y asi se reduzca accidentes

(Canada et al., 2013).
2.2.5.4. Matriz de evaluacion de riesgos

Para realizar la evaluacion de riesgos se utilizara el método de evaluacion de
riesgos de 6x6 como lo plantea la normativa peruana. Se muestra en la figura uno y la

valoracion de los riesgos en la figura dos.
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Figura 1. Severidad de las consecuencias Vs Probabilidad/Frecuencia
Fuente: R.M. 050-2013-TR

Valoracion de riesgos
Riesgo critico 50=X==250
Riesgo alto NARANJA 10=X==50
Riesgo medio AMARILLO 3=X==10
Riesgo alto X==

Figura 2. Valoracion de riesgos
Fuente: R.M. 050-2013-TR

2.2.5.5. Evaluacion y medidas de control

Una vez identificado el nivel de riesgo, puede ser por ejemplo Tolerable (TO).
Se procede a revisar las acciones a realizar de acuerdo con la figura tres que se
presenta; ademas de ello se debe realizar evaluaciones constantes para determinar la

eficacia de los controles implementados.
Se evaluaré los riesgos teniendo en cuenta la ecuacion:

Riesgo = Frecuencia x Severidad
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2.2.5.6. Reduccidn del riesgo

La reduccion de riesgos se dard mediante la jerarquia de controles que se
presenta en la figura tres, donde se muestra la efectividad de los controles, a ello

también la raiz del peligro que puede ser fuente, medio o receptor.

JERARQUIA DE CONTROLES

ELIMINACION MAS EFECTIVO
SUSTITUCION
CONTROLES DE
INGENIERIA
CONTROLES
ADMINISTRATIVOS

FUENTE

MEDIO

EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL

RECEPTOR
MENOS EFECTIVO

Figura 3. Jerarquia de controles
Fuente: Moreno (2016)

a. Eliminacion
e Modificar un disefio para eliminar un peligro.

e (Cambios en el proceso productivo que eviten la presencia de una sustancia

peligrosa.
b. Sustitucion
e Sustituir un material por otro menos peligroso.
e Reducir la energia del sistema.
e Reducir la fuerza, tension,
e presion, temperatura.
e Reemplazar un producto quimico por otro menos peligroso.
e Aspirar el polvo en lugar de barrerlo.

e Cambiar la manera como se realiza un trabajo a fin de que sea més segura.
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c. Controles de ingenieria
e Mantener los peligros fuera de la zona de contacto del trabajador.
e Instalar sistemas de ventilacion.
e Proteccion de maquinas.
e Insonorizaciones.
e (Control y alimentacion remota.
e Confinamiento de materiales toxicos.
e Aislar al trabajador en cabina de control.
d. Sernalizacion, advertencias y/o controles administrativos
e Sefales de seguridad.
e Sirenas, alarmas.
e Procedimientos de Seguridad (PETS).
e Inspeccion de equipos.
e (apacitacion.
e Controles de acceso.
e Permisos de trabajo.
e Etiquetado.
e Horarios de trabajo.
e. Equipos de proteccion personal
e Lentes de seguridad.
e Protectores auditivos.
e Zapatos de seguridad.
e Proteccion respiratoria.

e (uantes.



Desde el punto de vista de las acciones preventivas y correctivas frente a los
accidentes y enfermedades profesionales, la gestion debe focalizarse en barreras duras:
eliminar completamente el peligro, sustituir o reemplazar los equipos herramientas o
maquinarias y controles de ingenieria como redisefiar el equipo o procesos del trabajo;
las barreras blandas se prestan a solo mitigar el riesgo como los controles
administrativos que se basa en el entrenamiento y capacitacion y la entrega y uso de
EPP que solo protegera al colaborador mas no se enfocara en el peligro como tal, asi
lo muestra en la figura cuatro, que la situacion deseada para los controles debe partir
de eliminacion hasta ejecutar de modo minimo las barreras blandas que en una

situacion actual es la mas usada.

SITUACION ACTUAL SITUACION DESEADA
ELIMINAR ELIMINAR

BARRERAS
DURAS

BARRERAS
BLANDAS

Figura 4. Situaciones de medidas de control

Fuente: Moreno (2016)

2.2.5.7. Tipos de IPERC

Segun J. Moreno (2016) el IPERC se divide en IPER de linea base, IPER especifico e
IPERC continuo, donde la linea base se da al inicio del proceso u operacion, el especifico al
modificar algin modo de trabajo y el continuo, como su nombre lo menciona, se utiliza
constantemente al ejecutar una labor; este debe ser rellenado de manera adecuada para tener

los controles sugeridos y no tener los riesgos con niveles altos o peligros latentes.
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a. IPERC de linea base
Establece donde esté la empresa en evaluacion de riesgos para:

e Determinar si todos los peligros estan identificados.

e [Establecer las areas criticas mediante IPER

e Evaluar riesgos asociados con los peligros identificados
e Identificar donde estan los riesgos criticos.

e Identificar necesidades de entrenamiento.

e Identificar a especialistas o expertos en IPERC.

e Determinar el perfil de riesgos de la empresa o area.
b. IPERC especifico

Este IPERC est4d asociado con el control del cambio y se debe considerar lo

siguiente:

e Cambios en estandares y PETS

e Peligros especificos/riesgos: Ventilacion, estabilidad de pilares, sistemas de
sostenimiento.

e Cambios en el sistema de trabajo u operacionales.

e .Cambios de herramientas, equipos y maquinaria.

e Introduccion de quimicos nuevos y fuentes de energia.

e Tareas inusuales o tareas a realizarse por primera vez.

e Proyectos o cambios nuevos.

e Reactivacion de labores abandonadas/antiguas.

e Trabajadores nuevos.
c¢. IPERC continuo

Es un proceso mental que se realiza dentro del trabajo y fuera de ¢él, es utilizado

a nivel personal y de equipo, éste tltimo liderado por el supervisor.

Se debe efectuar diariamente, debe ser parte de la rutina el identificar problemas

no cubiertos.

En la Figura cinco podemos observar los items para poder realizar un IPERC

continuo.
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Figura 5. Formato de IPERC continuo.
Fuente: Moreno (2016)

2.2.6. Mapa de riesgos

Es una herramienta que permite organizar la informacion sobre los riesgos
existentes en el area y mostrar los lugares de ubicacion de los mismos, asi también
muestra las sefiales de evacuacion y salidas de emergencia, con el fin de establecer las

estrategias adecuadas para su manejo.

e [Los mapas de riesgos pueden representarse con graficos.
e Los graficos corresponden a la calificacion de los riesgos con sus respectivas

variables y a su evaluacion.

El mapa de riesgos toma datos que registran como son las areas y espacios,
riesgos por area, leyenda de riesgos y membrete del mapa con la aprobacion del

mismo.
2.2.7. Inspecciones de seguridad

Una inspeccion de seguridad tiene como objetivo la deteccion, valoracion y la
posterior correccion de los factores de riesgo para evitar que el accidente se desarrolle
(Loya & Montoya, 2007). Segun el autor las inspecciones se divide en inspecciones
de orden, aseo y limpieza, inspecciones de sistema contra incendios, inspecciones de
equipos de proteccion personal (EPP), inspecciones de instalaciones eléctricas,

Inspecciones de tanques de combustible, Inspecciones de sefializacion, entre otros.
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2.2.8. Norma OHSAS 18001

Segun The British Standars Institution (2016), la norma OHSAS 18001
establece los requisitos minimos de la ley que toda empresa deberia cumplir y cuyo
alcance comprende las actividades, procesos y servicios que ofrece la empresa. Estas
normas permitiran a sus empleados que tengan un mayor desempefio en sus labores,
se lograra identificar y evaluar los riesgos dentro de la empresa, reducir los accidentes

y tener un nivel competitivo en los servicios que ofrece.

2.2.8.1. Beneficios de la Norma OHSAS 18001:2007

La Norma OHSAS 18001:2007 (2016) permite a la organizacion demostrar que

estd cumpliendo con la normativa vigente y da ventajas como:

¢ Reducir el nimero de accidentes dentro de la organizacién y conformidad legal.
e Reducir el tiempo de inactividad y los costos que estén relacionados con estos
problemas.
e Demostrar a los proveedores internos y externos el compromiso que tiene la
empresa con la seguridad de sus empleados.
2.2.8.2. Elementos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo segun
OHSAS 18001

¢ Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

e Planificacion para realizar el IPER

e Normativas legales y otros requisitos

e Responsabilidades en la estructura organizacional

e Gestion programada de SST

e Competencia, capacitacion y entrenamiento de habilidades
¢ Gestion de comunicacion

e Control de documentos y registros

e Monitoreo y control de las operaciones

e Entrenamiento para respuesta ante emergencias

e Verificacion y accion correctiva

¢ Accidentes, incidentes y no conformidades, acciones preventivas y correctivas
e Registros y administracion de registros

¢ Auditoria y revision por la Direccion
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2.2.9. Ciclo de Deming

Las normas OHSAS 18001 nos dice que la mejora continua debe estar presente
en la organizacion. Los pasos a seguir segiin la OHSAS 18001:2007, y segun el ciclo

de Deming, se debe seguir el procedimiento detallado a continuacion:
2.2.9.1. Planificar

a. Identificacion de Peligros, evaluacion de riesgos y determinacion de

Controles.

En este punto se debe identificar los procesos, y dentro de ello las
actividades para a partir de cada uno de ellos realizar un IPER en conjunto
con los colaboradores y una persona especialista en el rubro con

conocimientos de SST.
b. Requerimientos legales

Son los requisitos normativos aplicables al rubro. Estos deben estar
disponibles y actualizados en el lugar de las labores. Todo el personal debe

conocer de los mismos.
c. Objetivos del sistema y programas

La organizacion debe plantearse objetivos claros y alcanzables,

adaptados al estado de la organizacion para llegar a las metas planteadas.
2.2.9.2. Hacer
a. Implementacion y Operacion
e Recursos, funciones, responsabilidades y autoridad

La alta Direccidon debe tener compromiso para poder conseguir y
disponer los recursos, cumplir responsabilidades y asignar

responsabilidades para el cumplimiento del sistema de gestion.
o Competencia, formacion y forma de conciencia

El personal que labora en la organizacion debe generar registros

sobre su estado fisico y mental, ademas de sus conocimientos.
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o Comunicacion, participacion y consulta

Debe haber una comunicacion efectiva en todos los niveles de la
organizacion con participacion de todo el personal mediante un

procedimiento.

e Documentacion
La documentacion que se requiere de uso obligatorio son:
La politica y objetivos de seguridad y salud en el trabajo.
El alcance del Sistema
Los registros obligatorios
Los documentos determinados por la organizacion.

e Control de Documentacion

Toda documentacion debe ser aprobada por la alta direccion. Para
ello se establece un procedimiento de control de documentos. Este debe

contener la actualizacion e identificacidon de versiones obsoletas.

e Controles Operacionales

A partir del analisis IPER, se debe realizar los controles mediante la

jerarquia de controles propuesto por la normativa.

e Preparacion y Respuesta a Emergencias

La organizacion al identificar los riesgos posibles, debe saber como
responder a cada uno de ellos, mediante procedimientos y pruebas como

simulacros.
2.2.9.3. Verificar
a. Medicion y seguimiento del desemperio

La organizacion debe tener procedimientos e indicadores que le
permita medir el desempeno y cumplimiento de objetivos, eficacia de

controles y resultados a partir de los mismos.
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b. Evaluacion de Requerimientos Legales

Se debe tener un procedimiento para evaluar el cumplimiento de los

requisitos legales que involucren al rubro.
c. Investigacion de no conformidades, acciones correctivas y prevencion

La organizacion debe tener procedimientos y registros de
investigacion y andlisis de incidentes producidos. Al realizar la
investigacion de accidentes se puede tener lecciones aprendidas para la

mejora continua.
d. Control de Registros

Para tener una mejor organizacion y evidencias del funcionamiento
y mejora del sistema es necesario tener registros de los mismos y los

obligatorios por ley.
e. Auditoria Interna

Se deben realizar auditorias internas para verificar el sistema y los

controles dispuestos para disminuir los niveles de riesgo.
2.2.9.4. Ajustar
a. Revision por la Direccion

La alta Direccion debe revisar los resultados de la implementacion
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, ademas los

cambios y cumplimientos de objetivos. La revision debe incluir:

e Resultados de auditorias

e Cumplimiento de los requisitos legales

e Resultados de la participacion de todo el personal de trabajo
e El desempefio del personal en temas de SST

e Cumplimiento de metas y objetivos

e Estado de no conformidades

e Recomendaciones para la mejora
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2.3.

Definicion de términos basicos

a.

i.

Accidente de trabajo. Es toda ocasion que se da en el lugar de trabajo que causa

invalidez o muerte seglin sea el impacto

Accion correctiva. Es la actividad destinada al control o eliminacién de alguna

situacion insegura que se esté dando en el ambiente de trabajo

. Accion preventiva. Es la accion o actividad destinada para eliminar o controlar

una situacion de peligro en potencia que puede causar posible dafio al colaborador

Auditoria. Es la inspeccion realizada para verificar el funcionamiento del sistema

para el cumplimiento de objetivos y metas planteadas por la organizacioén

Desempefio. Son los resultados medibles del Sistema de Gestion de SST

(Seguridad y Salud en el Trabajo)

Evaluacion de riesgos. Es la medicion de la magnitud del nivel de riesgo para

poder proponer una medida de control

. Identificacion de peligros. Es el proceso para reconocer un peligro existente en el

ambiente de trabajo y definir sus caracteristicas

. Incidente. Es todo suceso producido en el trabajo cuyo colaborador no sufre

lesiones en el cuerpo o solo es necesario la atencion de primeros auxilios.

Mejora continua. Es el proceso ordenado para planificar, hacer, verificar y actuar

constantemente, cuyo objetivo es mejorar toda actividad.

No conformidad. Es cualquier situacion documentaria o técnica que puede

producir accidentes, dafos a las personas o al ambiente de trabajo.

Objetivos. Es establecer logros en funcion de SST que la empresa se plantea para

cumplirlas en un periodo determinado.

Parte interesada. Son las personas o grupo de las mismas que afecte el desarrollo

de SST de la organizacidon o que pueda afectar su manejo.

.Planificar. Es proyectarse el cumplimiento de un objetivo, con estrategias que

ayuden a cumplir lo destinado para la organizacion.
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. Riesgo aceptable. Es el riesgo que en evaluacion y control del mismo se ha

reducido, al nivel minimo.

. Riesgos eléctricos. Es el riesgo producido en los ambientes cuyos colaboradores

tienen contacto con energia eléctrica.
Riesgos fisicos. Es que produce dafnos al cuerpo del colaborador.

Riesgos mecanicos. Son aquellos riesgos producidos por el uso de herramientas o

maquinaria.

Riesgos quimicos. Son los riesgos donde los colaboradores tienen contacto o

manipulacidon con agentes quimicos.
Salud. Es el estado integro sin enfermedad de la persona, sea fisico, mental o social.

Seguridad. Es el ambiente de trabajo libre de riesgos que puedan dafar al

colaborador.
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Capitulo II1

Hipotesis y variables de la investigacion

3.1. Hipdtesis principal

La presente investigacion no conlleva a una hipotesis, se basa en un diagnodstico
para disefiar una propuesta de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo.
3.2. Variables e indicadores
3.2.1. Variable 1: Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.
3.2.2. Variable 2: Peligros y Riesgos.
3.3.  Operacionalizacion de las variables

La operacionalizacion de variables muestra los detalles de las variables para que

se detallen y operen, asi para que pueda responder a nuestros objetivos.
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Tabla 1:
Operacionalizacion de variables

Variable Sub variable Dimension Indicadores Instrumento Preguntas
e Plan anual de SST e ;Tiene conocimiento del Plan anual de SST?
;Se da cumplimiento a la politica de SST?
¢(En caso de un accidente, supo que hacer segtin el procedimiento a seguir y relleno los registros?

e Politicas de seguridad
e Procedimientos en caso de accidentes

(Usted fue capacitado en temas de SST?

¢;Tiene conocimiento de la Ley sobre SST de nuestro pais?

(Al ingresar a laborar, usted recibi6 induccion a su puesto de trabajo?

(Cree que su area de trabajo se encuentra debidamente sefializado?

(Ha participado del analisis de Diagnostico base para determinar peligros y niveles de riesgo?
;Se ha implementado controles a los factores de riesgo de su centro de labores?

e Capacitacion
SST Conocimiento de SST e Normativa legal
e Induccién de puesto
e Seiflalizacién
e Diagnostico de seguridad
e Necesidad de implementacion
e  Principios asumidos por la alta direccion

e Encuesta

Politicas .
. Liderazgo
e  Comité paritario
Variable 1: Sistema e  Participacion de los trabajadores
de Gestion de Objetivos e  Reportes de accidentes de trabajo
v . .z 1 ini 1 1
Seguridad y Salud Sistema Normativo e Capacitacién o Check list del MINTRA (Ministerio de Trabajo)
en el Trabajo de SST e  Evaluacion de riesgos
. Mejoramiento continuo
. » Reglamento interno de seguridad
Documentacion K
» Registros
. ., e Mediciones
Verificacion o
. Auditorias
Variable 2: Peligros Peligros e Orden, aseo y limpieza o Inspecciones de orden, aseo y limpieza, sistema contra incendios, EPP, equipos energizados, tanques de
y Riesgos e Sistema contra incendios Cumplimiento de los estandares de combustible, calderos e incineradores..
e Equipos de proteccion personal seglridad

o Instalaciones eléctricas
e Tanques de combustible
o Seiializaciones

Riesgos Calderos
Grupos
electrogenos Identificacion de peligros y evaluacion de e IPERC
Incineradores riesgos

Ambiente de trabajo

Fuente: Elaborado a partir de informacion antecedente
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Capitulo IV
Diseiio de la investigacion
4.1. Diseiio de Ingenieria

El disefio estd dado mediante métodos ingenieriles tales como son:

4.1.1. Inspecciones de seguridad

Las inspecciones son diversas entre ellos de tanques de combustible, equipos de
proteccion personal, limpieza y aseo, sistema contra incendios, calderos, incinerado e
instalaciones eléctricas mediante listas de verificacion Identificacién de peligros y

evaluacion y control de riesgos

Para hallar un sistema de control de riesgos y mitigarlo fue necesario evaluar los
niveles y la identificacion de los causantes, los cuales fueron denominados como

peligros mediante la matriz [IPERC.

4.1.2. Elaboracion de mapas de riesgo

Las instalaciones deben constar de mapas de riesgos donde se identifican los
lugares a los que el personal debe estar restringido con los mapas en funcién a los

factores de riesgo encontrados, el cual se realizo en el trabajo de investigacion.
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4.2.

4.1.3. Sistemas de gestion de seguridad basada en ley 29783 y OHSAS 18001

Es indispensable regirnos a la normativa vigente para el Peru que nos ayudara a
plantear el sistema de forma adecuada y segin lo manifiesta la ley, se evitard

contradicciones, al igual que la ley 30222 que modifica a la ley 29783.
Métodos y técnicas del proyecto
4.2.1. Métodos

A.  Meétodo Inductivo

Es la consideracion de caracteristicas y hechos de la empresa en el area de
estudio para luego inferir en las conclusiones, por ejemplo, documentacion existente

que induciran a los equipos con mayor riesgo.

B.  Meétodo Deductivo

Por medio del razonamiento se tomaran los datos y caracteristicas de toda el area
de trabajo separandolos para poder deducir los niveles de riesgo a los que se

encuentran expuestos los trabajadores segun el peligro.

C. Meétodo Analitico

Se realiz6 el analisis del problema mediante el estudio detallado de los elementos

que constituye el area de observacion.

D.  Método Sintético

Se utiliza para sintetizar los conocimientos obtenidos del estudio de la realidad
actual para asi elaborar conclusiones y recomendaciones, asi también para el

planteamiento de un sistema de mejora.

4.2.2. Tipoy diseiio de la investigacion

La investigacion sera de tipo aplicada que segin Sanchez y Reyes (2002), es
llamada también constructiva o utilitaria. Se caracteriza por su interés en la aplicacion
de los conocimientos tedricos a determinada situacion concreta y las consecuencias

practicas que de ella se deriven.
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4.3.

Este estudio es de nivel descriptivo que de acuerdo con Carrasco (2006) busca
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenomeno

que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion.

La investigacion se caracteriza por ser de disefio no experimental. Sobre este a
Hernéndez, Ferndndez y Baptista (2008) dice son estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan los fendmenos en

su ambiente natural para después analizarlos.

Analisis e interpretacion de la informacion

El andlisis se realizd6 mediante el software para analisis de datos SPSS como
también EXCEL y la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y control de
riesgos (IPERC); la interpretacion mediante las escalas de riesgo y en funcion de la

ley de Seguridad y Salud en el Trabajo 29783.
Diseiio estadistico

4.3.1. Poblacion:

La poblacion total consta de siete personales cuyo trabajo es dado por turnos, ya
que es constante de lunes a domingo. Ademas de ello, se tomara en cuenta los
trabajadores encargados que ingresan al drea como son cocina (1persona), lavanderia
(1 persona) y (UCI) Unidad de Cuidados Intensivos (2 persona), haciendo un total de
11 trabajadores que constituyen la poblacion para realizar la encuesta sobre

conocimiento y cultura de SST.

El personal que labora en el Area Operativa de Casa de Fuerza consta en su
totalidad con varones cuya labor es operar y manipular las maquinas, asi como
herramientas para el correcto funcionamiento y distribucion de los productos
mencionados anteriormente; deben conocer cada procedimiento y actividad de realizar
en los procesos para evitar accidentes por los riesgos que se presentan. Cuentan con

estudios técnicos o universitarios

En el area de trabajo solo labora un personal por turno y aquel debe constar con
los equipos necesarios para evitar fatalidades, algunos de ellos comentan que les seria

mas factible y seguro contar con los mismos y realizar un analisis que los abale.
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4.3.2. Muestra:

La muestra para el estudio es la poblacion total del Area Operativa de Casa de
Fuerza y el personal involucrado de areas a quienes se les brinda los productos y

servicios que ingresan a Casa de Fuerza.
4.4. Técnicas y herramientas estadisticas
4.4.1. Técnicas Estadisticas
4.4.1.1. Medidas centrales: media aritmética

a. Media Aritmética

La media aritmética es la medida de tendencia central mas utilizada,

con ella podemos identificar la media del cumplimiento de inspecciones.
4.4.1.2. Medidas de forma

a. Graficas de medida

Mostrard el porcentaje que tiene cada uno de los datos que se muestra

con respecto a las verificaciones de seguridad y salud.
4.4.2. Técnicas de recoleccion de datos

4.4.2.1. Observacion y lista de verificacion

Es el método fundamental de obtencion de datos de la realidad mediante la
percepcion intencionada y selectiva, ilustrada e interpretativa; de modo estructurado

cuyo instrumento serd fichas de registro de datos.

Observacion directa: Se observo las actividades en los diversos sectores del
area de investigacion para la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos

(IPERC), asi como las inspecciones de seguridad.

4.4.2.2. Encuesta

Se realizaron encuestas a los trabajadores de Casa de Fuerza y trabajadores
encargados de las areas de cocina, lavanderia y (UCI) de un Hospital de la Sierra
Central que ingresan a Casa de Fuerza; para lograr la obtencion de datos a mas detalle

sobre el sistema de seguridad actual y asi poder realizar el diagnostico.
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4.4.2.3. Analisis de Documentos histéricos

Se ha utilizado los registros de la empresa como son programas de capacitacion,
registros de mantenimiento, analisis de agua que ingresa al caldero, avisos de trabajo,
entre otros que ayuden a diagnosticar la situacion actual de SST de Casa de Fuerza, y

a partir del mismo realizar la propuesta.

4.4.3. Descripcion de los Instrumentos

Para la encuesta se requiere de hojas validadas y confiables que contengan las

preguntas a realizarse en la medida que respondan a los objetivos de la investigacion.

Para la observacion se requiere de hojas pre estructuradas como listas de
verificacion e inspecciones donde se especifica previamente lo observable y como se
va a registrar, asi como también no estructuradas para anotar los datos importantes y

no anotados en el registro.

Para el analisis documental se requiere de consulta de informacidn por internet

y registro directo de documentacion en la institucion
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5.1.

Capitulo V

Diseiio de la investigacion

Pruebas

Luego de haber realizado la validacion de expertos detallado en el anexo 17, se
realizd la confiabilidad mediante la prueba alfa de Cronbach para la prueba piloto.
Este dio como resultado 0.844 como se denota en la Tabla 2, lo que significa que se
procedera con la investigaciéon para la poblacion total; debido a que el minimo

permisible es 0.8 segun George y Mallery (2003, p. 231).

Tabla 2:
Resultado de Alfa de Cronbach para confiabilidad de instrumento

Alfa de Cronbach Numero de elementos

0.844 9

Fuente: Elaborado a partir de informacion obtenida en los instrumentos estadisticos.

La Tabla dos muestra el resultado favorable de la prueba piloto.
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5.2.  Aplicacion estadistica

La investigacion se respalda en el trabajo de campo que luego es procesada

mediante programas estadisticos para mayor comprension de los resultados.
5.2.1. Descripcion del Area de Casa de Fuerza

Casa de Fuerza (CF) es un Area Operativa de un Hospital de la Sierra Central.
El Area Operativa de Casa de Fuerza se dedica a la obtencion de vapor mediante
calderos con el tratamiento de agua, generacion de energia a partir de grupos
electrogenos y eliminacion de residuos peligrosos mediante un incinerador. Las
instalaciones estan ubicadas en el interior del Campus a la margen izquierda, limita
posteriormente con las casas aledafas y una institucion de educacion inicial.

5.2.1.1. Descripcion de Equipos

Dentro del area estan distribuidos los equipos de la siguiente manera:

Reservorio

Tratamiento de agua H
de agua
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| o e ey
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Y0000

—— |
rupo
electréeeno
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Oficinal INGRESO
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Controles de energia
Mesa de Herramientas|

—

Figura 6. Plano de Instalaciones de Casa de Fuerza
Fuente: Obtenido de la visita e investigacion.

Existen diversos equipos dentro del area, por ello estan distribuidos como se
muestra en la figura N° 6. En el lugar hay poca iluminacion, no se realiza el
mantenimiento de paredes ni ventanas puesto que muchos de ellos se encuentran
rotos, los pisos son de concreto cuya limpieza se realiza con petrdleo, cuyo riesgo a
incendios por los equipos es inminente, la ventilacion del ambiente no es adecuada
ya que es muy cerrado y solo se realiza por la parte superior del ambiente mediante
los vidrios rotos del ambiente. Asimismo los pisos se encuentran abiertos como se

muestra en la figura N° 7, y en la entrada al ambiente mostrado en la figura 8.
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Figura 7. Piso abierto cerca de Caldero
Fuente: Obtenido de la visita a campo.

Figura 8. Piso abierto a la entrada de CF
Fuente: Obtenido de la visita a campo.

A. Tratamiento de Agua

El tratamiento de agua se realiza desde el acopio del mismo en el reservorio de
CF, luego pasa por filtros de resina que ablanda el agua para ingresar a los calderos.
En ese ambiente hace falta mantenimiento, sefalizacion y equipo de proteccion
personal (EPP) necesario para el personal que labora, puesto que el agua tiene fugas y

cerca del mismo se encuentra las conexiones eléctricas para los motores.

En las siguientes figuras se muestra el estado actual de las mismas.
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Figura 9. Piso del ambiente de Tratamiento de agua
Fuente: Obtenido de la visita al drea de investigacion.
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Figura 10. Tratamiento de agua
Fuente: Obtenido de la visita al area de investigacion

B. Calderos

En el Area Operativa de Casa de Fuerza se ubican cuatro calderos: uno de ellos
funciona y los demaés estan malogrados, el producto que brindan es vapor. No cuenta
con sefializacion ni procedimientos de trabajo para la operacién ni mantenimiento,
existen espacios abiertos que causan caidas de distinto nivel, asi mismo por la misma
operatividad el caldero se calienta excesivamente y no hay una sefal de alerta del

mismo, pudiendo causar quemaduras a los trabajadores.
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Figura 11. Calderos de CF

Fuente: Obtenido de la visita al area de investigacion.

C. Grupos Electrogenos

En el caso de estos equipos existen dos. Se inici6 con el manejo del equipo
manual, luego de ello por los peligros que significaba se realizé la compra del equipo
automatico, los tableros de manipulacion estan sefializadas, mas seria necesario el uso

de procedimientos de trabajo, uso de EPP adecuado y realizar inspecciones.

En la siguiente figura se presenta el estado actual del equipo.

Figura 12. Estado actual de Grupos Electrogenos
Fuente: Obtenido de la visita al area de investigacion.
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D. Incinerador

Funciona mediante el ingreso de residuos biocontaminados generados por el
Hospital al quemador, cuya infraestructura consta de un horno construido de concreto
con ladrillos refractarios donde los residuos recolectados de todo el Hospital ingresan

al lugar para ser incinerados.

El traslado de los residuos se realiza de manera manual y sin el EPP adecuado.
Para evitar el contagio de enfermedades, solo se recolectan en bolsas plasticas y luego

en un colector sin tapa como se muestra en la figura N°13.

Como no existe un procedimiento adecuado para su deposicion, se deja fuera del
area sin supervision alguna, puesto que representa un peligro latente ya que se trata de
residuos contaminados, pues puede que una persona no autorizada tenga contacto con

el mismo y se produzca contagios u otros.

Figura 13. Residuos contaminados fuera de CF
Fuente: Obtenido de la visita al area de investigacion.

5.2.1.2. Procedimientos realizados en CF

Casa de Fuerza brinda varios servicios ya mencionados, para ello se tiene que
realizar distintas actividades que ayuden a que el servicio brindado sea efectivo. Por

ello, en la siguiente figura se muestra aquellas actividades realizadas en el proceso.
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Figura 14. Desglose de procesos de mantenimiento y limpieza realizados en CF
Fuente: Obtenido de los registros de Casa de Fuerza

Figura 15. Desglose de procesos de operacion realizados en CF
Fuente: Obtenido de los registros de Casa de Fuerza.
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5.2.2. Diagnostico del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en

el area Operativa de Casa de Fuerza

5.2.2.1. Culturade SST

Pararealizar diagndstico, se elabord una encuesta de cultura de SST que muestra
el conocimiento del personal sobre temas de seguridad y salud aplicados en su area de
labores, ademds verificar el cumplimiento de procedimientos y documentos de

acuerdo a la normativa legal peruana.

Los trabajadores mostraron interés por el tema de seguridad que los afectan
directamente y colaboraron para la realizacion de la encuesta en su totalidad. La
encuesta esta detallada en el anexo 1. Se evalud porcentualmente los resultados. A

continuacion se presentan los datos obtenidos.
A. Conocimiento de Seguridad y Salud en el Trabajo en Casa de Fuerza.
a. Plan de Seguridad

Tabla 3:

Personas que tienen conocimiento del sistema de seguridad del drea.

N° de trabajadores Porcentajes
SI 0 0%
NO 11 100%
Total 11 100%

Fuente: Elaborado a partir de informacion obtenida en los instrumentos estadisticos.

La Tabla N°3 muestra que el 100% de los encuestados carece de
conocimientos de la existencia del Plan anual de Seguridad y Salud en el
Trabajo, por ende tampoco tienen establecido el programa con objetivos de
seguridad que deben cumplir. Los trabajadores deben tener conocimiento del
plan y su cumplimiento, por ello se propone dichos documentos para ser

implementados y comunicados.
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b. Politica de seguridad

Tabla 4:

Trabajadores con conocimiento del cumplimiento de la politica de seguridad

N° de trabajadores Porcentajes
ST 0 0%
NO 11 100%
Total 11 100%

Fuente: Elaborado a partir de informacion obtenida en los instrumentos estadisticos.

La Tabla N° 4 muestra que todos los trabajadores tienen desconocimiento
de la politica de SST que rige en la organizacién, pues en consecuencia esto
demuestra que no existen lineamientos que deben cumplirse, y seglin ley 29783
existen esferas de accion obligatorias para la organizacion. Por ende se debilita

la cultura de seguridad con la que deben laborar en el area.
c. Procedimientos en caso de accidentes.

Tabla 5:

Aplicacion de procedimientos en caso de accidentes

N° de trabajadores Porcentajes
SI 6 55%
NO 5 45%
Total 11 100%

Fuente: Elaborado a partir de informacion obtenida en los instrumentos estadisticos.

La Tabla N° 5 nos indica que el 55% de los encuestados afirma que si
tiene conocimiento sobre qué procedimiento seguir en caso de accidentes y lo
aplicaria de ser necesario, sin embargo, no existe un procedimiento
documentado que rija los pasos a seguir en el momento del accidente y posterior

al mismo respecto a investigacion y rellenado de registros obligatorios por ley.
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d. Capacitacion

Tabla 6 :

Trabajadores que fueron capacitados

N° de trabajadores Porcentajes
SI 0 0%
NO 11 100%
Total 11 100%

Fuente: Elaborado a partir de informacion obtenida en los instrumentos estadisticos.

La tabla N°6 nos muestra que el 100% de los encuestados no reciben
capacitacion constante en temas de SST, lo cual es causa de preocupacion, pues
los trabajadores estan propensos a peligros latentes, y no saben como actuar en

caso se produzca un accidente o siniestro.
e. Normativa legal

Tabla 7:

Trabajadores que conocen la normativa de seguridad peruana

N° de trabajadores Porcentajes
SI 7 64%
NO 4 36%
Total 11 100%

Fuente: Elaborado a partir de informacion obtenida en los instrumentos estadisticos.

Segun la tabla N° 7, el 64% de trabajadores tienen conocimiento de la
normativa de SST, sin embargo solo tienen conocimiento de la existencia més
no del contenido; por otro lado el resto no tiene conocimiento de la ley sobre
SST aplicable y obligatoria, haciendo que muestren interés para que se aplique

a la institucion.
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f- Induccion de puesto

Tabla 8:

Cantidad de trabajadores a los que se dio induccion en el trabajo

N° de trabajadores Porcentajes

SI 6 55%
NO 5 45%
Total 11 100%

Fuente: Elaborado a partir de informacion obtenida en los instrumentos estadisticos.

La tabla N° 8 detalla que el 55% de trabajadores recibieron induccion de
su puesto, de forma verbal por sus superiores, pero sin registro alguno; es
indispensable garantizar que el 100% de todos los trabajadores reciban una
induccion adecuada, por lo tanto se hara énfasis en la elaboracion de programas
que garanticen la capacitacion de los trabajadores. Esto por el 45% que al iniciar

solo recibieron instrucciones de trabajo, mas no induccion al puesto.
g. Senalizacion

Tabla 9:

Disposicion de sefializacion adecuada en su area de labor

N° de trabajadores Porcentajes
SI 3 27%
NO 8 73%
Total 11 100%

Fuente: Elaborado a partir de informacion obtenida en los instrumentos estadisticos.

Las secciones del Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la
Sierra Central cuentan con una deficiente disposicion de sefalizacion. Por ello
en la tabla N°9 muestra que el 73% de los trabajadores mencionan que falta
implementar la sefializacion, pues el exterior del area de trabajo estd sefializado
pero dentro de sus ambientes no, lo cual es muy indispensable para la precaucion

de los trabajadores y los visitantes.
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h. Realizacion del diagnostico base de SST en funcion a peligros y riesgos

Tabla 10:

Diagnostico de seguridad en su area de trabajo

N° de trabajadores Porcentajes
SI 4 36%
NO 7 64%
Total 11 100%

Fuente: Elaborado a partir de informacion obtenida en los instrumentos estadisticos.

Enla Tabla N° 10, el 64% de los encuestados afirma que no se ha realizado
el diagnostico de linea base, a pesar de que se pidio hacer un analisis de los
riesgos para el Area Operativa de Casa de Fuerza y mantenimiento, puesto que
son criticos; es necesario identificar los peligros presentes en el area de trabajo

y evaluar los riesgos, para aplicar las medidas correctivas.
i. Controles frente a factores de riesgo

Tabla 11:

Implementacion de controles frente a factores de riesgo

N° de trabajadores Porcentajes
SI 0 0%
NO 11 100%
Total 11 100%

Fuente: Elaborado a partir de informacion obtenida en los instrumentos estadisticos.

Seglin la tabla N° 11, el 100% de los encuestados, sugiere que se deberia
implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en su
respectiva area; pero se deberia empezar por el mas critico en este caso el Area
Operativa de Casa de Fuerza, que continuamente estin expuestos los
trabajadores a riesgos potenciales, para asi cuidar la integridad fisica de los

trabajadores.
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Resumen del conocimiento y cultura promovida de SST, segin los

estadisticos generados.
Tabla 12:

Resumen de estado sobre conocimiento y cultura de SST

Preguntas de la encuesta Porcentaje de Porcentaje de
sobre conocimiento y respuesta afirmativa respuesta negativa
cumplimiento de: (SI) (NO)

a. Plan de SST 0% 100%

b. Politica de SST 0% 100%

c. Procedimiento en caso de 55% 45%
accidente

d. Capacitaciones 0% 100%

e. Normativa legal 64% 36%

f. Induccion al puesto 55% 45%

g. Senalizacion 27% 73%

h. Diagnostico base de SST 36% 64%

i. Jerarquia de controles de 0% 100%
riesgo
TOTAL 26% 74%

Fuente: Elaborado a partir de informacion obtenida en los instrumentos estadisticos.

La Tabla N°12 muestra que el 74% cumple con los factores bésicos para
una organizacion, y el 26% se cumple pero de modo poco estructurado. Es decir
no como un sistema que debe regir de forma obligatoria para proteger a los
colaboradores y al ambiente en el que se trabaja. Es porque los trabajadores
mencionaron que es fundamental porque de ellos deriva productos que necesita

todo el Hospital, y actualmente se encuentra en estado critico.

5.2.2.2. Diagnastico Inicial de condiciones de trabajo en materia de SST

El MINTRA (Ministerio de Trabajo) plantea una lista de verificacion de
SST (Ver anexo 2) que ayudara a enfocar las condiciones iniciales de seguridad

en las que se viene laborando en el Area Operativa de Casa de Fuerza.

La Tabla N°13 detalla los lineamientos que son evaluados en el
diagnéstico inicial de SST, que da como resultado final el 13% de cumplimiento
y el 87 % que no se cumple. Es necesario implementar un Sistema de Gestion

de Seguridad y Salud en el Trabajo para fomentar un ambiente de trabajo seguro.
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Tabla 13:

Resumen de Diagnostico mediante lista de verificacion del MINTRA

N° de Indicadores

LINEAMIENTOS cumplidos
SI NO
I. COMPROMISO E INVOLUCRAMIENTO
Principios 0 10
PORCENTAJE: 0% 100%
II.  POLITICA SE SST
Politica 0 5
Direccion 0 2
Liderazgo 2 0
Organizacion 1 2
Competencia 0 1
PORCENTAJE: 23% 77%
1. PLANEAMIENTO Y APLICACION
Diagnostico 0 2
Planeamiento para el [IPERC 0 7
Objetivos 0 2
Programas de SST 0 6
PORCENTAJE: 0% 100%
Iv. IMPLEMENTACION Y OPERACION
Estructura y responsabilidades 2 10
Capacitacion 0 3
Medidas de prevencion 0 1
Preparacion y respuesta a emergencias 1 3
Consulta y comunicacion 1 2
PORCENTAJE: 17% 83%
V. EVALUACION NORMATIVA
Requisitos legales y de otro tipo 3 5
PORCENTAJE: 38% 62%
VL VERIFICACION
Supervision, monitoreo seguimiento de desempefio 0 4
Salud en el trabajo 0 3
Accidentes, incidentes, no conformidades 2 3
Investigacion de accidentes y enfermedades. 1 4
Control de operaciones 0 2
Gestion de cambios 0 1
Auditorias 0 4
PORCENTAJE: 13% 87%
VIL CONTROL DE INFORMACION Y DOCUMENTOS
Documentos
Control de documentos y de los datos 0 5
Gestion de registros 0 2
2 8
PORCENTAJE: 12% 88%
VIIL. REVISION POR LA DIRECCION
Gestion de la mejora continua 0 6
PORCENTAJE: 0% 100%
MEDIA PORCENTUAL DE CUMPLIMIENTO: 13% 87%

Fuente: Elaborado a partir de informacion obtenida en los instrumentos estadisticos.



e Identificacion de peligros y riesgos

Para el Area Operativa de Casa de Fuerza se realizo la identificacion
de peligros y evaluacion de riesgos lo cual le permitird conocer los riesgos
significativos. El panorama de factores de riesgo es una herramienta
dinamica y como tal la empresa garantizara su actualizacion permanente,

para el cual se debe consignar el IPER y el mapa de riesgos.
e (Control de Cambios

Antes de introducir cambios en procesos y actividades de manera
instantanea o enfocada a un punto critico a simple vista, se realizara el uso
del IPER con los niveles de controles de riesgos para el area, con ello

podemos observar segun el nivel de riesgo los riesgos mas significativos.

5.2.2.3. Diagnostico Integral de las condiciones de Salud

e Caracterizacion de la accidentalidad

Al realizarse un accidente, debe generar registros y el analisis del
mismo para hallar la causa del mismo y aplicar los controles
correspondientes haciendo seguimiento de su efectividad. Para ello se debe
acceder y rellenar los formularios de los accidentes mortales de trabajo e
incidentes de trabajo, asi también de los accidentes no mortales y
enfermedades ocupacionales que son dadas en la ley 29783, anexos de

registros.
o Caracterizacion del ausentismo

El encargado de salud Ocupacional debe mantener actualizadas las
estadisticas de ausentismo con sus caracterizacion, asi también debe tener
el andlisis y seguimiento constante, verificando el propio lugar de trabajo
puesto que muchas veces se marca la tarjeta o el compaiiero lo realiza por
temor al descuento, pero el colaborador no labora normalmente o cuando
esta mal solo se retira del lugar y vuelve a marcar su tarjeta al terminar la

hora de jornada laboral.
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5.3. Herramientas para conocer Peligros y evaluar los Riesgos en las actividades de

Casa de Fuerza
5.3.1. Matriz IPERC de linea base

El diagnéstico de peligros y riesgos presentes en el Area Operativa de Casa de
Fuerza de un Hospital de la Sierra Central se realizO mediante el analisis de

Identificacion de Peligros y Evaluacion y Control de Riesgos (IPERC) de linea base.
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Tabla 14:

IPERC de linea base de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central

Proceso | Subproceso | Actividades Tareas Peligro Riesgo Severidad | Probabilidad | Total | Nivel de riesgo Controles propuestos Severidad | Probabilidad Total Nivel de Riesgo
Insuficiencia de agua Explosion del Implementar un procedimiento de
tratada que ingresa al caldero y 50 3 150 P Tra?)a'o 50 1 50 Alto
Vigilancia del equipo de tratamiento caldero quemaduras )
Vigilancia del del a%;i:p&t;oﬁg::ﬁgavgsn de Alteracion de la cantidad R b dir los aditi .
equipo ' de aditivos Intoxicacion 10 3 30 Alto STIOTTaY y IeCr 108 adiiivos antes 10 1 10 Medio
de guardarlos para tenerlos listos
Confusion de aditivos
Vigilancia de la temperatura de gases Exp0.51c1on de gases de Inhalac1.0n y 10 5 50 Alto Elevar el tamafio de la chimenea 5 2 10 Medio
“ en la chimenea la chimenea en el local asfixia
s C -
5} ., ontaminacion
° % Compfobgr que los cond;nsgcirores Acumulac10p de agentes con patdgenos 5 2 10 Medio usar un EPP para su manipulacion 2 1 2 Bajo
= S estén libres de contaminacion contaminantes
g o ) expuestos
= 'g Comprobacion
§ @ Comprobgr correcto funmpnan}lepto y | Medidores de presion Quemadura al 5 4 20 Alto hacer una revision mediante un ’ 1 3 Baja
= £ purgar indicadores de nivel ptico mal controlados personal procedimiento
= k-
2 Quemaduras por
S Pruebas de Efectuar las purgas, lodos, sales, espacios . . . .
= . L, : . Falso control del agua 5 3 15 Medio tener un registro de tiempos de purgas 2 2 4 Medio
ejecucion botellines de nivel. sobrecalentados
El fuego equtldo no es Deﬁc1enc;a enla | ) ) EoT
suficiente maquina
Pruebas de Pruebas de vigilancia de la temperatura
control de aportacién de agua La temperatura supera Quemaduras en Realizar un procedimiento seguro de
los maximos niveles el 20 3 60 trabajo y demarcar los sectores para 10 2 20 Alto
permitidos personal/maquina que el personal no se acerque a ello
El combustible inyectado
no es el correcto Daiios a la piel, . Realizar un procedimiento estandar de .
o - Y 5 2 10 Medio . - . 1 2 2 Bajo
Abastecimiento . . La cantidad de irritacion trabajo, y rotulacion de combustible
: Aportacion de combustible .
de combustible combustible no es
suficiente
Derrame de combustible Quemad}l ra por 10 2 20 Alto utilizar un EPP para manipulacion 2 1 2 Bajo
exposicion
Trabasenel control de .
§ encendido Cortes, golpes 5 1 5 Bajo
= Encendido de la calderos . Quemaduras, Medir bien el combustible necesario
IS = Contacto del combustible . . iy
= S . asfixia por 50 4 200 para no agregar en plena ejecucion, 50 1 50 Alto
> ) con la maquina . . . .
5 ks incendio mediante un procedimiento seguro.
3 ;E y . . Quemaduras al
o) 8 Comprr;)al;ailc;lo " ifelcr:r\:iezlagzl agua El mvelaizca:lgal?ono esel personal por 20 2 40 Alto Revision continua del nivel del agua 10 1 10 Medio
g Y Sobrecalentamiento
S ) ., : : :
Manipulacion del Control de la temperatura de calderos | Altas temperaturas en los Quemaduras al alslan?lenFs) de las zonas de pf:hgr 0.y .
caldero . . manipular el 20 3 60 sefalizacion con cintas amarillas, uso 5 3 15 Medio
en las instalaciones calderos
control de epp
Desabastecimiento de Quemaduras por 5 3 15 controles continuo 1 5 5 Bajo
agua sobrecalentamiento
Apagar el caldero en el momento que No controlar el tiempo Explosion del' Procedimiento estandar con estimacion
se agota el agua caldero, Incendio . . .
en que pueda apagarse uermaduras 50 4 200 del tiempo apagado y verificacion 50 1 Alto
manualmente el caldero q . minutos antes
asfixia
Fuente: Obtenido del estudio de campo con datos de trabajadores del drea. Continua

45



Tabla 15:

IPERC de linea base de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central (Continuacion)

Proceso | Subproceso Actividad Tarea Peligro Riesgo Severidad | Probabilidad | Total | Nivel de riesgo Controles propuestos Severidad | Probabilidad Total Nivel de Riesgo
Caidas,
Insuficiencia de la fracturas mantenimiento de los equipos
2 potencia del aire, no golpes por 10 5 50 Alto quipos ¥ 5 2 10 Medio
5 enciende el equino falta de puesta de luces de emergencias
09 . ., Encendido del grupo electrogeno quip RN
o 9 Manipulacion : : - iluminacion
< &0 p y mediante aire (manual) /automatico :
o *g control del grupo Momento inadecuado del
23 electrogeno encendido del grupo Golpes, 2 ) 40 Alto control de encendido mediante 10 | 10 Medio
£ electrogeno, Hospital sin | contusiones procedimiento estandar
oo. energia
Apagado del grupo erlqctrogeno ' Apaggdo en tiempo Corto (nrcglrto 10 1 10 Medio agregarle un sensor para generar ) 1 2 Ero
manual/automatico inapropiado-sobrecarga | Electrocucion una alarma
Derrame del material Contagio por
contaminado y recojo residuos 50 2 100 tapar los contenedores y usar epp 50 1 50 Alto
- Acopio del material contaminado cerca manual contaminados
S L de los quemadores Dejar el material en Inhalacién de llevar el material directo a la zona
B DISP‘)?lc‘O“ del lugares fuera del centro agentes 20 2 40 Alto de acopio y no dejarlo fuera del 10 1 10 Medio
g material en los de acopio contaminantes 1
8 ugar
3 5 quemadores :
@) 3 N d d Contallglarse de
s o usar epp adecuado alguna . . .
E Insercion del material al quemador para manejar el material | enfermedad a 50 2 100 uso obligatorio de .EPP qproplado 10 1 10 Medio
2 contaminado causa de material para la manipulaciéon
'_é contaminado
= control estricto de revision al
g No cerrar bien el Asfixia por menos dos veces los seguros del
8 Encendido del quemador P 20 2 40 Alto . gu 2 2 4 Medio
5 quemador polucion quemador, asignado en el
o Manipulacion y procedimiento
control del i i
quemador Control del tiempo de quemado Tiempo insuficiente Inhalacion de 10 1 10 Medio tiempo estandz(iir. de. ql:emado en 2 1 2 Bajo
gases toxicos procedimiento
Retirado de los restos (ceniza) Contactordelsrtzcsto con los Contagio de 20 2 40 Alto uso obhgator.lo clle I.E,PP para la 10 1 10 Medio
enfermedades manipuiacion
Absorcion de polvo alergias 2 4 8 Medio uso de EPP obligatorio 1 3 3 Bajo
Barrido de los ambientes C A
ontacto con maquinas y Golpe o reubicacion de materiales
3 Limpieza de herramientas mal p 5 3 15 Medio . y 5 1 5 Bajo
£ : . fracturas al demarcacion de zonas de peligro
3] ambientes ubicadas o
= individuo
5 =
E 2 Combustible regado y . . .
£ Z Incursion de petrdleo al piso fuga del fuego del Incendio, 50 5 250 eliminar el_uso.de combustible para 5 2 10 Medio
> 3 quemaduras, limpiar el suelo
2 2 caldero asfixia
= ke
2 >
_g § Disposicion y guardado de Mala ubicacion o Lesiones, conteo y reubicacion de herramientas
5 2 P ve . golpes al 5 3 15 Medio y 2 1 2 Bajo
Q & herramientas herramientas sueltas sueltas
= £ personal
] —
-% Limpieza y . iado d oli 0 d i
E disposicion de Usolllnap.rczipla ode Irritacion a la 10 2 10 Alto uso obligatorio 1e E,PP parafa 5 2 10 Medio
NS herramientas impiadores picl, asfixia manipulacion
Limpieza de herramientas
Apoyo en el cuerpo yno Golpes o 20 ’ 40 Alio uso .del 1n.rr’1ueb1e destmfido para la 10 | 10 Medio
en la mesa de materiales fisuras al manipulacion de herramientas y epp
trabajador

Fuente: Obtenido del estudio de campo con datos de trabajadores del drea.
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A partir del diagnostico de riesgos y peligros se detalla en la siguiente tabla N°16
los riesgos mas criticos que necesitan el control inmediato para una mejor gestion y
disminucion de los niveles de riesgo para que los colaboradores laboren de manera

segura en su ambiente de labores, Area Operativa de Casa de Fuerza.

Tabla 16:
Analisis de Riesgos significativos a partir de IPERC de linea base

Factores de Riesgo (Tarea) Peligros Riesgos Criticos Controles propuestos
Vigilancia del equipo de Insuficiencia de agua Explosion del Caldero, Implementar un procedimiento
tratamiento del agua de aporte y tratada que ingresaal ~ quemaduras, asfixia Estandar de Trabajo Seguro
dosificacion de aditivos caldero (PETS) con los trabajadores.
Pruebas de vigilancia de la La temperatura Quemaduras en el Realizar un PETS y demarcar
temperatura de aportacion de agua supera los maximos personal/maquina los sectores como zona de
niveles permitidos peligro
Encendido de la calderos Contacto del Causar un incendio, Medir bien el combustible
combustible con la quemaduras, asfixia  necesario para no agregar en el
maquina proceso, mediante PETS
Control de la temperatura de ~ Altas temperaturas en Quemaduras al Aislamiento de las zonas de
calderos en las instalaciones los calderos manipular el control peligro , y sefializacién con

cintas amarillas, uso de epp

Apagar el caldero en el momento No controlar el Explosion del caldero, Procedimiento estandar con
que se agota el agua tiempo de apagado  Incendio, quemaduras, estimacion del tiempo apagado
manual del caldero asfixia y verificacién minutos antes
Acopio del material contaminado Derrame del material ~ Contagio de virus o Tapar los contenedores,
cerca de los quemadores contaminado y recojo enfermedades por llevarlos al centro de acopio y
manual residuos contaminados usar epp
Insercion del material al quemador  No usar epp para Contagiarse de alguna Uso obligatorio de epp

manipular el material enfermedad, virus, etc. apropiado para la manipulacion

biocontaminado

Incursion de petrdleo al piso  Combustible regadoy Incendio, quemaduras, eliminar el uso de combustible
fuga del fuego del asfixia para limpiar el suelo

caldero

Fuente: Obtenido a partir de sintesis de IPERC de linea base.

Para el analisis porcentual de riesgos significativos, se elabor6 la tabla N°17,
donde se muestra que con la aplicaciéon de la jerarquia de controles para los riesgos
de Casa de Fuerza, se disminuye el 100% de riesgos criticos y en 42% los riesgos
altos; con ello se muestra la importancia de tener un Sistema de Gestion de Seguridad

y Salud en el Trabajo que garantice la seguridad y salud de los colaboradores.
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5.4.

Tabla 17:

Andlisis porcentual de disminucion de niveles de riesgo

SIGNIFICANCIA NIVEL DE DIAGNOSTICO J]j:*&llz%%l\&%}z
DE RIESGO RIESGO BASE AR QULAD
9 0
- 0
RIESGOS DISMINUYO 100%
SIGNIFICATIVOS - S
ALTO ,
DISMINUYO 42%
RIESGOS NO MEDIO 8 15
DIGNIFICATIVOS BAJO ) 9

Fuente: Obtenido a partir de sintesis de IPERC de linea base.

Inspecciones de Seguridad

Las inspecciones facilitan la deteccion de peligros potentes a los que se
encuentran sometidos los colaboradores en su centro de labor, basicamente son
elementos o situaciones que tienen un estandar de uso o funcidon dentro del trabajo
diario o en el medio de labores; en el anexo 3 se detalla los formatos de inspecciones

realizadas con las evidencias y observaciones por cada indicador.
Las inspecciones que se realizaron son:

e Inspeccion de orden, aseo y limpieza

e Inspeccion de sistema contra incendios

e Inspeccion de equipo de proteccion personal
e Inspeccion de equipos energizados

e Inspeccion de tanques de combustible

e Inspeccion de calderos

e Inspeccion de Incinerador
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Tabla 18:

Resultados de inspecciones realizadas a Casa de Fuerza

RESUMEN DE INSPECCIONES

INSPECCION DE: CUMPLIMIENTO
1

i

1. ORDEN, ASEO Y LIMPIEZA

a. Local 2 2 0
b. Suelos y pasillos 0 4 0
c. Almacenaje 0 3 0
d. Equipos 1 2 0
e. Herramientas 2 0 0
f. Epp 0 5 0
g. Seializacion 1 2 0

Contabilizacion 6
Porcentaje de cumplimiento = 25%

2. SISTEMA CONTRA INCENDIOS

Contabilizacion ' 3
Porcentaje de cumplimiento = 23%

3. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

a. Casco de Seguridad 0 3 0
b. Zapatos de Seguridad 2 1 0
c. Guantes de Seguridad 0 3 0
d. Barbiquejo 0 3 0
e. Lentes de Seguridad 0 3 0
f. Protectores auditivos 0 3 0
g. Ropa de Trabajo 3 0 0
Contabilizacion 5§
Porcentaje de cumplimiento = 24%
Fuente: Elaborado a partir de informacion de inspecciones Continua

En la tabla N°18, se muestra la inspeccion de orden, aseo y limpieza, donde los que
presentan mds incumplimiento son suelos y pasillos y EPP, en total el porcentaje de
incumplimiento de esta inspeccion es 75%; sobre la inspeccion de sistema contra incendios
se denota un incumplimiento de 69%, sobre la inspeccion especifica de EPP el
incumplimiento es de 76% siendo los menos criticos zapatos y ropa de trabajo, con lo demas

no se cuenta actualmente.



Tabla 19:

Resultados de inspecciones realizadas a Casa de Fuerza (Continuacion)

RESUMEN DE INSPECCIONES

INSPECCION DE:

CUMPLIMIENTO
1

i

4. EQUIPOS ENERGIZADOS

a. Grupo electrogeno RIVERA DIESEL
b. Grupo electrogeno LISTER

h
—-
)

S W

Contabilizacion

Porcentaje de cumplimiento

[ay
(98]

38%

5. TANQUES DE COMBUSTIBLE

Contabilizacion

Porcentaje de cumplimiento

ii

6. CALDEROS - caldero pirotubular INTENSA

a. Caldero en funcionamiento

Ventilacion

SR oo Ao o

Libro de vida y mantenimiento
Operadores de caldero
Requisitos de la sala de calderos

Condiciones de seguridad de las instalaciones
Accesorios de observacion
Accesorios de seguridad

Contabilizacion
Porcentaje de cumplimiento

7. INCINERADOR

Contabilizacion
Porcentaje de cumplimiento

63%

2 0 0
13 0
13 0
11 0
2 3 0
4 2 0
301 0
32 0
17

53%

7

Fuente: Elaborado a partir de informacion de inspecciones

La tabla N°19 muestra que el Grupo electrogeno RIVERA DIESEL tiene menos

incumplimiento que el LISTER. En conjunto tienen 47 % de incumplimiento y 15% de no

aplica porque el mantenimiento es por parte del proveedor. Para tanques de combustible solo

el 37% de la inspeccion se incumple. Esto refleja que tienen un buen manejo pero falta

mejorar; en el caso de calderos al estar solo uno funcionando tiene incumplimiento de 47%

la mayor falla es en las condiciones de seguridad de sus instalaciones; el incinerador

incumple con el 56% de la inspeccion, sin embargo se externalizara el servicio pero se tiene

que mejorar el sistema de almacenaje semanal.
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En algunas inspecciones los indicadores se subdividen, es por ello que a continuacion
se presenta los estadisticos por cada indicador, para denotar en cual de ellos existe mas

incumplimiento.

A. Orden, aseo y limpieza

La Figura N° 16 muestra los porcentajes de incumplimiento de indicadores
sobre la inspeccion de orden aseo y limpieza. En €l se muestra que el mayor

porcentaje de incumplimiento es de almacenaje, EPP.

Figura 16. Porcentaje de cumplimiento de Indicadores de orden, aseo y limpieza

Fuente: Obtenido de datos estadisticos generados con informacioén de campo.

B. Equipo de Proteccion personal

Figura 17. Porcentaje de cumplimiento de Indicadores de EPP

Fuente: Obtenido de datos estadisticos generados con informacion de campo
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En la Figura N°17, se muestra que de todos los indicadores los mas criticos
por el incumplimiento son casco de seguridad, guantes de seguridad, barbiquejo,
lentes, protector auditivo. Esto se debe a que no se realiza la entrega de los mismos,
es importante destacar que segun los riesgos que se presenta es notable y primordial

realizar el cuidado personal mediante los equipos basicos.

. Calderos

La Figura N° 18 muestra los indicadores que tienen mds incumplimiento
referente a los demas; es decir, libro de vida y mantenimiento y los operadores de
calderos, son los que muestran mayor relevancia de incumplimiento en la
inspeccion de calderos. Se tiene que incidir en la aplicacién de medidas que ayude

a realizar un manejo adecuado de los calderos para evitar tener riesgos criticos.

11%0% 719

7%
9%
0,
17% 21%
14%

Caldero en funcionamiento Libro de vida y mantenimiento

Operadores de caldero Requisitos de 1a sala de calderos
= Ventilacion Condiciones de seguridad de las instalaciones
= A ccesorios de observacion = Accesorios de seguridad

Figura 18. Porcentaje de cumplimiento de Indicadores de calderos

Fuente: Obtenido de datos estadisticos generados con informacion de campo

Para poder identificar las fuentes de peligros que tienen mayor
incumplimiento en sus inspecciones, se realizd la siguiente tabla resumen que
muestra todas las inspecciones con el resultado estadistico de cumplimiento

realizado al Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central.
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Tabla 20:

Resumen de porcentaje de cumplimiento de Inspecciones realizadas a Casa de

Fuerza
RESUMEN DE PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE
INSPECCIONES
INSPECCION DE: CUMPLIMIENTO (%)
*

1. ORDEN, ASEO Y LIMPIEZA 25% 15% 0%

2. SISTEMA CONTRA INCENDIOS 23% 69% 8%

3. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 24%  76% 0%

4. EQUIPOS ENERGIZADOS 38% 47% 15%

5. TANQUES DE COMBUSTIBLE 63% 37% 0%

6. CALDEROS 53% 47% 0%

7. INCINERADOR 4% 56% 0%

TOTAL 39%

Fuente: Elaborado a partir de valoracion estadistica de datos.

En la Tabla N°20 se distingue que el mayor porcentaje de incumplimiento es de

EPP con 76%, seguido de orden aseo y limpieza con 75%, y sistema contra incendios

con 69% que es primordial en un area donde el potencial de incendios es alto y sus

principales riesgos derivan del mismo.

Los tanques de combustible tienen 63% de cumplimiento, sin embargo, es

necesario implementar algunas medidas que aseguren la salud y seguridad de los

colaboradores.

En sintesis, las inspecciones realizadas muestran que el 58% incumple medidas

que sirven para mantener el ambiente libre de peligros y con niveles de riesgo bajos

que brinden una mejor eficiencia del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo para los colaboradores de Casa de Fuerza.
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Capitulo VI

Propuesta de Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

6.1.

Presentacion

El presente Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo est4 orientado
a implementar actividades de prevencion, motivacion, capacitacion y desarrollo
personal, asimismo, supervisiones internas de Seguridad y Calidad de servicio en las
actividades, con la finalidad de eliminar, reducir y controlar los riesgos, que originan
accidentes a los trabajadores, mediante la mejora continua; se evita dafios a los bienes
e instalaciones de Casa de Fuerza, y a quienes brindamos nuestro servicio como es

lavanderia, cocina, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

La Direccion y la supervision de seguridad lideran las acciones de prevencion
de riesgos, y orienta a crear una cultura de seguridad, que permita tener un mejor
control de la gestion documentaria de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) vy,
mediante la gestion, reducir al minimo los accidentes e incidentes con el compromiso

y cumplimiento del presente sistema.

La Direccidn, es la principal promotora del sistema de Gestion, responsable de
prevencion de riesgos y medio ambiente, debe brindar las condiciones para que el
personal adopte la seguridad como un estilo de vida y que cuente con los elementos

necesarios para poder desarrollarse.
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Para el Hospital, los beneficios del sistema de seguridad estan en cumplir con el
compromiso moral de la defensa de la vida e integridad fisica del trabajador y los
beneficios de ser una institucion con una buena gestion de SST. Los trabajadores de

la Institucion se benefician con este sistema porque se ven protegidos integramente.
6.2. Identificacion de la empresa

e Nombre.

e Direccion.

e Actividad Econémica. Salud

e Area del Sistema. Area Operativa de “Casa de Fuerza”

e Prestacion de Servicios en Casa de Fuerza. Vapor de agua, Energia eléctrica e
incineracion de residuos contaminados.

e Equipos utilizados en Casa de Fuerza. Calderos, Tratamiento de agua, Grupos
Electrogenos e Incinerador.

e Turnos de trabajo. El trabajo es continuo en turno diurno y nocturno.

e Organigrama. Detallado en el anexo 4.
6.3. Propésito

El Area Operativa “Casa de Fuerza” de un Hospital de la Sierra Central,
considera que la seguridad y salud de sus trabajadores es un aspecto fundamental para
el desarrollo de la organizacion, debido a ello la Direccidn, encargada de la institucion,
esta comprometida con el control de los riesgos por cada actividad que se realiza en el
area, ello debe dar cumplimiento a las normas legales peruanas vigentes. Para tal fin

el Hospital debe disponer los recursos necesarios y la cooperacion de los trabajadores.
6.4. Objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

6.4.1. Objetivo General

e [Establecer el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
eficiente para mejorar la gestion documentaria, crear un ambiente seguro
de trabajo minimizando peligros y disminuyendo los niveles de riesgo,

dando cumplimiento a la normatividad vigente.
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6.5.

6.6.

6.4.2. Objetivos Especificos

e QGarantizar el cumplimiento de requisitos legales que apliquen a la
organizacion.

e Implementar controles para los riesgos significativos que puedan ayudar a
disminuir la probabilidad de consecuencias al ambiente y los colaboradores.

e Dar seguimiento del cumplimiento del plan de prevencion y respuesta ante
emergencias.

e Monitorear el desempeio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo y el cumplimiento de los objetivos planteados en funcion de
seguridad.

e Lograr que todo el personal asignado al trabajo labore bajo condiciones
seguras.

e Lograr que el personal desarrolle su trabajo bajo niveles aceptables de
riesgo y conozca los procedimientos de trabajo.

e Desarrollar una cultura de Seguridad en los colaboradores.
Alcance del Sistema

Las OHSAS 18001:2007, la Ley N° 29783 y el DS-005-2012-TR, indican que
el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo es aplicable a todas las actividades

de la empresa.
Se plantea a continuacion el Alcance:

Aplica al Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central

de Pera. Todo el personal que participe activamente dentro del area mencionada.
Fases para la Implementacion

Para una eficaz implementacion segiin la Norma OHSAS 18001:2007, el Area
Operativa de Casa de Fuerza, se basara en las cuatro fases como son planificacion,
ejecucion, verificacion y actuar; detallado en la figura N°21 cuya estructura

seguiremos para realizar la propuesta.
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Figura 19. Esquema de la Norma OHSAS 18001:2007
Fuente: Fundacion MAPFRE

6.6.1. Fase Preliminar 1: Organizacion

Para generar y fomentar la iniciativa de un Sistema de Gestion sobre Seguridad
y Salud en el Trabajo se debera reiniciar con la conformacion del comité de seguridad
y salud en el trabajo, ya que actualmente cuenta con 4 personas, 2 representantes de la
Direccién y 2 trabajadores. A ello debera brindarle la informacion necesaria de sus
responsabilidades, porque se tiene conformado el comité pero no se ejerce las labores;

la duracion debe ser de 1 a dos afios como maximo.

Los representantes seran elegidos por votacion y capacitados constantemente
para poder realizar sus labores. Debe ser conformado por un presidente, un secretario
y 2 miembros, para realizar el programa y plan anual asi como participar de las

inspecciones.

6.6.2. Fase preliminar 2: Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

en el Trabajo

Orienta a la empresa en el logro de sus objetivos de SST, la politica debe
contener los principios basicos sefialados en el articulo 22 del Reglamento de la ley

29783. De tal modo la politica planteada se detalla a continuacién:
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Politica de Seguridad y Salud Ocupacional del Area Operativa de Casa de

Fuerza de un Hospital de la Sierra Central

El Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central tiene
como objetivo ser lider en la gestion de seguridad en el sector estatal de la ciudad. Es
asi que busca mejorar la seguridad y salud de sus trabajadores e incrementar la
proteccion del medio ambiente, para ello se tiene que optimizar las condiciones de

trabajo en el area.

Tiene el compromiso de generar una cultura de seguridad que promueva y
proteja al colaborador en su integridad, su centro de labores y el medio ambiente;

mediante el control de los riesgos e implementacion de control documentario.

Todos los trabajadores del area deben tener como responsabilidad promover e
implantar una cultura de SST, como parte diaria de su trabajo y su vida. Es asi también
que deben cumplir normas reglas y procedimientos establecidos para el area de trabajo,

cumpliendo asi con la legislacion peruana vigente.

Igualmente seran responsables de notificar oportunamente todas aquellas
condiciones que puedan generar consecuencias y contingencias para los empleados y

la organizacion.

La presente politica es aprobada por la Direccion del Hospital de la Sierra

Central e involucra su cumplimiento a todos sus trabajadores, comprometiéndose a:

» Gestionar la prevencion de riesgos en el ambiente de trabajo con estrategias que

permitan un area segura.

* Analizar los procesos y actividades para detectar los peligros y evaluar los riesgos

presentes en el lugar de labores.

* Colaborar y ser participes constantes de la divulgacion de la politica de SST que

ayude a cumplir los objetivos del sistema de gestion.

»  Cumplir con los programas de capacitacion y entrenamiento para el desarrollo de

habilidades profesionales y de SST.

» Disponer controles para el cumplimiento de objetivos y normas internas y legales

de SST para la mejora continua.
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* Realizar monitoreo y vigilancia médica para la prevencion de enfermedades

ocupacionales.

» Tener comunicacion asertiva en todos los niveles brindando informacién oportuna

y calificada sobre SST a sus colaboradores.

La direccion del Hospital, junto al supervisor de seguridad fomenta el

cumplimiento de las disposiciones para el buen funcionamiento del SST con el

compromiso de todos los colaboradores.

6.6.3. Fase 1: Planificacion del Sistema

6.6.3.1.

6.6.3.2.

Identificacion de Peligros, evaluacion de Riesgos e implementacién de
medidas de control.

Se debe realizar la evaluacion de riesgos segin los peligros
detectados en cada actividad realizada en Casa de Fuerza; este debe ser
visible en el area de trabajo. La elaboracion sera liderada por el
especialista que se contratard y se realizara a partir de la identificacion
de procesos y actividades. Se identificara los peligros, se evaluara los
riesgos mediante el andlisis de probabilidad y severidad o consecuencia;
al resultado se dara una medida de control para la reduccion de riesgos y

volver a evaluar el riesgo residual.

Los andlisis de niveles de riesgo se realizaran siguiendo la

metodologia presentada por R.M. 050-2013-TR.

Requisitos legales

La organizacion debe tener en cuenta y disponible las normativas

legales vigentes y aplicables al rubro en funcion a SST.

A continuacion, se presenta la tabla de requisitos legales:
e Ley 29783, ley de seguridad y salud en el trabajo
e Reglamento de la Ley 29783 , D.S. N°005-2012-TR
e Resolucién Ministerial 050 — 2013 — TR

e Constitucion Politica del Pert
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e Ley 26842 Ley General de Salud
e Ley 26790 Ley de la Modernizacion de SST

e Norma Técnica Peruana 339.010 Senales de Seguridad, colores,
simbolos, formas y dimensiones de sefiales de seguridad,

basicamente las reglas para el disefio de seguridad

e Normas Técnicas del Seguro complementario de Trabajo de Alto

Riesgo D.S. 003-98-SA

e Resolucion Ministerial 090.97-TR/DM. “Registro de entidades

empleadoras, que desarrollan actividades de alto riesgo.

e Resolucion Ministerial 312 — 2011 Protocolos de Examenes
Meédicos Ocupacionales y Guias de Diagndstico de los Exdmenes

Médicos Obligatorios por Actividad dados por el MINSA.

e Resolucion Ministerial 375 — 2008 — TR Aprueban la Norma
Bésica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion de Riesgo

Disergondémico

e Ley 28551 que tiene como objetivo establecer la obligacion de

elaborar y presentar planes de contingencia.

e Norma Técnica Peruana 350.043 para inspeccion distribucion,
seleccion, mantenimiento, prueba hidrostatica e inspeccion de

Extintores Portatiles.
e Ley General de Residuos Solidos N°27314 — 21 de Julio del 2000.

e Reglamento de la Ley General de residuos So6lidos D.S.N° 057-
2004-PCM

En el anexo 5 se propone un formato para la identificacion de la

matriz de requisitos legales.
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6.6.2.3. Objetivos

Tabla 21:

Objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el Area

Operativa de Casa de Fuerza

Objetivo

jeti E ifi M
General Objetivos Especificos eta
Implementacion de la documentacion del 100%
L Sistema de Gestion de SST °
Cumplimiento — :
de la legislacis Capacitacion en forma continua al 100%
e COPASST ’
en Segurida
Salfd en el Y Cur.nplimienjco de Normas Legales y 100%
. mejora continua de los documentos
Trabajo — —
Cumplimiento de las actividades del 100%
COPASST °
Prevenir Realizacion de higiene ocupacional 100%
enfer@edades Realizar examen médico ocupacional o
ocupacionales y (EMO) 100%
estad’os.pre Realizar las medidas preventivas en 100%
patolégicos seguridad y salud ocupacional °
Prevencion de Realizar las medidas preventivas en 100%
Incidentes y seguridad y salud ocupacional °
Accidentes en el Cumplir con la mejora continua y
. . 100%
trabajo medidas
Elaboracion del sistema de respuesta 100%
Plany preventivo para emergencias °
Respuestas a Realizar las medidas preventivas en 100%
emergencias y seguridad y salud ocupacional °
. Particioacid —
urgencia articipacion en simulacros de 100%

emergencias y desastres naturales
Fuente: Obtenido a partir de la lista de verificacion del MINTRA.

La tabla N°21 resume los objetivos para mejorar el sistema en Casa de

Fuerza; los indicadores y responsables se detallan en el plan anual.

6.6.4. Fase 2: Implementacion y Operacion
6.6.4.1. Recursos, funciones y Responsabilidades.

La Direccion del Hospital debe asignar un representante que asegure el
seguimiento y cumplimiento del sistema de gestion, por ello asume la
responsabilidad de la seguridad de sus empleados. Para ello es importante que
los empleados tengan implementado los equipos de proteccidon personal para
realizar su trabajo y que tengan claro sus funciones asi como responsabilidades.

Las responsabilidades estan detalladas en el anexo 6.
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6.6.4.2. Competencia, formacién y toma de conciencia

La organizacion debe mantener capacitado al colaborador para desarrollar
un buen trabajo con los estandares de seguridad. Para ello se debe capacitar en

los temas mostrados en la siguiente tabla N°22.

Tabla 22:

Capacitaciones de para los colaboradores de Casa de Fuerza

NOMBRE DE LA CAPACITACION CAPACITADOR
Elementos del SGSST Encargado de seguridad
Reglamento Interno de SST Encargado de seguridad
Plan de Contingencias en emergencias Encargado de seguridad
Ergonomia Encargado de seguridad

Prevencion de Riesgos psicosociales Capacitador externo
Prevencion Respiratoria, auditiva y Encargado de seguridad

ergonomica

Primeros auxilios Capacitador externo

Lucha contra incendios y manejo de Encargado de seguridad
extintores

Evacuacion de Instalaciones Encargado de seguridad

Fuente: Obtenido a partir del Programa Anual

6.6.4.3. Comunicacion, participacién y consulta

a. Comunicacioén

La empresa debe tener un procedimiento de comunicacion
con objetivos como comunicacion eficiente en todos los niveles de
la organizacion y de tener en conocimiento y disposicién para

visitantes; dicho procedimiento se detalla en el anexo 7.
b. Participaciony consulta

La participacion de los colaboradores y del comité de
seguridad debe ser proactiva y constante para realizar el
cumplimiento de metas, objetivos, responsabilidades, elaboracion
de la politica, deteccion de peligros y evaluacion de riesgos

mediante matriz [PER e investigacion de accidentes, entre otros.
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6.6.4.4. Documentacion y sus controles

La documentacion en funcidon de registros debe tener como uso
obligatorio los propuestos por el MINTRA (Ministerio de Trabajo), pues ello
es importante tener un procedimiento de control de documentos y registros

denotado en el anexo 8.

Los registros obligatorios son:

e Registro ldentificacion de Peligros evaluacion de Riesgos y

medidas de control

e Registro de induccion, capacitacion, entrenamiento y simulacros

de emergencia.
e Registro de examenes médicos ocupacionales.
e Registros de estadisticos en temas de seguridad.

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

psicosociales y disergonomicos.
e Equipos de seguridad o emergencia.

e Registro de accidentes e incidentes de trabajo, y enfermedades

ocupacionales.
e Registros de auditorias internas.
6.6.4.5. Control Operacional

La implementacion de medidas de control son relacionados a
mantenimientos, controles de equipos y herramientas, politicas y
reglamentos, manual de organizacion y funciones, procedimientos de trabajo,
planes de contingencia, hojas de seguridad, uso de equipos de proteccion
personal, inspecciones de seguridad, entre otros. Ver reglamento del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de Casa de Fuerza en el anexo

9, elaborado seglin estructura planteado por el Ministerio de Trabajo.
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6.6.4.6.

Preparacion y Respuesta ante emergencias

Para ello es necesario realizar la capacitacion constante a todo el
personal para responder de forma inmediata y eficiente a los fendmenos
naturales o mecdnicos que pueden ocurrir, también capacitar en funcion de
actuacion de primeros auxilios, tener procedimiento y plan de contingencia

como se detalla en el anexo 10.

6.6.5. Fase 3: Verificacion y seguimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo

6.6.5.1.

6.6.5.2.

6.6.5.3.

Medicion y Seguimiento del Desempefio

La organizacion debe plantear un plan y programa anual detallado en
el anexo 11 y 12, que permita estipular metas y objetivos a cumplir, plantear
seguimiento de no conformidades, programar las auditorias y asumir

responsabilidades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
Evaluacion del cumplimiento legal

Es necesario realizar la matriz legal adaptable al rubro de la empresa y
en ello verificar su cumplimiento legal, para la evaluacion de los mismos si
se estan cumpliendo debidamente o es cuestion de mejora. El objetivo del
mismo es cuidar y proteger la integridad del personal por medio de normativa

legal.

Investigacion de Accidentes, Incidencias, no conformidades, accion

correctiva y accion preventiva

El fin es conocer las causas e implementar acciones y métodos de
mejora para que no vuelva a suceder; pues todo el personal debe conocer para
estar prevenido y evitar nuevamente las incidencias. Para ello se deben
generar los registros rellenados adecuadamente y llegar a la raiz de la causa
que se fije en el método, proceso mas no tanto en la persona; para evitar no

conformidades.
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6.6.5.4.

6.6.5.5.

Control de Registros generados

La institucién debe guardar registros fisicos y/o electronicos validos
para tener acceso inmediato y control de las actividades. Los registros que
sirven para detallar y guardar los resultados de enfermedades ocupacionales
se guardaran 20 afios, los de accidentes e incidentes tendran que ser 10 afios,
luego de un suceso los demas registros deben guardarse por 5 afios, segliin

ley.
Auditoria Interna

Se realizard una vez al afio, para tener resultados sobre los objetivos y
metas planteadas, y segin ello tener registros de conformidades y no
conformidades, debe ser realizado por personal capacitado. En el anexo 13 se
detalla el procedimiento interno para realizar auditorias internas para estar
preparados para auditorias externas o programadas por la SUNAFIL

(Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral).

6.6.6. Fase 4: Revision y correccion

6.6.6.1.

6.6.6.2.

Revision por la Direccidon de un Hospital de la Sierra Central

Es necesario tener un procedimiento detallado en el anexo 14 para la
revision por la Direccion, para la toma de decisiones en funcion de seguridad.
Este debe involucrar los resultados de los objetivos planteados, el resultado
de auditorias, cambios del sistema, seguimiento de las mejoras de las no
conformidades, quejas o sugerencias, comunicacion y participacion del
personal. La finalidad es poder dar mejoras constantes, y tener un ambiente

seguro para nuestros colaboradores.
Correccion

La metodologia que se usa se basa en generar mejoras continuas por lo
que siempre habra correcciones o cambios, buscando siempre el beneficio de
los colaboradores para cuidar su seguridad y salud; es por ello que a partir de
los resultados obtenidos en la revision y auditorias se da la toma de decisiones
para corregir problemas, minimizar los niveles de riesgo, incurrir en la

prevencion y generar la cultura de seguridad.
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6.7.

Cronograma para la Implementacion del Sistema de Gestion sobre Seguridad y Salud en el Trabajo para la institucién

Tabla 23:

Cronograma para implementar el Sistema de Gestion en un Hospital de la Sierra Central

MES

FASES 1 2 3 4 56 78 9 10 11 12

Fase 1: PLANIFICACION (Revision y actualizacién)
e COPASST
e [PERC de linea base
e Requisitos legales y otros requisitos
e Objetivos y programas

FASE 2: IMPLEMENTACION Y OPERACION
Recursos, funciones y responsabilidades

Competencia, formacion y concienciacion
Comunicacion, participacion y consulta

Documentacion y sus controles

Control Operacional

Preparacion y Respuesta ante emergencias segin gestion

FASE 3: VERIFICACION Y SEGUIMIENTO
e Medicion y seguimiento del Desempefio
e Evaluacion del cumplimiento legal
e Investigacion de accidentes, incidentes, no conformidades, accion correctiva y
preventiva.
e Control de registros generados
e Auditoria interna para el SGSST

FASE 4: REVISION Y CORRECCIONES

Fuente: Obtenido a partir de la investigacion basado en la Norma OHSAS 18001
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6.8.

En la tabla N°23 se aprecia el cronograma dispuesto para la implementacion
cuya fase uno abarca 1 mes, debido a que en la propuesta de la investigacion se
plantea los documentos. Solo al momento de comenzar la implementacion se debe

contrastar y verificar nuevamente, asi como actualizar los ambitos legales.

Para la fase dos se toman 4 meses, por la disposicion de recursos, la formacion
de los trabajadores, implementacion de documentos y registros, controles
operacionales para maquinas, equipos e infraestructura y la formacion y preparacion

ante emergencias.

La fase tres de verificacion y seguimiento tiene una duracion de 6 meses puesto
que en esta fase se da el seguimiento de toda la implementacion, tanto técnico como
de preparacion para la buena gestion de documentacion y generacion de registros;

hasta llegar a la auditoria del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

En la fase 4 se da las revisiones y correcciones en un mes a partir de la

verificacion para la toma de decisiones que mejore la seguridad en el area.
Costo de implementacion de la Propuesta

En la siguiente tabla N°26 se detalla el presupuesto general para la

implementacion del SGSST para el Area Operativa de Casa de Fuerza.

Para ello es necesario el presupuesto de equipos de proteccion personal con sus
precios unitarios para cada colaborador detallado en la tabla N°24. Este contiene los
principales elementos destinados a los colaboradores por la funcidon que realizan en

el ambiente de trabajo de Casa de Fuerza.

Asi también en la tabla N° 25, se muestra el presupuesto de los implementos
para respuesta ante emergencias basico con frazada, equipo de estabilizacion y
camilla que servirdn al momento de producirse una emergencia natural como
fenomenos de sismo u ocasionados como incendios, explosion de vapores, entre

otros.

Los demaés items poseen precios globales, determinados por su costo en
conjunto que se presenta en el mercado; en otros casos solo contiene recursos

unitarios, como especialista, auditor externo o capacitador externo.
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Tabla 24:

Presupuesto de equipo de proteccion personal basico unitario por colaborador

DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Presupuesto 0701001 AREA OPERATIVA,DE CASA DE UN HOSPITAL DE LA SIERRA
CENTRAL DE PERU
Subpresupuesto 001 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
Partida 01.01.01.01.01 EQUIPO BASICO DE PROTECCION PERSONAL
Costo unitario directo por : u S/. 286.50
Cadigo Descripcion Recurso Unidad Cantidad Precsl/o Parcial S/.
Equipos
0337050024 ZAPATO par 1 58.00 58.00
0337600038 GUANTES DE CUERO par 1 15.00 15.00
0337620036 FILTRO 2093 u 1 30.00 30.00
PROTECTOR DE
0337620043 CABEZA u 1 12.50 12.50
0337620044 RESPIRADOR u 1 70.00 70.00
0337620045 TAPONES AUDITIVOS u 1 2.00 2.00
0337620046 BARBIQUEJO u 1 2.00 2.00
0337620047 OVEROL DRILL u 1 81.00 81.00
0337620048 TAFILETE 1 10.00 10.00
0337990101 LENTES CLAROS u 1 6.00 6.00
TOTAL S/. 286.50

Fuente: Obtenido a partir de cotizaciones basicas en la investigacion.

Tabla 25:

Presupuesto para respuesta ante emergencias

DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Presupuesto 0701001 AREA OPERATIVA DE CASA DE UN HOSPITAL DE LA SIERRA
CENTRAL DE PERU
Subpresupuesto 001 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
Partida 01.01.01.05.01 EQUIPO BASICO PARA RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
Costo unitario directo por : glb  S/. 880.00
Cédigo Descripcion Recurso Unidad Cantidad Precio S/. Parcial S/.
Materiales
0239120101 FRAZADA u 1 80.00 80.00
80.00
Equipos
EQUIPO DE
0337010107 ESTABILIZACION glb 1 100.00 100.00
0348130081 CAMILLA u 1 700.00 700.00
TOTAL S/. 880.00

Fuente: Obtenido a partir de cotizaciones bdsicas en la investigacion.
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Tabla 26:

Presupuesto para implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

S10 Presupuesto

Presupuesto DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL AREA OPERATIVA DE CASA
DE UN HOSPITAL DE LA SIERRA CENTRAL DE PERU

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

Subpresupuesto ]
Cliente AREA OPERATIVA DE CASA DE FUERZA
item Descripcion Und. Cantida PrecioS/. Parcial S/.
01 SGSST PARA CASA DE FUERZA DE UN HOSPITAL DE LA 24,455.50
SIERRA CENTRAL
01.01 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 24,455.50
01.01.01 PLANIFICACION, IMPLEMENTACION,
VERIFICACION Y REVISION DEL SGSST PARA EL
AREA OPERATIVA DE CASA DE FUERZA
01.01.01.01 EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
01.01.01.01.01 EQUIPO BASICO DE PROTECCION PERSONAL unid 7 286.50
01.01.01.01.02 EXAMENES MEDICOS unid 7 100.00
01.01.01.02 EQUIPOS DE PROTECCION COLECTIVA
01.01.01.02.01 MONITOREOS glb 1 2,000.00
01.01.01.02.02 MAPAS DE RIESGO glb 1 50.00
01.01.01.02.03 MANTENIMIENTO DE MAQUINAS Y EQUIPOS glb 1 6,000.00
01.01.01.02.04 EXTINTORES unid 6 50.00
01.01.01.02.05 BOTIQUIN IMPLEMENTADO unid 2 35.00
01.01.01.02.06 MEDIDAS DE CONTROL unid 1 2,500.00
01.01.01.03 SENALIZACION DE SEGURIDAD
01.01.01.03.01 SENALIZACIONES Y SEGURIDAD glb 1 1,500.00
01.01.01.04 CAPACITACION EN SEGURIDAD Y SALUD
01.01.01.04.01 ESPECIALISTA EN SEGURIDAD mes 4 1,500.00
01.01.01.04.02 CAPACITACION EXTERNA glb 2 500.00
01.01.01.04.03 AUDITORIA EXTERNA DE SST glb 1 800.00
01.01.01.05 EQUIPO DE RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
01.01.01.05.01 EQUIPO BASICO PARA RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS glb 1 880.00
01.01.01.06 CONTROL DOCUMENTARIO
01.01.01.06.01 CONTROL Y GESTION DE DOCUMENTOS glb 1 100.00
COSTO DIRECTO 24,455.50

SON: §/. 24,455.50 (VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA'Y CINCO Y 50/100 NUEVOS SOLES)

Fuente: Obtenido a partir de cotizaciones basicas en la investigacion.

Se puede observar que en la tabla N°26 el presupuesto general para la
implementacién del en SGSST Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central es de
S/. 24,455.50 (VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO Y
50/100 NUEVOS SOLES), para Carrasco, en el afio 2012 su presupuesto es S/. 19,000.00;
y para Novoa, en el 2017 es S/. 75,150.00; lo que hace notar que toda implementacion

segun su diagndstico inicial y las necesidades tiene distinto presupuesto.
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Capitulo VII

Resultados, conclusiones y recomendaciones

7.1. Resultados
7.1.1. Diagnéstico de Seguridad y Salud en el Trabajo

Sobre la encuesta de Conocimiento y Cultura de Seguridad y Salud en el
Trabajo realizado a los colaboradores que intervienen en el Area Operativa Casa de
Fuerza, muestra que los indicadores con porcentaje negativo mas elevados son plan
de SST, politica de SST, capacitaciones, aplicacion de jerarquia de controles de
riesgos. Todos ellos con incumplimiento de 100%, seguido de sefalizaciones con
73% y Diagndstico base con 64%; este ultimo es importante para denotar las
falencias y proponer el sistema de gestion de acorde a las necesidades y realidad del

Area Operativa de Casa de Fuerza.

El diagnostico base se realizd mediante Inspecciones de Seguridad y

lineamientos dispuestos por el Ministerio de Trabajo.

Para las Inspecciones, el mayor porcentaje de incumplimiento es de orden,
aseo y limpieza y EPP con 76%, seguido de sistema contra incendios con 69% y el
que tiene mayor cumplimiento es tanques de combustible con 73%. En general, las
inspecciones tienen el 58% de desaprobacion, cuyos indicadores ayudan a que la

propuesta pueda aplicar controles y disminuir los riesgos presentes.
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La lista de Verificacion del Ministerio de Trabajo muestra que los
lineamientos mas criticos con incumplimiento de 100% son compromiso e
involucramiento, planeamiento y aplicacion, revision por la Direccion; con 80% de
incumplimiento esta control de informacién y documentos que es primordial para la

empresa, es decir, no se tiene buena implementacion, ni verifica su funcionamiento.
7.1.2. Analisis de Peligros y riesgos significativos

Los peligros y riesgos mas significativos son obtenidos mediante la matriz
IPER. Es asi que los riesgos criticos son: explosion del caldero, incendios,
quemaduras al personal y equipos, asfixias, contagio de virus o enfermedades por

residuos biocontaminados.
7.1.3. Cronograma y Presupuesto

El tiempo de implementacion estd definido por las fases definidas por la
Norma OHSAS 18001. La fase de planificacion consta de 1 mes, implementacion y
operacion 4 meses, verificacion y seguimiento 6 meses y, revision 1 mes. Esto hace
un total de 12 meses para aplicar la propuesta para el Area Operativa de Casa de

Fuerza.

EL presupuesto para la implementacion incluye EPP para 7 colaboradores del
area; equipos de proteccion colectiva de monitoreo, mapas de riesgo, mantenimiento
de maquinas y equipos, extintores, botiquin implementado, medidas de control segiin
IPER; senalizacion, capacitaciones, equipo de respuesta ante emergencias y control
documentario. Este tiene como presupuesto final la suma de S/. 24,455.50

(veinticuatro mil cuatrocientos cincuenta y cinco y 50/100 nuevos soles).
7.2. Conclusiones
7.2.1. Conclusion General

Se disefid la propuesta de Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
para el Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central,
basandose en el diagndstico actual segin la normativa legal vigente y la norma
OHSAS 18001; su implementacién adecuada permitira disminuir los niveles de riesgo
a los cuales estan expuestos los colaboradores, asi como mejorar la gestion

documentaria y las condiciones de trabajo.
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7.2.2. Conclusiones Especificas

1. El analisis de la Situacion actual se realizo de manera detallada para el Area
Operativa de Casa de Fuerza, el cual mostré la falta de cumplimiento
normativo legal peruano en cuanto a SST, falta de organizacion del
COPASSO. La nula gestion documentaria dificulta la comunicaciéon y

cumplimiento de metas, estandares o procedimientos para el correcto trabajo.

En tanto, las inspecciones muestran que existe incumplimiento en
EPP con 76%; orden, aseo y limpieza con 75%, sistema contra incendios con
69%, incinerador con 56%, equipos energizados y calderos con 47%, y
tanques de combustible con 37%; haciendo un total de incumplimiento de
inspecciones del 58%. Con la propuesta se pretende aumentar el porcentaje

de cumplimiento del 75% en un afo.

2. De acuerdo al estudio se identifico los peligros que tienen los mas altos
niveles de riesgos mediante la matriz IPER, de los cuales son explosion de
calderos, quemaduras al personal/maquina o equipos, incendios, caidas,

fracturas, contagio de enfermedades por residuos biocontaminados.

Al aplicar la jerarquia de controles, se disminuird en 100% los riesgos
criticos y en 42% los riesgos altos, que son los riesgos significativos que

presenta el Area Operativa de Casa de Fuerza

3. Se propuso documentos y registros de comunicacion que ayude a mejorar el
control documentario y cumplimiento de objetivos en funcién de Seguridad
y Salud en el Trabajo los cuales entre los procedimientos se tiene
procedimiento de comunicacidn interna y externa, control de documentos y
registros, acciones correctivas y preventivas, auditoria interna, revision por
la direccion. En funcion de registros obligatorios son registro identificacion
de peligros evaluacion de riesgos y medidas de control; induccion,
capacitacion, entrenamiento y simulacros de emergencia, examenes médicos
ocupacionales, estadisticos en temas de seguridad, monitoreo de agentes
quimicos, fisicos, bioldgicos, psicosociales y disergondmicos; equipos de
seguridad o emergencia, accidentes e incidentes de trabajo, y enfermedades

ocupacionales y registros de auditorias internas.
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7.3. Recomendaciones

7.3.1.Recomendacion General

Desarrollar adecuadamente las medidas para implementar la propuesta de

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, con adecuado manejo de la

documentacion que permita tener sustento de la gestion aplicada a Casa de Fuerza;

aplicar las iniciativas de mejora y con ello las medidas de control con la finalidad de

mejorar las condiciones de trabajo y el rendimiento de los colaboradores, para brindar

un mejor servicio al Hospital y a la poblacion en general.

7.3.2.Recomendaciones Especificas

1.

El proceso de identificacion y andlisis de IPER debe ser realizado por personal
capacitado en SST, y guiarse de una matriz de ponderacion de riesgos que sea de
facil comprension para los colaboradores, para tener certeza de la estimacion de
los niveles de riesgo y proponer las medidas de control adecuadas y actualizadas

anualmente.

Dar seguimiento para el cumplimiento del reglamento interno de seguridad y
salud en el trabajo y el plan de trabajo; la Direccion tiene que estar involucrada
para la comunicacion en todos los niveles jerarquicos, y el comité de seguridad y

salud en el trabajo debe tener participacion continua.

Si al término del afio se da los resultados de los objetivos y estos no se han
cumplido adecuadamente, entonces proponer para el proximo afio, uno mas
ajustable a la empresa que pueda mejorar el item mas critico en funcion de
seguridad; si el objetivo cumple con la descripcion mencionada, entonces
plantearse el mismo objetivo con metas y estrategias distintas para dar

cumplimiento al objetivo.

La informacién debe ser registrada fisica o virtual, generando un backup que

permita tener la informacion de manera oportuna.
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Anexo 1. Encuesta de Conocimiento

LOGOTIPO REGISTRO Ciign ACF-REQ-ENC-0L
DE LA
INSTITUCION Recvinicm 24
Encuesta Arca CASA DE FUERZA
SGS5T Tagizaa Piginz 14z d
COMNOCIMIESTOD Y CULTURA DE 55T
Cargo:
Turno: | Edad: |

Tiempo de servicio: |

Estimado colaborador.

Usted que labora o tiene interaceion con el area operativa de Casa Fuerza, le realizamas
la sizmente encuesta para taner conocimiento v bazar la propuesta de Sisterna de Gestion
de Beguridad v Salud en el Trabajo para esta area.

CUESTIONARIO

Cumplimiento

N? | Preguntas: i X0

1 ;iT1ane conocimiento del Plan amual de Seguridad
Salud en el Trabajo?

2 258 da cumplimiento a la politicz de Beguridad v Salud
en el Trabajo?
3 iEn cazo de un accidents, usted supe que hacer s=gin el

procadimiento 2 seguir v rellend los ragistros?

4 iUsted fue capacitado en temas de Seguridad v Salud
en el Trabajo?

5 iT1ene conocimiento de la Lev sobre Seguridad v Salud
en el Trabajo de nuestro pais?

b Al meresar a laborar, wsted recihid imduceion a su
puesto de trabajo?

7T | iCree gue su area de trabzjo se encnentra debidamente
sefializado?

B JHa participado dal anahi=ziz de Diagnéstico baze para
determinar peligros v nrveles da miesge a loz gue ze
encuenita expusasto?

o i9e ha mplementado controles a los factores de nesgo
de ou cenfro de laboras?

Apradecemos su participacion ¥ apoyo para con la encuesta.
Eecnerde:

“LA SEGURIDAD ANTE TODO, TODOS JUNTOS POR LA
PREVENCION™
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Anexo 2. Lista de Verificacion de SST del MINTRA aplicado a Casa de Fuerza
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Anexo 3. Inspecciones de Seguridad realizadas a Casa de Fuerza

Cddigo: ACF-REG-INS-01
“DELA REGISTRO e
INSTITUCION Revision: 00
Area: Casa de Fuerza
Inspecciones de Orden, Aseo y limpieza -

SGSST P ’ y tmp Paginas: 1de4
AREA: CASA DE FUERZA ‘ Fecha de Inspeccion: | 17/05/18
Realizado por: ’ Pamela Maria Cahuana Zavala ‘ Hora: | /2:30pm
DETALLE DE INSPECCION: SI | NO | NA Observaciones/

Evidencias
LOCAL
X
Las escaleras y rampas estan en buen estado,
limpias y sin obstaculos ) .
La rampa de ingreso al Incinerador se
encuentra libre y limpia, no existe
escaleras porque es de un solo piso.
Las paredes estan limpias y en buen estado
Algunas paredes como se muestra estan
sucias
—
Las ventanas estan limpias y no impiden la
entrada de luz
Las ventanas tienen un poco de pintura
X T T dE " H s

Existe iluminacion suficiente

e~
. J'!"'_j;,
,

Dentro de la CF se tiene bastante
iluminacioén, se muestra en la imagen.

SUELOS Y PASILLOS

Los suelos se encuentran limpios, secos, sin

material innecesario

En algunos lugares se encuentra
residuos de material utilizado

La limpieza del suelo se da con material

adecuado

La limpieza se realiza con petroleo,
material combustible que genera alto
riesgo.
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Estan demarcados y sefalizados las vias de
circulacion de personas y de residuos
contaminados

2¥ _;-,\ ] = :‘
No esta sefializado, incluso los residuos
biocontaminados se deja fuera del lugar
de almacenaje temporal.

Los pasillos y zonas de mantenimiento estan
libres de obstaculos

‘‘‘‘‘

Se encuentra aglomerado de materiales
que causan obstaculo de salida.

ALMACENAJE

Los implementos de limpieza estan ubicados
en sitios especificos

Los materiales estan apilados en su sitio sin
invadir zonas de paso

El lugar de almacenaje se encuentra limpio y
ordenado

Falta orden y que estén libre de grasa
0 polvo, herramientas incompletas

EQUIPOS Y MAQUINAS

Las maquinas se encuentran limpias y libres
en su entorno de todo material innecesario

Polvo en cables Derrame en
calderos
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Se encuentran libres de filtraciones de aceites
y grasas innecesarias

Posee las protecciones de seguridad
adecuadas

Contiene grasas innecesarias

SRt e

Medidas de seguridad en calderos,
controladores de presion, presostatos y
tubos de emergencia

HERRAMIENTAS

Se encuentra almacenadas en cajas o paneles,
cada uno en su lugar

Se guardan libres de aceites y grasas

EPP

Se encuentran limpios y en buen estado

Estan gastadas las mangas y algunos
sucios

Se guardan en lugares especificos de uso
personalizado (armarios)

Estan colgados cerca de una caja
eléctrica y mezclados con cajas y
botellas
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Son codificados para poderlos identificar por
su usuario

Cada personal tiene su colgador y
espacio donde guardan su EPP, mas no
son codificados.

Son repuestos seglin su tiempo de vida

No se reponen regularmente, puesto los
trabajadores compran algunos que no
posee la instituciéon, lo uUnico que
reciben anualmente son la ropa y
zapatos.

Cuando se desechan, se depositan en
contenedores adecuados

Todo se guarda hasta su disposicion
final que se realiza con basura comun.

SENALIZACIONES

Las senalizaciones son visibles y en lugares
adecuados

Falta poner la sefial de SALIDA y NO
ES SALIDA, puesto que la puerta lleva
al tratamiento de agua mas no es puerta

Extintores y botiquines se encuentran en
lugares apropiados

de salida a libre espacio.

Estan bien dispuesto los extintores y el
botiquin, sin embargo

El mapa de riesgos esta actualizado

55

No se cuenta con mapa de riesgos en el
panel central.

OBSERVACIONES

Fecha de la proxima inspeccion:

Inspector:

Firma:
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toomro REGISTRO Codigo: | ACTRETE-R
NU9N Revision: 00
Inspecciones sistema contra incendios Area: Casa de Fuerza
SGSST Péginas: 1 de?2
AREA: CASA DE FUERZA ‘ Fecha de Inspeccion: | 17/05/18
Realizado por: ‘ PAMELA CAHUANA ZAVALA ‘ Hora: ‘ 1:00 pm
DETALLE DE INSPECCION: SI | NO | NA Observaciones/
Evidencias
Se tiene un sistema de aviso de | X

incendios (pulsadoras de alarma y
alarma).

Se hacen pruebas de estos sistemas
periddicamente.

Se tiene rotulos de sefalizacion y
alumbrado de emergencia para
facilitar el acceso al exterior del
edificio.

Se cuenta con puertas cortafuego

La Casa de Fuerza cuenta con un plan
completo de evacuacion y de
emergencia

>

Se cuenta con un pulsador de alarma
contra incendios.

No se realizan, solo se utiliza en
cuanto se presenta esta emergencia.

Los trabajadores mencionan que no es
necesario, puesto que si se realiza un
corte de energia por cualquier motivo,
el grupo electrogeno funciona en 18
segundos, a esto se realizo la prueba
correspondiente
mencionado.

verificando lo

R

i

i

v
‘ 1
&

S L
l

™

4 "l
u
. _r A\

Puerta principal de Casa de Fuerza

Los trabajadores mencionan que
conocen cOmo actuar en caso de
emergencias, pero no tienen
documentado ni implantado el plan de
contingencia.
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Se tiene un sistema fijo contra
incendios que garantice la cobertura
de todo el ambiente.

Se hace inspeccion regular de los
gabinetes contra incendios

Se muestra el Sistema contra incendios
que no abasteceria en caso de producirse
debido a contar con equipos con
potencial de incendio.

Los extintores portatiles son
suficientes y adecuados en niimero y
tipo.

Se utiliza para labores de limpieza, y esta
adaptado a otro tipo de manguera, solo
verifican el estado de sus extintores, mas
no hacen pruebas porque mencionan que
al descargarlo no habria como reponerlo.

Los extintores estan plenamente
identificados y libres de obstaculos.

Sdlo existen dos extintores para toda

Casa de Fuerza, ninguno de repuesto.

Los extintores se encuentran

Los extintores portatiles se recargan
periédicamente y se reportan en las
tarjetas de uso.

Reciben entrenamiento periddico
todos los empleados sobre el uso de
los extintores portatiles

identificados y libres de obstaculos

Se cuentan con dichas tarjetas

Se realiza simulacros referentes al
sistema contra incendios

Por parte de los bomberos se recibié una
capacitacion en el afo 2016, y hasta la
fecha no se tiene programado ninguno.

Se tiene el mapa de evacuacion en un
lugar visible

En 2016 en conjunto con la capacitacion
se realizo una prueba de extintor mas no
un simulacro.

OBSERVACIONES:

Fecha de la proxima inspeccion:

Inspector:

Firma:
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Co’dlgo ACF-REG-INS-03
LOGOTIPO
DELA L RY) Revision: 00
INSTITUCION 7
Inspecciones de Equipo de Proteccion Area: Casa de Fuerza

SGSST Personal (EPP) Péaginas: 1de?2
AREA: CASA DE FUERZA ‘ Fecha de Inspeccion: | /7/05/18
Realizado por: | PAMELA CAHUANA ZAVALA Hora: | /:30pm

DETALLE DE INSPECCION: SI | NO | N. Observaciones/Evidencias
A

CASCO DE SEGURIDAD

Esta en buen estado el Casquete
No usan protector en el ambiente de
trabajo

Esta en buen estado el tafilete o arafia No usan casco, por ende no hay
tafilete

Fecha de vencimiento aplicada No hay donde verificar.

ZAPATOS DE SEGURIDAD

Esta en buen estado la cubierta X

Esta en buen estado la suela X

Son adecuadas para el riesgo

GUANTES DE SEGURIDAD

Deberian ser dieléctricos, porque se
trabaja con grupos electrégenos

Estado Material

Son adecuados para el riesgo

Trabajan sin guantes de seguridad

Presenta deterioro general

BARBIQUEJO

Deformaciones (dobladuras, etc.)

Buen funcionamiento

No usan barbiquejo

Buen estado: Estiramiento o elongacion
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LENTES DE SEGURIDAD

Cortes o rotura

Desgaste, deformacion o rayadura de lentes

Montura partida o vencida

PROTECTORES AUDITIVOS

Desgaste o deformaciones

Ajuste inadecuado o incorrecto

Adecuado para el riesgo

ROPA DE TRABAJO

_

i

No usan lentes de seguridad

No usan protectores auditivos

Aseo e Higiene

Fibras cortadas o desgastadas

No, salvo algunas que se tienen
colgadas, pues no se desechan
adecuadamente

Estado General bueno

OBSERVACIONES
Implementar el EPP que hace falta.

Fecha de la proxima inspeccion:

Inspector:

Firma:
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Codigo: ACF-REG-INS-04
e REGISTRO Revision: 00
INSTITUCION —
Inspecciones de equipo, herramienta, e Area: Casa de Fuerza
SGSST instalaciones energizados Péginas: 1de3
AREA/EQUIPQ | GRUPO ELECTROGENO RIVERA DIESEL | Fecha de Inspeccion: | 17/05/18
Realizado por: | PAMELA CAHUANA ZAVALA | Hora: | 2:00 pm
DETALLE DE INSPECCION: SI | NO | N.A Observaciones/

Evidencias

Para los Grupos electrogenos, se tiene
registrado:

Ao de fabricacion:2013

Tiempo de vida ttil: 20 afios

Es la adquisicién mas reciente de 2013

Existe un programa de mantencion que Para el Grupo electrogeno RD su
incluya procedimientos de reparacién y/o mantenimiento se realiza por la misma
sustitucion, verificar su cumplimiento. empresa externa proveedora, como se
9
muestra en la imagen el mantenimiento
del 2015.

Son  manipulados u operados por Es estricto el control de turnos para su

personal autorizado por la supervision o operacion, con personal antiguo que

jefatura. . . I
trabaja aproximadamente 30 afios

como el Sr. Pablo Molina Vargas.

Son operados en condiciones libres de
humedad, material combustible e
inflamable, sustancias quimicas, etc.).

Existe yesta disponible procedimiento de Mantenimiento externo por parte del
trabajo para mantenimiento de grupos proveedor

electrégenos

Se realizan inspecciones y No existen registros de inspecciones,

verificaciones (a lo menos mensual) de

, solo realizan pruebas periodicas y
los equipos

esporadicas  para  verificar su
funcionamiento
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Existe planificacion de las tareas de
operacion y mantenimiento  que
involucran estos equipos (debe incluir
paso o secuencia, peligros y medidas de
control).

>

Solo existe este programa de
mantenimiento y operaciéon mezclado,

Para las labores de mantenimiento, se
establece que el equipo debe estar
desconectado de la fuente de energia al
momento de ser intervenido.

El programa de mantenimiento establece un
registro que muestre las reparaciones
efectuadas (bitacora).

Durante los mantenimientos se utilizan
medios de advertencia, tarjetas y
candados de seguridad que impida su
utilizacion.

Para realizar pruebas y accionamiento, se
exige que se verifique la inexistencia de
personas en las zonas de movimiento o
energizacion.

Las herramientas utilizadas en el
mantenimiento del equipo(s) cuentan con
proteccion aislante 'y no presentan
deterioro (de acuerdo a la especificacion
del fabricante, por ejemplo mangos con
aislante).

Estan disponibles y se utilizan los
elementos de proteccion  personal
definidos en el procedimiento de trabajo o
peligros de la labor.

ver anexo 1.
Mantenimiento externo por parte del
proveedor.

e

Mantenimiento externo por parte del
proveedor.

Mantenimiento externo por parte del
proveedor.

Si, se verifica previamente.

Mantenimiento externo por parte del
proveedor.

No se utilizan, porque no se les

proporciona
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Los equipos cuentan con proteccion a | X
tierra y tiene aislacion en los puntos de
contacto con los trabajadores.

TR T

~= o Wy ¥

a la conexion a tierra de

D

Por medio de cables amarillos

Se muestr:
cobre

Existen mecanismos de proteccion

contra incendios en el lugar de X
operacion (Por ejemplo:
Extintores).

»

El nivel de iluminacion permite ver | X
detalles de operaciéon y mantenimiento
(letras, colores, tamafios de materiales y
piezas).

Si, se ubica cerca de las ventanas.

El sistema eléctrico del equipo se
encuentra aislado, con sus respectivas
protecciones y seflalizacion.

OBSERVACIONES:
Registrar todos los mantenimientos y tener documentado.

Fecha de la préxima inspeccion:

Inspector:

Firma:
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LoGoTIPO e —_— Cédi_gf’f ACF-REG-INS-04
U Revision: 00
Inspecciones de equipo, herramienta, e Area: Casa de Fuerza
SGSST instalaciones energizados Péaginas: 1 de3
AREA/EQUIPO | GRUPO ELECTROGENO LISTER | Fecha de Inspeccion: | 17/05/18

Realizado por: | PAMELA CAHUANA ZAVALA

| Hora: | 12:00 mm

DETALLE DE INSPECCION:

NO | NA

Para los Grupos electrogenos, se tiene
registrado:

Ao de fabricacion: NO

Tiempo de vida util: Actualmente mas de
50 afios

Observaciones/

Existe un programa de mantencion que
incluya procedimientos de reparacion y/o
sustitucion, verificar su cumplimiento.

Un colaborador, con 30 afios en el
trabajo nos menciono que
aproximadamente tendra antigliedad de
50 afios de funcionamiento

Son manipulados u operados por
personal autorizado por la supervision o
jefatura.

Solo se realiza limpieza externa porque
sirve como un generador alterno, puesto
que dejo de usar con la nueva
adquisicion.

Es operado solo por personal
autorizado, ademas de ello 1la
maniobra es complicada.
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Son operados en condiciones libres de
humedad, material combustible e
inflamable, sustancias quimicas, etc.).

Existe yestd disponible procedimiento de
trabajo para mantenimiento de grupos
electrégenos

Se encuentra con grasa inflamable y
polvo.

Se realizan inspecciones y
verificaciones (a lo menos mensual) de
los equipos

Mantenimiento NO SE REALIZA

Existe planificacion de las tareas de
operacion y mantenimiento  que
involucran estos equipos (debe incluir
paso o secuencia, peligros y medidas de
control).

No existen registros de inspecciones,
solo realizan pruebas periodicas y
esporadicas  para  verificar su
funcionamiento

Para las labores de mantenimiento, se
establece que el equipo debe estar
desconectado de la fuente de energia al
momento de ser intervenido.

>

Solo existe este programa de
mantenimiento y operaciéon mezclado,
ver anexo 1.

El programa de mantenimiento establece un
registro que muestre las reparaciones
efectuadas (bitacora).

No hay  procedimiento de
mantenimiento.

Durante los mantenimientos se utilizan
medios de advertencia, tarjetas y
candados de seguridad que impida su
utilizacion.

No, solo es para probar el equipo.

Para realizar pruebas y accionamiento, se
exige que se verifique la inexistencia de
personas en las zonas de movimiento o
energizacion.

No se realiza mantenimiento del
equipo.

Las herramientas utilizadas en el
mantenimiento del equipo(s) cuentan con
proteccion aislante 'y no presentan
deterioro (de acuerdo a la especificacion
del fabricante, por ejemplo mangos con
aislante).

Si, se verifica previamente.
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Estan disponibles y se utilizan los
elementos de proteccion  personal
definidos en el procedimiento de trabajo o
peligros de la labor.

No se utilizan, porque no se les
proporciona

Los equipos cuentan con proteccion a | X
tierra y tiene aislacion en los puntos de
contacto con los trabajadores.

Se muestra la conexion a tierra de

cobre
Existen mecanismos de proteccion

contra incendios en el lugar de X
operacion (Por ejemplo:
Extintores).

El nivel de iluminacion permite ver | X
detalles de operacion y mantenimiento
(letras, colores, tamafios de materiales y
piezas).

Si, se ubica cerca de las ventanas.

El sistema eléctrico del equipo se
encuentra aislado, con sus respectivas
protecciones y seflalizacion.

OBSERVACIONES:

Mantener activo el grupo auxiliar, porque se podria necesitar en algin momento, realizar sus
mantenimientos.

Fecha de la préxima inspeccion:

Inspector: ‘ Firma:
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toconro REGISTRO Codigo: | ACTRFD
INSTITUCION Revision: 00
Inspeccion de Tanques de combustible Area: Casa de Fuerza
SGSST Péginas: 1del
AREA: Casa de Fuerza ‘ Fecha de Inspeccion: | /19/05/18
Realizado por: | PAMELA CAHUANA ZAVALA | Hora: | 10:00 am
DETALLE DE INSPECCION: SI | NO | N.A Observaciones/

Los tanques que se utilizan para
almacenar los combustibles son
metalicos y adecuado para ese fin.

X

Se encuentran debidamente
identificado y sefalizado en los tanques
el tipo de combustible almacenado

Los tanques de almacenamiento cuenta
con una piscina de contencion de
volumen adecuado

Se cuenta con un procedimiento en caso
de fuga o derrame de combustible.

Los tanques de almacenamiento se
encuentran sobre plataformas fijas o de
concreto.

Se cuenta con extintores de capacidad
suficiente de polvo quimico seco en las
cercanias de los tanques.

Se disponen de las hojas de seguridad
(MSDS) de combustibles.

Se conocen criterios de
incompatibilidad para almacenamiento

Evidencias

Criterio

trabajo

conocido por los
colaboradores, por el tiempo de

OBSERVACIONES:

Se tiene buen manejo del combustible, pero necesita implementar un sistema contra incendios
cerca o disponer de polvo quimico seco ceca a los tanques.

Fecha de la proxima inspeccion:

Inspector:

‘ Firma:
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LOGOTIPO Co’dlgo ACF-REG-INS-06
INSTITUCION REGISTRO Revision: 00
Inspecciones de Calderos Area: Casa de Fuerza
SGSST Péginas: 1de6
AREA/EQUIPQ: | CALDERO PIROTUBULAR “INTENSA" | Fecha de Inspeccion: | 18/05/18
Realizado por: ‘ PAMELA CAHUANA ZAVALA Hora: 10:30 am
DETALLE DE INSPECCION: SI | NO | NA Observaciones/
Evidencias
CALDERO EN FUNCIONAMIENTO
La placa caracteristica es legible, detalla: | X
Presion de disefio: 150 PSI
Presion de trabajo: 15-150 PSI
Ano de fabricacion: 1997
tiempo de vida: 20 afios
Es el tnico que actualmente funciona,
porque se hizo su cambio a GLP, los
demas (3 de ellos son de 1958), se dejo
de usar por no tener mantenimiento
X Se detalla en la placa: tipo de

combustible 02

LIBRO DE VIDA Y MANTENIMIENTO

Esta a la wvista con registro de
mantenciones, revisiones y pruebas,
inspecciones, fallas, muestreo de gases,
etc.

Se tiene cronograma de mantenimiento
diario de caldero

Se busco los registros, pero no se
encontrd

Se tiene cronograma de mantenimiento
trimestral del caldero y se verifica su
cumplimiento

Se realiza mantenimiento  anual
especializado interno y externo del
caldero para verificar su operacion
(Registro/evidencia)

Es mas realizar mantenimientos
mensuales que involucra lija,
escobilla de acero, cambio de filtros,
trapo y agua jabonosa.

Se realizo en el mantenimiento en el
ano 2013 cuando se hizo el cambio
de Diesel 2 a GLP.
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OPERADORES DE CALDERO

Personal que opera las calderas acredita
Certificado de Competencia

El personal menciona que su ultima
capacitacion fue en 1992, hace 26
anos por parte de CENFODES en
funcion de calderos, Centros de
esterilizacion y Bombas.

Existe personal operador de caldera
suficiente  (considerando turnos y
equipos) Indique horas de
Indique n° operadores: 4

Los operadores cuentan con elementos de
protecciébn  personal:  calzado de
seguridad, casco, guantes, proteccion
auditiva.

Los turnos estan distribuidos, en ello
se denota que siempre debe estar
pendiente un personal, hay 4
personas por dia, deben estar
pendiente las 24 horas del dia para
toda Casa de Fuerza.

No cumple con algunos como
protector de cabeza, guantes,
protector auditivo.

Los operadores de calderas estan bajo
control audio métrico

No se realiza control audio métrico.

REQUISITOS DE LA SALA DE CALDEROS

Construccion o limpieza con material
incombustible

Los pisos son limpiados con
petréleo, material combustible.

Iluminacion suficiente y en buen estado

VENTILACION

Distancia minima entre caldera y muros,
caldera y equipos es de 1 m

o B I

La distancia es minima de 1.50 m
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Existe amplitud suficiente para operar en
forma segura

(Para condiciones normales de trabajo,
mantenciones, revisiones e inspecciones)

La Sala tiene dos puertas.
(abren hacia fuera, tienen direcciones
diferentes y libre de obstaculos)

Tiene obstaculos

La Sala de Calderas tiene Servicio
Higiénico para los operadores, o bien
cercano a su lugar de trabajo

La Sala se encuentra limpia y ordenada

No estda cerca los servicios

higiénicos.

Contiene residuos en el piso

CONDICIONES DE SEGURIDAD DE

El estado de la cubierta metalica de la
caldera es bueno, y no presenta
evidencias de oxidacion por
infiltraciones de agua ni bordes metalicos
cortantes

LA INSTALACION DE LA CALDERA

S

Algunas partes de la cubierta del
caldero se encuentran sucias.

Instalacion  cuenta de

extincion de incendios

con equipo

Si cuenta, pero no seria eficiente por
el estado en el que se encuentra.
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La purga de agua de la caldera proviene
del punto mas bajo de la caldera
destinado a la extraccion de lodos y purga
de fondo de la misma, las que van a dar a
un estanque de purga. Las llaves se
encuentran operativas y no constituyen
un riesgo para el operador.

La caldera tiene tapas de inspecciones o
portezuelas  ubicadas en  lugares
adecuados para permitir acceso al interior
y realizar revision y limpieza de ductos.

Por el lugar demarcado se ingresa
para limpieza.

El agua de alimentacion tiene tratamiento
quimico para reducir durezas, impurezas
y controlar el pH

Existe laboratorio externo que verifica la
calidad del agua constantemente

q;ln."‘ R
Hodd

b
£ !

ABLANDR?

SALNUE

Se realiza el tratamiento de agua
mediante resina cationica y sal
industrial.

El ultimo analisis se realizo el 24 de
Agosto de 2015.
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ACCESORIOS DE OBSERVACION

Existen por lo menos dos indicadores de
nivel de agua: grifos de prueba y tubo de
nivel, los que se encuentran operativos.

Existe a lo menos un manometro
conectado directamente a la camara de
vapor de la caldera

La conexion del manometro esta dotada
de un sello de agua

El manémetro se encuentra en lugar
visible para el operador

Si, uno de ellos; sin embargo el otro

se encuentra en la parte superior del
caldero.

ACCESORIOS DE SEGURIDAD

El operador acciona manualmente
valvula de seguridad a través de un tirante
y no se expone a quemaduras

La valvula cierra sola una vez que el
operador la ha accionado

Se tiene que subir por una escalera.
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La caldera cuenta con uno o mas sellos o
compuertas de alivio de sobre-explosion.
Exigible para calderas que utilizan
combustibles liquidos y gaseosos

La caldera tiene un sistema automatico de
deteccion que elimina el riesgo de
explosion

Existe alarma actstica y/o visual que
funciona cuando el nivel de agua alcanza
el minimo

Cuando el sistema llega a +/- 5,
entonces se activa los presostatos y
si detecta que llega al maximo se
libera por el tubo de escape.

OBSERVACIONES:

Se realiza por criterio Yy
visualizacion constante del nivel del
agua.

Actualmente so6lo funciona un caldero, a ello no existe un caldero alterno que sirva si se malogra
el actual, como mencionaron los trabajadores se dejo de utilizar otro por el alto riesgo que tenia
al no haberse hecho el mantenimiento del equipo, significa que cargara el trabajo al actual y
necesitara mantenimiento y si no se realiza también significara riesgo alto para el area.

Fecha de la proxima inspeccion:

Inspector:

Firma:
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LOGOTIFO Codigo: ACF-REG-INS-07
INST]?I%SION e Revision: 00
| ] Inspeccion de Incinerador Area: Casa de Fuerza
SGSST Péaginas: 1de3
AREA: Casa de Fuerza ‘ Fecha de Inspeccion: \ 18/05/18
Realizado por: | PAMELA CAHUANA ZAVALA ‘ Hora: | 3:30pm
DETALLE DE INSPECCION: | SI | NO | N.A Observaciones/
Evidencias
Se tiene un procedimiento para la
incineracion de residuos
biocontaminados
Solo cuenta de una instruccion simple,
puesto que ya tienen gestion para que
una empresa externa se lleve los
residuos biocontaminados.
El personal encargado de la Por lo mismo ya no se realizara la
incineracion esta capacitado en la incineracion,

gestion de residuos

Se cuenta con 2 camaras de
combustion

Ira camara con temperaturas
entre 650°C -850°C

2da camara con temperatura no
menor a 1200°C

Por lo que segun la Gestion de residuos
peligrosos en el Pert pide para realizar
la incineracién de los residuos ya no se
daré el servicio, pues no se cumple con
los requisitos exigibles.

Los residuos disminuyen hasta | X Pero no se lleva un control estricto
10 veces su tamafio R »
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Las instalaciones de incineracion
no tienen fisuras

Los accesorios de seguridad del
trabajador son usados
estrictamente para el tipo de
trabajo

Se evalia los riesgos que
presenta el trabajo

Los trabajadores reciben vacunas
para el hepatitis-tétano

No se hace control de riesgos

Existe plan de contingencia en
funcion a la incineracion

El contenedor que lleva el
material biocontaminado esta
rotulado

Puesto que ya se dio la viabilidad de
que se lleve una empresa externa

Se tiene una medida para evitar
derrames

Los contenedores tienen lugar de
almacenamiento especifico para
residuos biocontaminado

No, incluso los trabajadores se retiran

dejando a expendios los contenedores

Actualmente son aglomerados en el
lugar de residuos comunes.
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El area de incineracidon esta
sefializada

Se cuenta con equipo de sistema
contra incendios cerca al
incinerador

Se tiene que subir las rampas para
acceder al sistema contra incendios.

Se tiene detallada y visible la
capacidad instalada del
incinerador

S6lo por criterio lo sabe cada
trabajador.

Se tiene un procedimiento de
disposicion final de residuos ya
incinerados.

NO SE TIENE EL
PROCEDIMIENTO.

OBSERVACIONES:

La Institucion decidio que una empresa externa se lleve los residuos , por lo que estd en las
coordinaciones para hacer realidad, pero con ello no se eliminara todos los riesgos, a ello la
acumulacion de residuos que se juntaran una semana debe tener procedimiento de apilamiento,
de uso de EPP y un lugar destinado a los residuos biocontaminados

Fecha de la préxima inspeccion:

Inspector:

Firma:
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Anexo 4. Organigrama

Unidad que contiene a
Casa de Fuerza

G
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Anexo 5. Matriz de requisitos legales

de trabajo

LOGOTIPO DE LA REGISTRO Cédigo ACF-REG-MRL-01
INSTITUCION
Revision
Matriz de Requisitos Legales Area Casa de Fuerza
SGSST Paginas Pégina 1 de 1
Ne° del . % .
Ne Documento N° FECHA . Se debe cumplir: Frecuencia | Responsable
Articulo Implementado.
1. PLANIFICACION Y REVISION POR LA DIRECCION
2 GESTION INTEGRAL
2.1. GESTION DE CALIDAD
Ley de Seguridad y salud en el Trabajo Ley N° 29783 Art. N° El empleador tiene que tener | Porcentaje
28 implementados el sistema lid
documentario con procedimientos y cumplido
Fecha en registros del SGSST, pueden ser
1 guardados y manejados de manera
a.q.ue s¢ fisica o virtual, estos documentos
utilice deben ser actualizados y aprobados
teniendo a disposicion de los
trabajadores, respetando su
confidencialidad.
Ley de Seguridad y salud en el Trabajo Ley N° 29783 Art. N°34 | Reglamento interno de seguridad y
salud en el trabajo
Ley de Seguridad y salud en el Trabajo Ley N° 29783 Art. N°37 | Elaboracion de linea base del SGSST
Ley de Seguridad y salud en el Trabajo Ley N° 29783 Art. N°43 | Auditorias del SGSST
Ley de Seguridad y salud en el Trabajo Ley N° 29783 Art. N°70 | Cambios en las operaciones y
procesos
Ley de Seguridad y salud en el Trabajo Ley N° 29783 Art. N°71 | Informacion a los Trabajadores
Ley de Seguridad y salud en el Trabajo Ley N° 29783 Art. N°82 | Deber de informacion ante el sector
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Anexo 6. Cuadro de Responsabilidades sobre SST de Casa de Fuerza

LOGOTIPO REGISTRO Cédigo ACF-REG-RSP-01
DE LA .
INSTITUCION Revision 00
Roles y responsabilidades Area Casa de Fuerza
SGSST Paginas Pagina 1 de 1
ROL RESPONSABILIDAD

Suministrar los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades del SG-SST.
Asignar y comunicar responsabilidades a los trabajadores en seguridad y salud en el trabajo
dentro del marco de sus funciones.
Garantizar la consulta y participacion de los trabajadores en la identificacion de los peligros y
control de los riesgos, asi como la participacion a través del comité paritario de salud
ocupacional.
Garantizar la supervision de la SST.

Director

Evaluar como minimo una vez al afio la gestion de SST

Implementar los correctivos necesarios para el cumplimiento de metas y objetivos.

Garantizar la disponibilidad de personal competente para liderar y controlar el desarrollo de la
seguridad y salud en el trabajo.

Garantizar un programa de induccion y entrenamiento para los trabajadores que ingresen a la
empresa, independientemente de su forma de contratacion y vinculacion.

Garantizar un programa de capacitacion acorde con las necesidades especificas detectadas en la
identificacion de peligros y valoracion de riesgos.

Garantizar informacion oportuna sobre la gestion de seguridad y salud en el trabajo y canales de
comunicacion que permitan recolectar informacion manifestada por los trabajadores.

Jefe de area

Participar en la actualizacion del panorama de factores de riesgo

Participar en la construccion y ejecucion de planes de accion

Promover la comprension de la politica en los trabajadores

Informar sobre las necesidades de capacitacion y entrenamiento en seguridad y salud
ocupacional

Participar en la investigacion de los incidentes y accidentes de trabajo

Participar en las inspecciones de seguridad.

Responsable de
salud
ocupacional

Coordinar con los jefes de las areas, la elaboracion y actualizacion del panorama de factores de
riesgos y hacer la priorizacion para focalizar la intervencion.

Validar o construir con los jefes de las areas los planes de accion y hacer seguimiento a su
cumplimiento.

Promover la comprension de la politica en todos los niveles de la organizacion.

Coordinar las necesidades de capacitacion en materia de prevencion segun los riesgos
prioritarios y los niveles de la organizacion.

Apoyar la investigacion de los accidentes e incidentes de trabajo.

Participar de las reuniones del Comité Paritario y apoyar su gestion.

Implementacion y seguimiento del SGSST.

Trabajadores

Conocer y tener clara la politica de salud ocupacional.

Cuidar su salud de manera integra.

Si existe condiciones inadecuadas que generen riesgo deben informar al jefe inmediato

Participar proactiva en las actividades que ayuden a mitiga los riesgos

Todo accidente o incidente de trabajo deben ser informados o reportados inmediatamente

Dar informacion clara sobre su salud actual

En el area de labores deben cumplir las normas de sst

COPASST

Proponer a las directivas las actividades relacionadas con la salud y la seguridad de los
trabajadores.

Analizar las causas de accidentes y enfermedades.

Visitar periddicamente las instalaciones.

Acoger las sugerencias que presenten los trabajadores en materia de seguridad.
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Anexo 7. Procedimiento de Comunicacion interna y externa

LOGOTIPO DE PROCEDIMIENTO Cédigo ACF-PRO-DOC-01
INSTI%CI()N Revisién 00
Comunicacion interna y externa Area Casa de Fuerza
SGSST Paginas Pagina 1 de 1

1. OBJETIVOS

Definir un procedimiento con el cual se pueda gestionar adecuadamente la comunicacion
dentro y fuera del Area Operativa de Casa de Fuerza.

2. ALCANCE

El procedimiento de comunicacion interno y externo tiene alcance a todo el personal que
labora e interactiia dentro de Casa de Fuerza.

3. RESPONSABILIDADES

El Director o jefe de Casa de Fuerza tendra el deber de revisar y aprobar los procedimientos
de comunicacion, planes y proyectos emitidos por Casa de Fuerza, frente al personal.
También debera:

e Coordinar y dirigir las estrategias de comunicaciéon mediante diversos canales.

e Transmision de noticias importantes para el area.

e Velar por el cumplimiento de la politica y aplicacion de la misma.

e Responder a dudas a los colaboradores sobre informacion de interés de SST.
3.1 Comunicacion con los colaboradores.

El Area Operativa de Casa de Fuerza, mantiene una comunicacién directa con sus
colaboradores, por medio de cartas, juntas, reuniones formales y correos electronicos, para
tener lazos mas estrechos con ellos.

De haber problemas o alguna queja con el producto que se brinda o de ser necesario algin
requerimiento debe comunicarse mediante:

Comunicacion directa, Correos electronico, Reuniones y Solicitudes.

3.2 La comunicacion.- Implica la comunicacion de:
* Informaciéon pertinente sobre la politica de seguridad de la empresa, asi como sus
objetivos, metas, logros y beneficios.
* Programas y actividades de capacitaciones programadas
* Reuniones internas
* Correos electronicos
* Marco Legal
* Resultados de monitoreos
* Resultado de auditorias
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Anexo 8. Procedimiento de Control de Documentos y Registros

LoGoTiro PROCEDIMIENTO Cédigo | ACF-PRO-DOC-0I
INSTITUCION Revision 00
Control de Documentos y Registros | Area Casa de Fuerza
SGSST Paginas Pagina 1 de 4

4. OBJETIVO

Definir los parametros de forma y fondo a seguir para revisar, actualizar, distribuir,
comunicar y controlar los documentos del Sistema de Gestion. Este control tiene como
proposito el de proveer evidencia de la conformidad del sistema aplicado, es de alcance al

personal que interactiia en Casa de Fuerza
5. Descripcion del Proceso

La responsabilidad del cumplimiento de este procedimiento serd del encargado de la

seguridad. También tendra responsabilidades tales como:

e Actualizar los documentos cuando sea necesario
e Mantener archivos electrénicos en caso de pérdida de los originales.

e Asesoramiento para la elaboracion, revision, aprobacion y distribucion de la

documentacion empleada.
e Serd el que apruebe las copias impresas.

e Identificar los documentos obsoletos con el fin de no cometer errores al distribuir los
documentos.

5.1 Datos de Entrada

Pueden incluir.

e Numeracion respectiva de los documentos que deben ser controlados.
e Los tipos de documentos que se utilizaran ya sea, formatos, manuales, etc.
e Los registros indicados en cada documento.

5.2 Modificaciones

El encargado de Casa de Fuerza podrd modificar la documentacion que sea necesaria,
siempre y cuando haya sido revisado y aprobado por la Direccion y se vaya a realizar para

implementar por una accidn correctiva o preventiva.
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Los cambios deben ser comunicados a los colaboradores en las siguientes horas de forma

inmediata, y por medio fisico o electrénico.

Al realizar cambios de algin documento debe haber evidencia, como la cantidad de

versiones que tiene cada documento, asi como también la fecha y los cambios que tuvo.

Para ello en el siguiente encabezado que se utilizara para todos los documentos y registros

se cambiara en nimero de revision segun la version.

LOI?I?IT‘IAPO PROCEDIMIENTO Caédigo ACF-PRO-DOC-01
INSTITUCION cer
Control de Documentos y Revhion o
. Area Casa de Fuerza
SGSST RegIStI'OS Paginas Pagina 1de X

Para la elaboracion y aprobacion de documentos se tendrd en cuenta el siguiente pie de

pagina
Elaborado por: Revisado por: Revisado por: Aprobado por:
. . Firma .
Firma Firma Firma
Nombre Nombre Nombre Nombre
Cargo Cargo Cargo Cargo
Fecha: dd/mm/aa Fecha: dd/mm/aa Fecha: dd/mm/aa Fecha: dd/mm/aa

5.3 Documentos Obsoletos

El encargado de la seguridad debe mantener dichos documentos retirados con el fin de su

distribucion y su uso indebido.

5.4 Vigencia de los Documentos

Los documentos estaran vigentes una vez firmados por la alta directiva y durante los

siguientes 7 dias se verificard su implementacion.

Cada uno de estos documentos, ya sea por vigencia, actualizado, renovados, etc., debe tener
un respectivo sello el cual diga: DOCUMENTO OBSELTO —-RETENIDO POR
(ACTUALIZACION, VIGENCIA, ACTUALIZACION, etc.).

5.5 Documentacion Electronica

La organizacion tendrd un backup en su computador con el fin de poder modificarlos

periodicamente y tener un respaldo por si se pierden los documentos fisicos.
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La confiabilidad y responsabilidad de los documentos sera de la persona que los imprima.

Dicha persona debe llevar ciertas acciones para su adecuada conservacion.

5.6 Control de los Registros

Cada documento debe tener su codigo y nombre segtn la siguiente tabla.

CORRELATIVO

ACF:

Area
Operativa”Casa
de Fuerza”

TIPO DE NOMBRE DEL
DOCUMENTO SIGLAS  pocUMENTO SIGEAS
Reglamento RGL Reglamento de SST RST
Plan PLA Plan anual de SST ANL
Programa PRG Plan de Contingencia ECG
Registro REG Programa de SST PST
Procedimiento PRO Encuesta ENC
Organigrama ORG
Matriz de Requisitos MRL
Legales
Responsabilidades RSP
) MRI
Mapa de Riesgos
IPER IPER
I : INS
nspecciones
Comunicacion interna COM
y externa
Control de DOC
Documentos y
Registros
AIN
Auditoria Interna
Revision por la RDI
Direccion
ACP

Acciones correctivas y
preventivas

01
02
03
04
05
06
07

Por ejemplo para el procedimiento de Control de Documentos y registros es el siguiente

c6digo ACF-PRO-DOC-01, ACF por el Area Operativa de Casa de Fuerza, seguido de PRO

por ser un procedimiento, a ello se adjunta DOC porque dicho procedimiento es de control

de documentos y registros y por ultimo 01 por ser el primero elaborado.

5.7 Legibilidad

Los documentos estaran impresos con el formato

1. TITULO (Encabezado alineado a la izquierda, Times New Roman 11, Maytscula y en negrita)

1.1. (Encabezado alineado a la izquierda, Times New Roman 11, Maytscula y mintscula en tipo

oracion)
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1.1.1. (Encabezado de parrafo con sangria, Times New Roman 11, negrita, minusculas y
punto final).
1.1.1.1. (Encabezado de parrafo con sangria, Times New Roman 11, negrito, cursivo,
Mayusculas y minusculas en tipo oracion y punto final).
a. (Encabezado de pdarrafo con sangria, Times New Roman 12, cursivo, Mayuscula la
primera letra y minuscula lo demas y punto final).
o Si existe una relacion dentro de cualquier item se puede utilizar la vifieta mostrada.
Los interlineales en los parrafos son de 1.5, con espacio después del parrafo, justificado a ambos
lados. Tamafio de hoja A4, excepto sea necesario otro tamano para algunos documentos.

e Nota 1. La secuencia de Lista Multinivel se aplica para cualquier apartado de documentos,

siempre que tenga varios componentes.

e Nota 2. Para el caso del contenido de anexos, puede variar el tamafio de letra, la secuencia
multinivel, espaciados y forma de los parrafos segiin convenga.

5.8 Almacenamiento

Los documentos seran almacenados en archivadores o folderes en forma alfabética de
manera que se pueda tener un facil acceso a ellas y sea facil su manipulacion, asi también si

es digital seran ordenados en carpetas por tipo de documento.
5.9 Eliminacién

La eliminacion de los registros sera responsabilidad de la persona que los esté manejando.
5.10Revision y mejoramiento continuo.

La actualizacion y revision de este documento se debe realizar en forma anual o cuando sea

necesario un cambio y/o modificaciones.

Resumen de revisiones

Revision Fecha Modificaciones
00 DIA/MES/ANO | Creacion del documento y publicacion
01 DIA/MES/ANO | Modificacion
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Anexo 9. Reglamento de SST para Casa de Fuerza

LOGOTIPO DE REGLAMENTO Cédigo ACF-RGL-RST-01
LA INSTITUCION 3 Revision o
Reglamento de Seguridad y Salud en |- "
. rea asa dae ruerza
SGSST el TrabaJ o Paginas Pagina 1 de 9
CONTENIDO:

I. RESUMEN EJECUTIVO

II. OBJETIVO Y ALCANCE
2.1. Objetivo
2.2. Alcance y ambito de aplicacion

III. NUESTROS PRINCIPIOS BASICOS
3.1. Liderazgo, Compromiso
3.2. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

IV. OBLIGACIONES Y DERECHOS
4.1. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
A. Del Empleador
B. De los Trabajadores
C. Del Comité de SST
4.2. ORGANIZACION
A. PROGRAMA
B. MAPA DE RIESGO
4.3. IMPLEMENTACION DE REGISTROS Y DOCUMENTOS
4.4. INFRACCIONES Y SANCIONES
4.5. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
Proteccion a la cabeza.
Proteccion a la vista.
Proteccion a los oidos
Proteccion de manos y brazos
Calzado
Proteccion del sistema respiratorio

mTmoOw >

V. ESTANDARES DE SEGURIDAD EN LUGARES DE TRABAJO
e  Centro Operativo
e [luminacion
e Ruidos y Vibraciones
¢ Red de agua y desagiic
e Limpieza de lugares de trabajo

VI. ESTANDARES DE SEGURIDAD Y SALUD EN SERVICIOS Y ACTIVIDADES CONEXAS

e Mantenimiento de equipos e instalaciones
e Servicio de mantenimiento y reparacion eléctrica
e Conexion a tierra y proteccion de los elementos a tension

VII. PREPARACION Y RESPUESTA EN CASO EMERGENCIAS
7.1. SISMO
7.2. PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS
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I. RESUMEN EJECUTIVO
El Area Operativa de Casa de Fuerza se dedica a brindar los productos de vapor y energia eléctrica, y el servicio

de incineracion de residuos biocontaminados. Nuestros principales insumos son: agua y combustible.
II. OBJETIVO Y ALCANCE

2.1.

2.2.

Objetivo

Art. N°1: Este Reglamento tiene como objetivos:

a. Identificar los peligros y evaluar los riesgos, de modo eficiente en el trabajo con el objeto de aplicar
controles de acuerdo a la jerarquia de controles y disminuir los niveles de riesgo

b. Proteger a nuestro personal de los riesgos que puedan afectar su salud y condiciones inseguras de
trabajo, equipos ¢ instalaciones de la empresa con el objeto de garantizar la fuente de trabajo, mejorar
nuestra eficiencia y dar continuidad a la produccion de bienes en beneficio de la sociedad.

Alcance y ambito de aplicacion

Art. N° 2: Para la institucion el alcance que abarca son las actividades, productos, servicios y procesos

que desarrolla el colaborador en toda el Area Operativa de Casa de Fuerza.

III. NUESTROS PRINCIPIOS BASICOS

3.1.

3.2

Liderazgo, Compromiso

Art. N°3: Casa de Fuerza entiende que la Seguridad y Salud en el Trabajo forman parte de un sistema
de organizacion para el trabajo seguro y saludable, puesto que son inherentes a toda actividad laboral.
Es por ello que el compromiso de garantizar un trabajo seguro; es responsabilidad de la direccion y de
cada uno de sus colaboradores.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Art. N°4: Nuestra organizacion tiene como politica:

Politica de Seguridad y Salud Ocupacional del Area Operativa de Casa de Fuerza de un
Hospital de la Sierra Central

El Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central tiene como objetivo ser lider
en la gestion de Seguridad en el sector estatal de la ciudad, es asi que busca mejorar la seguridad y
salud de sus trabajadores e incrementar la proteccion del medio ambiente, para ello se tiene que
optimizar las condiciones de trabajo en el area.

Tiene el compromiso de generar una cultura de seguridad que promueva y proteja al colaborador en su
integridad, su centro de labores y el medio ambiente; mediante el control de los riesgos e
implementacion de control documentario.

Todos los trabajadores del area deben tener como responsabilidad promover e implantar una cultura de
SST, como parte diaria de su trabajo y su vida, es asi también que deben cumplir normas reglas y
procedimientos establecidos para el area de trabajo, cumpliendo asi con la legislacion peruana vigente.
Igualmente seran responsables de notificar oportunamente todas aquellas condiciones que puedan
generar consecuencias y contingencias para los empleados y la organizacion.

La presente politica es aprobada por la Direccion de un Hospital de la Sierra Central e involucra su
cumplimiento a todos sus trabajadores, comprometiéndose a:

Gestionar la prevencion de riesgos en el ambiente de trabajo con estrategias que permitan un area
segura.

Analizar los procesos y actividades que permita identificar peligros, y pasar a evaluar riesgos en el
lugar de labores.

Colaborar y ser participes constantes de la divulgacion de la politica de SST que ayude a cumplir los
objetivos del sistema de gestion.

Cumplir con los programas de capacitacion y entrenamiento para el desarrollo de habilidades
profesionales y de SST.

Disponer controles para el cumplimiento de objetivos y normas internas y legales de SST para la
mejora continua.

Realizar monitoreo y vigilancia médica para la prevencion de enfermedades ocupacionales.

Tener comunicacion asertiva en todos los niveles brindando informacién oportuna y calificada sobre
SST a sus colaboradores.

La direccion del Hospital, conjunto al supervisor de seguridad fomenta el cumplimiento de las
disposiciones para el buen funcionamiento del SST con el compromiso de todos los colaboradores.

Director General

123



IV. DERECHOS Y OBLIGACIONES EN LA ORGANIZACION
4.1. CUALES SON SUS RESPONSABILIDADES ASI TAMBIEN FUNCIONES
A. Los derechos y funciones del colaborador son las siguientes

Art. N°5: Es necesario que el empleador tenga claro sus funciones y responsabilidades del SGSST;

y, debe dar cumplimiento como lo establece la ley 29783 y su reglamento sobre las obligaciones en

funcién a SST para Casa de Fuerza, para lo cual:

a. El empleador sera responsable de tener conservado y protegido el lugar de trabajo asegurando
la proteccion de sus colaboradores contra accidentes que afecten su integridad fisica.

b. El empleador instruira a sus trabajadores, sobre los peligros que generan riesgos, asi mismo
fomentar una cultura para estar prevenido y protegido y asi evitar accidentes o enfermedades
ocupacionales.

c. Debe dotar a sus colaboradores de equipo de proteccion individual y colectiva

d. Elempleador desarrollara campafias de sensibilizacion, fomentara capacitaciones y para el
cumplimiento de normas de SST, gratuitamente dentro de su horario de trabajo.

e. Para el Comité de SST: El empleador dara facilidades y adoptara medidas adecuadas que
aseguren el funcionamiento efectivo del Comité, brindara la autoridad que requiera para llevar
a cabo sus funciones.

f.  Debe garantizarse el cumplimiento de los acuerdos planteados por el Comité de SST, ya que lo
establece el articulo 54° del Reglamento de la Ley de SST.

B. De los Trabajadores

Art. N°6: En aplicacion del principio de prevencion, todo trabajador esta obligado a cumplir las

normas contenidas en este Reglamento y otras disposiciones complementarias. En ese sentido, los

trabajadores:

a. Esnecesario informar sobre los accidentes e incidentes que que pudiesen haberse producido en
el ambiente de trabajo, esto sera al jefe o supervisor.

b. No deben intervenir, modificar, desplazar, dafiar o destruir los dispositivos de seguridad o
aparatos destinados para su proteccion.

¢. Mantendran condiciones de orden y limpieza en todos los lugares y actividades.

d. Estaran prohibidos de efectuar bromas que pongan en riesgo la vida de otro trabajador, los
juegos bruscos y, bajo ninguna circunstancia, trabajar bajo el efecto de alcohol o
estupefacientes.

e. Se someteran de acuerdo a ley a los exdmenes médicos obligatorios.

C. Del Comité de SST

Art. N°7: El presente organigrama es la representacion grafica de la estructura organica del Comité

de Seguridad y Salud en el Trabajo. El empleador adoptara el siguiente organigrama funcional para

el Comité:

PRESIDENTE

I_I

SECRETARIO

MIEMBRO MIEMBRO

Art. N°8: En cada reunion los acuerdos tomados por el COPASST debe quedar anotado en el Libro

de Actas que es destinado para ello.

Las funciones del COPASST son:

a. Conocer los documentos y registros necesarios para realizar sus labores correctamente.

b. Aprobar y conocer el Plan y Programa Anual de SST.

c. Aprobar el Reglamento Interno de SST

d. Hacer que los nuevos trabajadores reciban induccion capacitacion y entrenamiento con
instructivos para la prevencion de riesgos.

e. Participacion en el programa anual, politicas y normas para la prevencion de enfermedades
ocupacionales y hacerles seguimiento.

f.  Aprobar el Plan Anual de Capacitacion sobre SST.

124



g. Dar seguimiento al cumplimiento de las normas legales e internas como el Reglamento Interno
de SSST(RISST)

h. Promover que los trabajadores conozcan el RISST, normas, mapas de riesgos entre otros
referentes a la prevencion de riesgos laborales.

i.  Mantener una comunicacion eficaz con participacion activa de los trabajadores para las

capacitaciones, simulacros, entrenamientos entre otros.

Colaborar en caso de primeros auxilios.

Generar la gestion preventiva mediante inspecciones constantes.

Realizar la investigacion de los accidentes, incidentes y enfermedades ocupacionales para

analizar las causas y emitir las recomendaciones para evitar se vuelva a suscitar.

Verificar si las recomendaciones son efectivas para evitar su repeticion.

Recomendar en base a estadisticas de sst algunas mejoras para el ambiente de trabajo

Llevar en el Libro de Actas el control de los acuerdos emitidos y su cumplimiento.

Realizar las reuniones mensuales para evaluar el cumplimiento de objetivos del plan anual de

SST y reuniones extraordinarias cuando halla ocurrencias graves.

—

T e BB

4.2. ORGANIZACION

C.

D.

PROGRAMA

Art. N°10: El Programa Anual de SST debe ser aprobado por el COPASST, dicho programa
contiene actividades de prevencion y proteccion en funcion de SST, objetivos medibles para
ejecutar durante un afio, debe ser aprobados por el comité.

Este programa debera ser elaborado por el encargado SST formando parte del SGSST.

MAPA DE RIESGO
Art. N°11: El Mapa de Riesgos es un plano grafico en donde se identifica los distintos tipos de
riesgos.

4.3. REGISTROS Y DOCUMENTOS PARA SER IMPLEMENTADOS EN LA INSTITUCION

Art. N°12: Es necesario tener los siguientes registros brindados por el MINTRA para evaluar el
cumplimiento del SGSST.

Los registros de entrega de EPP individual y colectiva, de monitoreo de agentes ambientales, de
inspecciones de trabajo internas de seguridad, de estadisticas del SGSST, de induccion al trabajador, de
examenes médicos y de accidentes de trabajo; todos ellos correspondiente a ley.

44.

INFRACCIONES Y SANCIONES

Art. N°12: Son infracciones al Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo los
incumplimientos de las normas, dispositivos o estandares definidos en el presente reglamento.
Todas las infracciones son objeto de sancion y se clasifican de acuerdo al tipo de incumplimiento y
cantidad de trabajadores afectados, en leves, graves y muy graves.

Se considera como Infraccion Leve lo siguiente:

a. Falta de informar los incidentes.

b. No asistir a la capacitacion programada en SST.

c. No asistir a los examenes médicos programados de caracter obligatorio en SST.
d. No adoptar las disposiciones, recomendaciones o medidas en SST.

Se considera como Infracciones Graves las siguientes:
a. Obstaculizar o impedir el desarrollo y aplicacion del Programa de SST
b. No informar a los trabajadores de los riesgos a que estan expuestos durante la ejecucion de su
labor.
c. No entregar a los trabajadores los Equipos de Proteccion Personal (EPP).
d. Asignar trabajos a personal que no posea la calificacion adecuada.
e. No supervisar o no disponer la supervision de los trabajos asignados.

Se considera como Infraccion Muy Grave lo siguiente:

a. Cualquier acto de imprudencia o negligencia que cause la muerte o lesion muy grave a un
trabajador.

b. Proporcionar informacion inexacta de forma deliberada durante el proceso de analisis e
investigacion del accidente.

c. No paralizar ni suspender de forma inmediata los trabajos con riesgo inminente o reanudarlos sin
haber subsanado previamente las causas que motivaron dicha paralizacion.

d. No utilizar los EPP, o hacerlo en forma inadecuada.
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Art. N°13: Sanciones

a.

Los infractores del presente Reglamento seran sancionados por CF de acuerdo a la gravedad de la

falta, previa evaluacion.
Las sanciones al personal de CF, seran las siguientes:

Recomendacion, Amonestacion, Suspension.

4.5. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

G.

Proteccion a la cabeza.

Art. N°14: Los trabajadores deberan usar cascos de seguridad en los lugares o zonas donde exista el
peligro de caida de materiales u objetos o donde estén expuestos a sufrir golpes en la cabeza.
Proteccion a la vista.

Art. N°15: Todos los trabajadores que ejecuten cualquier operacion que pueda poner en peligro sus
ojos, dispondran de proteccion apropiada para estos 6rganos. El uso y tipo de anteojos serd depende
a la operacion que realicen.

Proteccion a los oidos

Art. N°16: Los hombres que trabajen en lugares de ruido intenso y prolongado deberan usar tapones
de oido., deben ser limpiados diariamente o descartados cada vez que se usen.

Proteccion de manos y brazos

Art. N°17: Los guantes para las personas ocupadas en trabajos eléctricos, seran confeccionados de
caucho u otro material apropiado conforme a las normas de resistencia dieléctrica, seran usados segun
la actividad que se realice.

Calzado

Art. N°18: Se usaran protectores de pie, botas o zapatos de seguridad, El calzado para los trabajadores
ocupados en trabajos eléctricos, no debera tener ajustes de metal y tendré suelas y tacones clavados
con clavijas de madera o cosidos.

Proteccion del sistema respiratorio

Art. N°19: Todos los equipos protectores del sistema respiratorio, seran de un tipo apropiado, seran
capaces de ajustar en los diversos contornos faciales sin filtracion.

V. ESTANDARES DE SEGURIDAD EN LUGARES DE TRABAJO
Art. N°20: Area Operativa de Casa de Fuerza

a.

b.
c.

g.
h.

Conservar el lugar de trabajo, equipo, herramienta, maquinaria o asignado para sus labores en forma
ordenada, operativa y limpia, para evitar accidentes y/o lesiones.

No utilizar equipo, herramienta o maquinaria para el cual no ha sido capacitado.

Respetar los avisos de seguridad ya sea de prevencion, prohibicion o acceso restringido.

Evitar el acceso de visitantes al area de trabajo, maquina o unidad movil sin el uso de implementos
de seguridad y sobre todo sin la autorizacién correspondiente.

Comunicar inmediatamente situaciones inminentes de peligro de incendio, riesgos eléctricos o
conexiones defectuosas, contaminacién por sustancias toxicas o peligrosas, por desperfectos
mecanicos, riesgos de caidas, etc.

Mantener completamente libres las areas o vias donde se ubiquen extintores, equipos contra
incendios, botiquines y equipos de salvataje en general.

Esta prohibido almacenar en sitios no autorizados: combustibles, envases, materiales o sustancias
inflamables y nocivas que puedan ocasionar incendios, asfixia 0 envenenamientos.

Mantener todo piso seco para evitar resbalones y/o caidas, no deben ser limpiados con ningun tipo
de sustancias explosivas como combustibles.

Art. N°22: Tluminacion

q.

t.

Casa de Fuerza con todos sus ambientes deberan contar con la iluminacion adecuada para el
desarrollo de las actividades.

En todos los lugares de transito de trabajo habrd iluminacion de tipo natural, artificial o mixta
apropiada a las actividades que dentro del sistema ejecuta la empresa.

En las zonas, areas o secciones de trabajo que no cuenten con iluminacién natural o ésta sea
insuficiente, se empleara iluminacion artificial adecuada.

Las luminarias deberan suministrar una distribucion uniforme.

Art. N°23: Ruidos y Vibraciones

a.

El nivel de ruido en el ambiente de trabajo no debe ser mayor a los limites establecidos, para ello se
controlara en la fuente, si esto resulta insuficiente se proveera de equipos de proteccion personal y/o
colectiva a los trabajadores.

Art. N°24: Limpieza de lugares de trabajo
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a. Los accesos y ambientes de la empresa deben mantenerse limpios; los desperdicios, materiales
inflamables y combustibles deben depositarse en recipientes y lugares apropiados y expresamente
acondicionados y, se debe evitar las concentraciones de gases, humo, polvo y humedad.

c. La empresa realizard inspecciones periodicas para verificar el orden, limpieza, y cumplimiento de
las disposiciones internas sobre procedimientos especificos establecidos de las diversas operaciones
que se realicen en sus instalaciones.

d. El personal de limpieza realizard su labor utilizando los equipos de proteccion personal
correspondiente.

VI. ESTANDARES DE SEGURIDAD Y SALUD EN SERVICIOS Y ACTIVIDADES CONEXAS
e  Art. N°25: Mantenimiento de equipos e instalaciones

a. Cuando se realice el mantenimiento de cualquier maquina de la empresa, se debera dejar en la puerta
del ambiente donde ésta funcione un aviso que indique el motivo, fecha, nombre del responsable,
tipo de maquina u equipo.

b. Setomaran las medidas de seguridad necesarias para proteger a las personas empleadas en trabajos
de reparacion o conservacion de los equipos y maquinas.

e  Art. N°26: Servicio de mantenimiento y reparacion eléctrica

a. Todos los equipos e instalaciones eléctricas, seran instalados y conservados de manera que prevenga
el peligro de contacto con los elementos a tension y el riesgo de incendio.

b. El material para todos los equipos eléctricos se seleccionara con relacion a la tension de trabajo, la
carga y todas las condiciones particulares de su utilizacion.

¢. Cuando de lleven a cabo los trabajos en los generadores eléctricos se utilizara EPP.

d. Antes de proceder a dar mantenimiento o reparacion de algiin equipo o instalacion eléctrica, debera
des energizarse el circuito correspondiente y se debera dar publicidad del hecho con letreros en las
areas de trabajo, sobre todo en la caja de llaves, mientras dure el mantenimiento.

e Art. N°27: Conexion a tierra y proteccion de los elementos a tension

a. Los equipos y elementos eléctricos, portatiles o no, tendran conexion a tierra por medio de
conductores que seran de baja resistencia y suficiente capacidad para poder llevar con seguridad el
caudal mas fuerte de corriente.

VII. PREPARACION Y RESPUESTA EN CASO EMERGENCIAS
7.1. SISMO
7.1.1. Art. N°28: Instrucciones en caso de movimientos sismicos

a. Mantener la calma y controlar el panico.

b. Alejarse de las ventanas y puertas de vidrio. Mantenerse listo para evacuar.

c. Tener calma y orientar al personal visitante que esta atendiendo para que se dirijan a los
puntos de reunion.

d. Pasado el sismo, la evacuacion de heridos y de todos en general es automética, hacerlo de
acuerdo a las instrucciones de los responsables de evacuacion, dirigiéndose al punto de
reunion.

7.1.2. Art. N°29: Instrucciones generales para la evacuacion
a. Dada la orden de evacuacion, la movilizacion hacia el punto de reunién asignado comenzara
en orden, sin correr, sin gritar.
Debera mantenerse la calma y obedecer las instrucciones de los responsables de Evacuacion.
Debera evitarse el panico en todo momento.
Al evacuar, tener cuidado de objetos que puedan caer o encontrarse en la ruta.
Siun evacuante cae, debera tratar de levantarse inmediatamente para no provocar mas caidas
y amontonamientos, quienes se hallen cerca, deberan ayudar a levantarlo rapidamente.
Al llegar al punto de reunion verificar si todos se encuentran presentes.
Si en los momentos de evacuacion se encuentra a visitantes, indicarles la ruta y acciones a
seguir para su rapida evacuacion, al punto de reunion.
7.2. PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS
7.2.1. Prevencion de incendios
Art. N°30: Esta institucion tiene personal calificado, asi como equipos para dar respuesta en caso
de incendios.
Art. N°31: Los pasadizos deben ser mayor a 60 cm.
Art. N°32: Las escaleras deben ser visibles para la salida en caso se presente alguna emergencia.
Art. N°34: Los accesos a puertas deben estar claramente denotadas para su visibilidad.
Botiquines de primeros auxilios:
Art. N°35: La entidad publica tendra una cantidad oportuna de abastecimiento del botiquin para
atender las emergencias a suscitarse.
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Anexo 10. Plan de Contingencia

LOGOTIPO DE LA PLLAN Cédigo ACF-PLN-PCG-01
INSTITUCION Revision 00
Plan de Contingencia Area Casa de Fuerza
SGSST Paginas Pagina 1 de 1

1. OBJETIVOS
Los objetivos del plan de contingencia seran:

Evaluar cada riesgo con el fin de poder prevenirlos

Reducir la mayor cantidad de peligros y que estos sigan apareciendo.

Capacitacion constante en temas de prevencion de riesgos para todo el personal.
Preparar a todo el personal para saber que funciones realizar hasta que llegue el
personal experto.

2. COMITE DE SEGURIDAD
El comité de seguridad sera el responsable de dicho plan. Sus funciones seran:

Programar, Dirigir, Ejecutar, Evaluar y dar Seguimiento.

3. BRIGADAS
Sera organizada por 4 personas, seran responsables de:

Avisar inmediatamente a la alta gerencia de los sucesos ocurridos.

Estar al mando y ser los primeros en actuar ante cualquier suceso.

Verificar que los integrantes estén debidamente capacitados frente a cualquier
emergencia.

Tener comunicacion inmediata con defensa civil, los bomberos, etc.

Se adoptarda medidas de control contra incendios que sean mas convenientes.

En caso de incendios se debe utilizar los equipos de proteccion de manera adecuada.
A la llegada de los expertos, (bomberos, etc.) se procederd a comunicar la situacion y
las medidas tomadas.

Conocer la ubicacion del botiquin de emergencia.

Saber y brindar primero auxilios

Evacuar a los heridos a los centros de salud.

Conocer y proceder a comunicar los procesos de evacuacion

Reconocer las zonas seguras

Dirigir al personal a las zonas de salida y/o zonas seguras

Se debe informar a todo el personal los nimeros telefénicos u otros medios por el cual
puedan comunicarse a los expertos.

Los extintores, camillas, sefalizacion, botiquin de emergencia tiene que estar en un lugar
que todo el personal conozca conozco y tiene que estar a la vista de todos.
En caso de sismo el personal debe:

Mantener la calma en todo momento

Alejarse de las ventanas

Dentro de las edificaciones mantenerse en cuclillas o sentados y debajo de muebles
agarrandose la cabeza.

En caso de Incendio el personal debe:

Activar la alarme de incendio
Utilizar el Equipo contra incendios
Usar el EPP adecuadamente.
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Anexo 11. Plan anual de SST para Casa de Fuerza

LOGOTIPO DE LA PLAN Cédigo ACF-PLN-ANL-01
INSTITUCION . Revision 00
Plan anual Seguridad y Salud enel |-
. Area Casa de Fuerza
SGSST Trab a;] o Paginas Pagina 1 de 8

1.ALCANCE

El Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo se aplica al Area Operativa de Casa de
Fuerza de un Hospital de la Sierra Central.

2. LINEA BASE DEL SGSST

El encargado de SST es el responsable revisar y analizar los lineamientos del SGSST que
contribuya a tener mejora continua en el hospital y asi poder prevenir los riesgos.

3.LA POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ES:

El Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central tiene como objetivo
ser lider en la gestion de Seguridad en el sector estatal de la ciudad, es asi que busca mejorar
la seguridad y salud de sus trabajadores e incrementar la proteccion del medio ambiente,
para ello se tiene que optimizar las condiciones de trabajo en el area.
Tiene el compromiso de generar una cultura de seguridad que promueva y proteja al
colaborador en su integridad, su centro de labores y el medio ambiente; mediante el control
de los riesgos e implementacion de control documentario.
Todos los trabajadores del area deben tener como responsabilidad promover e implantar
una cultura de SST, como parte diaria de su trabajo y su vida. Es asi también que deben
cumplir normas reglas y procedimientos establecidos para el area de trabajo, cumpliendo asi
con la legislacion peruana vigente.
Igualmente seran responsables de notificar oportunamente todas aquellas condiciones que
puedan generar consecuencias y contingencias para los empleados y la organizacion.
La presente politica es aprobada por la Direccion de un Hospital de la Sierra Central e
involucra su cumplimiento a todos sus trabajadores, comprometiéndose a:

* Gestionar la prevencion de riesgos en el ambiente de trabajo con estrategias que permitan
un area segura.

* Analizar los procesos y actividades que permita identificar peligros, y pasar a evaluar riesgos
en el lugar de labores.

* Colaborar y ser participes constantes de la divulgacion de la politica de SST que ayude a
cumplir los objetivos del sistema de gestion.

» Cumplir con los programas de capacitacion y entrenamiento para el desarrollo de habilidades
profesionales y de SST.

* Disponer controles para el cumplimiento de objetivos y normas internas y legales de SST
para la mejora continua.

* Realizar monitoreo y vigilancia médica para la prevencion de enfermedades ocupacionales.

* Tener comunicacion asertiva en todos los niveles brindando informacién oportuna y
calificada sobre SST a sus colaboradores.
La direccion del Hospital, conjunto al supervisor de seguridad fomenta el cumplimiento de
las disposiciones para el buen funcionamiento del SST con el compromiso de todos los
colaboradores.
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4.0BJETIVOS Y METAS

Los objetivos y metas establecidos se detallan a continuacion:

1. Cumplimiento de la legislacion en Seguridad y Salud en el Trabajo

OBJETIVO

OBJETIVO

N° de Reportes de Actividades programadas

(N° de Reuniones realizadas / N° de
Reuniones programadas) x 100

GENERAL ESPECIFICO META | INDICADORES RESPONSABLE
e Aprobacion del Documento:
COPASST  (Comité
(N° de eventos de difusion realizados / N° | de Seguridad y Salud
Total de eventos de difusion programados) x | en el
100 Trabajo/Ocupacional)
g:plementacwﬁl (N° Total de .documentos entregados / N° | Encargado de SST del
documentacién | 100% Total de Trabajadores) x 100 Area Operativa de
del Sistema de . . L Casa de Fuerza
Gestion de SST (Verificacion de Publicacion de IPERC / N°
total de IPERC elaborado) x 100
(Verificacion de Publicacion de Mapa de
Riesgo / N° Total de Mapa de Riesgos
elaborado) x 100
(N° de Capacitaciones realizadas / N° Total | Encargado de SST del
Capacitacion en de Capacitaciones programadas) x 100 Area Operativa de
forma continua | 100% Casa de Fuerza
al COPASST (N° de Trabajadores inducidos / N° Total de
Trabajadores ingresantes) x 100 Capacitador externo
Cumplimiento e Lista de Verificacion de Requisitos legales | Encargado de SST del
Area Operativa de
?ee islacion eli (N° de Revisiones mensuales del IPER / N° | Casa de Fuerza
g eg uridad Total de revisiones programadas del IPER) x
S %d )i 100
Tarlalll)ajo e € Cumplimiento Direccion
de Normas (N° de Revisiones del Mapa de riesgos / N°
Legales Y | 100% Total de revisiones programadas) x 100
mejora continua
de los e Verificacion de Informe elaborado
documentos
(N° Control del Sistema de Gestion realizado
/ N° Control del Sistema de Gestion
programada) x 100
e Verificacion de Auditoria Interna realizada
e Verificacion de Informe elaborado
(N° de Reportes estadisticos entregados / N°©
de Reportes estadisticos programados) x 100
Cumplimiento
de las 100% |® Verificacion del N° de Reporte(s) elaborado
actividades del COPASST
COPASST (N° de Reportes de Actividades realizadas /
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2. Prevenir enfermedades ocupacionales y estados pre patologicos

OBJETIVO OBJETIVO
GENERAL ESPECIFICO META INDICADORES RESPONSABLE
Verificaciéon del cumplimiento | Encargado de SST del
Realizacion de de ]E'i Evah,lacic'm . Area Operativa de Casa
higiene ocupacional 100% Verlﬁcaglon del cumplimiento dg Fue.rza
del Monitoreo Direccion
COPASST
(N° de EMO realizados / N° de | Encargado de SST del
Realizar  examen EMO programado) x 100 Area Operativa de Casa
1 . (N° de entregas de EMO / N° de | de Fuerza
médico ocupacional | 100% . o
‘ (EMO) EM.O”reahzado) x 100 (N° de
Prevenir revision de EMO / N° de EMO
enfermedades realizado) x 100
ocupacionales 'y Verificacion de  Programas | Encargado de SST del
estados pre elaborados Area Operativa de Casa
patologicos Verificacion del cumplimiento | de Fuerza
de la Capacitacion
o = 1 o
Realizar las medidas G )
preveptivas en | 100% 100
segu rld.a d y salud (N° de Inspecciones realizadas /
ocupacional o .
N de Inspecciones
programadas) x 100
(N° de Sesiones realizadas / N°
de Sesiones programadas) x 100

Prevencion de Incidentes y Accidentes en el trabajo

desastres naturales

OBJETIVO | OBJETIVO
GENERAL | ESPECIFICO | META | INDICADORES RESPONSABLE
Verificacion del cumplimiento de la | Encargado de SST
) Capacitacion del Area Operativa de
Realizar las Casa de Fuerza
medidas (N° de Charlas realizadas / N° de
Preyenci(m de preve%izas 163 100% charlas programadas) x 100 COPASST
Incidentes y | Seguridad y salu N° de Ins : lizadas /N°
. ocupacional pecciones realizadas
Acc1der.1tes en Total de Inspecciones programadas)
el trabajo x 100
Cumplir con la N° de Investigaciones realizadas / | Encargado de SST
mejora continua y | 100% | N° Total de casos de Incidentes y | del Area Operativa de
medidas Accidentes reportados) x 100 Casa de Fuerza
4. Plan y Respuestas a emergencias y urgencia
OBJETIVO | OBJETIVO
GENERAL | ESPECIFICO R R RESPONSABLE
Verificacion ~ de  Informe | Encargado de SST del
Elaboracion del elaborado Area Operativa de Casa
sistema de respuesta | 100% Revision de  documento | de Fuerza
preventivo para programado COPASST
emergencias Verificacion de Listado
Plan y Realizar las medidas Verificacion del cumplimiento | Encargado (}e SST del
Respuestas a preventivas on de la Capacitacion Area Operativa de Casa
emergencias idad lud 100% (N° de Inspecciones realizadas | d¢ Fuerza
y urgencia seguricac v sald / N° de Inspecciones COPASST
ocupacional
programadas) x 100
Participacion en (N° de Simulacros realizados / | Encargado de SST del
simulacros de 100% N° de Simulacros | Area Operativa de Casa
emergencias y ’ programados) x 100 de Fuerza

Bomberos
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5. COPASSO

Quienes conforman el Comité de Seguridad y salud en el Trabajo son los siguientes
mencionados:

PRESIDENTE

'_I

SECRETARIO

MIEMBRO MIEMBRO

6. IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS
LABORALES Y MAPA DE RIESGO

6.1 IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

El método utilizado para el analisis y evaluacion de riesgos en Casa de Fuerza es el método
de evaluacion 6x6 de la R.M. N° 050-2013-TR. La ejecucion del desarrollo IPERC se detalla
en las actividades del Programa Anual de SST.

6.2.MAPA DE RIESGO

El mapa de Riesgo es un plano de las condiciones de trabajo para localizar los riesgos de
Casa de Fuerza, con referencia de la R.M. N° 050-2013-TR y la norma técnica peruana NTP
399.010-1. La ejecucion del desarrollo del Mapa de Riesgos se detalla en las actividades del
Programa Anual de SST.

. ORGANIZACION Y RESPONSABILIDADES

e La Alta Direccidn es responsable de establecer, implementar y mantener el SGST, para
mantener un ambiente laboral seguro y saludable.

e El COPASSO tiene como responsabilidad fomentar el cumplimiento del Reglamento
Interno de SST y las actividades del Programa Anual.

e Los Trabajadores deben cumplir responsablemente con las normas contenidas en el
Reglamento Interno de SST.

. CAPACITACIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Realizado para sensibilizar a los trabajadores sobre los riesgos a los que estdn expuestos
durante el desarrollo de sus actividades y brindar los herramientas/medios necesarios para
hacer frente a estos.

Cumplir con la normativa legal peruana N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
y su Reglamento D.S N° 005-2012-TR, asi como otros.
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N°| ACTIVIDADES OBJETIVO DIRIGIDA | FECHA DE EJECUCION
. ' Sens1b1112ar al trabajador A todo el
Induccion en Seguridad y|ingresante  sobre la
1 : - . personal Mensual
Salud en el Trabajo prevencion de riesgos | .
ingresante
laborales.
Capacitacion General:
2 |Prevencion de  riesgos|_ . 1° Trimestre
psicosociales Brindar a los
— colaboradores las medidas
Capacitacion  General . . A todo el
., . preventivas en Seguridad 0 o
3 | Prevencion de accidentes e . personal 2° Trimestre
. - y Salud en el Trabajo en
incidentes en el trabajo .
— riesgos comunes.
Capacitacion General: 0 s
5 , 4° Trimestre
Ergonomia
Informar sobre el cuidado
de la audicidon, sistema
respiratorio y
Capacitacion Especifica ergondémico, la
6 | Prevencion respiratoria- | importancia del uso de 2° Trimestre
auditiva - ergonémica protectores auditivos 'y
respiradores, realizacion
de pausas activas, creando | Personal
una cultura de prevencion. | Operativo
Brindar los conceptos
basicos a los trabajadores
. , sobre el cuidado de Ia
Capacitacion Especifica . . R
7 g " audicion, la importancia 2° Trimestre
:Prevencion auditiva
del uso de protectores
auditivos, creando una
cultura preventiva.

9. PROCEDIMIENTOS

Lista de procedimientos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

N° | CODIGO DESCRIPCION OBJETO DEL PROCEDIMIENTO

Eg;ﬁjﬁ;g;ﬁnbf de Establecer las pautas de comunicacion interna y
1 ACF-PRO-COM-01 L externa en prevencion de Riesgos Fisicos y de

(Participacion y . .

seguridad y salud en el Trabajo.

consulta)

E;ﬁf:(ﬁlmlemo gz Controlar y estandarizar los documentos y
2 | ACF-PRO-DOC-01 registros para tener un Sistema de Gestion

Documentos y . D . .

. ordenado con informacion disponible y accesible.

Registros

Procedimiento de | Detallado para la toma de decisiones en funcion de
3 | ACF-PRO-ACP-01 Acciones correctivas | acciones correctivas y preventivas que ayude a la

y preventivas mejora continua.

Procedimicntos  de Cuyo objetivo se basa en detallar y especificar la
4 | ACF-PRO-AIN-01 . forma y el fondo de cémo realizar la auditoria

Auditoria Interna .

interna de SST.

Procedimiento de | Establecido para que la alta Direccion pueda
5 | ACF-PRO-RDI-01 Revision  por  la | revisar el funcionamiento del SGSST y evaluar su

Direccién funcionamiento.

Afadir Agregar procedimientos necesarios, siguiendo la
6 | ACF-PRO-XXX-01 procedimientos codificacion detallada en el control de documentos

necesarios sobre SST | y registros.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

INSPECCIONES INTERNAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Las inspecciones que se realizaran son de 2 tipos: planificadas e inopinadas, destinadas a
detectar condiciones inseguras o actos inseguros de los trabajadores, equipos, infraestructura
y otros.

La ejecucion de las inspecciones planificadas se realizara de acuerdo al Programa Anual de
SST por el SSST, participando los miembros del COPASST.

Se realizaran mediante el formato de inspecciones ACF-REG-INS-01.
SALUD OCUPACIONAL

Casa de Fuerza, tiene el compromiso de realizar los examenes médicos ocupacionales a sus
colaboradores.

El SSST elabora los indicadores estadisticos de los incidentes y accidentes laborales, estados
pre-patologicos y enfermedades ocupacionales

HIGIENE OCUPACIONAL: Para mantener ambientes de trabajos confortables y
saludables, se realizaran los monitoreos de agentes fisicos (Iluminaciéon - Ruido) y la
evaluacion de riesgo disergondmico.

SERVICIOS POR CLIENTES, SUBCONTRATAS Y PROVEEDORES

Los servicios que se brinden a Casa de Fuerza a través de contratistas, subcontratistas y
proveedores, deberan garantizar:

Cumplir lo establecido en nuestro Reglamento Interno de SST.
PLAN DE CONTINGENCIA

El plan de contingencia tiene como objetivo actuar con eficiencia ante situaciones de
urgencias, emergencias y desastres naturales, las mismas que contemplan acciones
preventivas para detectar condiciones inseguras, evaluar y corregir actos inseguros, prevenir
incendios y explosiones, vigilancia de la salud ocupacional.

INVESTIGACION DE ACCIDENTES, INCIDENTES Y ENFERMEDADES
OCUPACIONALES.

En Casa de Fuerza se reporta, registra e investiga los accidentes, incidentes que se presentan
en el area de trabajo, y se recomienda acciones para evitar la repeticion de los mismos.
Ocurrido el evento indeseado, se actiia seglin el procedimiento y rellenado de registros.

AUDITORIA
El objetivo de las auditorias es verificar el grado de cumplimiento del SGSST.
ESTADISTICAS

Se elaboraran registros de estadisticas e indicadores sobre la gestion de SST conforme a
accidentes, incidentes y enfermedades ocupacionales, para analizar el cumplimiento de
objetivos de SST, asi como plantear estrategias de mejora en el Programa Anual de
Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Seguridad Ocupacional:
Para evaluar los Indicadores de accidentabilidad, usamos los siguientes indices:
e Indice de Frecuencia

IF = Accidentes de trabajo* 100"

Total Horas- Hombre Trabajo
e Indice de Gravedad
IG = Numero de dias perdidos * 100"

Total Horas- Hombre Trabajo
e Incidencia de Accidente

IG = Numero total anual de accidentes de trabajo * 100"

Numero total de trabajadores
e Indice de accidentabilidad
A= [FX IG
100"

Nuestro compromiso es generar una cultura de prevencion de accidentes e incidentes.
Salud ocupacional:
Para evaluar Los Indicadores de la Salud de los trabajadores, usamos los siguientes indices:

e Tasa de Prevalencia y/o incidencia de Enfermedades

TPIE = Numero de diagnosticos relacionados al trabajo X 100

Numero total de trabajadores
e Tasa de frecuencia de estados pre patologicos

TFEP= Numero total de estados pre patoldégicos X 100

Numero total de trabajadores
17. IMPLEMENTACION DEL PLAN

La Direccion de Hospital y Jefe de Casa de Fuerza son responsables del presupuesto para
implementar el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo.

PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El Programa anual de Seguridad y Salud en el Trabajo, promueve el cumplimiento de metas
del sistema, asi como su mejora y optimizacion. Por medio de este Programa se establecen
metas, objetivos, actividades a desarrollar y responsabilidades para mejorar la gestion en
funcion de SST.

Se realizara un control mensual para verificar el cumplimiento de las actividades. Ver el
registro ACF-PRG-PST-01.

135



18. MANTENIMIENTO DE REGISTROS:

El encargado de SST en el area lleva los registros del SGSST y los almacena en medios
fisicos o digitales.

Se cuenta con “Procedimiento de Control de Documentos y Registros ACF-PRO-DOC-01

Para el cumplimiento del articulo 35° del D.S. 005-2012-TR Reglamento de la Ley N°
29783, Ley de SST “Los registros de enfermedades ocupacionales se guardaran por 20 ,
aquellos que sean de accidentes e incidentes por un lapso de 10 afios, y todos los demas
hasta por 5 afios, después de lo ocurrido”.

19. REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO POR EL EMPLEADOR

Los encargados para desarrollar y cumplir los objetivos planteados y generar mejora
continua del sistema, son el director y encargado de seguridad en el trabajo.
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Anexo 12. Programa de SST para Casa de Fuarza

PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DATOS DEL EMPLEADOR:

INSTITUCION

AREA

DOMICILIO (Direccion, distrito, provincia, departamento)

ACTIVIDAD ECONOMICA

N° TRABAJADORES

CANA DEFUERZA

SALUDPUBLICA

7

Objetivo General 1

Cunplimiento de b legiskacion en Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos Especificos

Inplementacion de Ja documentacion del Sistena deGestion de SSTT

(Capacitacion en fomma confinua

Cinplmiento deNomms 1egales ymejora contmua de Jos documentos

Ginplimiento de las actividades del COPASST

Meta

1000

Recursos

LeyN°29783 Leyde SST, DS. NU05-2012-TR Reglamenio de Ia ey de SST, 050-2013-IR Registros obligatorios del SGSST, RM. 321-201 1MINSA REGISTROSMINIRA

. ANO: ESTADO (Realizado -
Res:umbbde . g
N Descripcionde ka Actividad Area Indicador Meta AWEFMAMJJ S D Pﬂﬂﬂlle-)Fn OBRVAOONES
I | Aprcterel Progana Anual deSST orassT | R Aprcbeciondel Documio 100% o
2 | fptare Bogama el delSavicoSST (Plniicxam] - copasst j Aprbaciondel Documento 100% [t X
(COPASST/ Pl 2 X
ot o - - CASADE de eventos de diftsion realizados /N° Toal de
3 | DitndiaPofica e Sericyssidenel Trkgp | EncargadodeSST | gk B I | 100% " Ty
4 %ﬁlﬂmelReg]mﬁtohm&SegnlchdySahﬂmel GOPASST CASADE NTdaldednnmtosame%xhs/N"Tdal(h 100% ll; 02’/0 X X
(OPASST/ Pl X
Sy CASADE | (Verficacion dePublicacionde IPERC/N total de
> | Piblicacitndel PERC Ereargado deSST | iz o IPERC elaborado)x 100 100% g | 0
(OPASST/ Pl1 X
- - CASADE erificacion de Publicacionde de
6 | Pblicar GWC‘BRW PrearpdodeSST | FURzA NN”TGaldel\haa&ngme%) i | 1% gl
del SST:
P| 4 XX XX
3P]andeC(rn]mamamE‘rﬂmmas4Ermma E | 0%
g | Revisioncontinua de lanatriz de identificacion dePeligros | EncargadodeSST | CASADE (I\l"deRewsmesnﬁsualescbllPER/I\PTdalde 100, L2112 [ XIXI XIXI XX X| X[ X X
yEvaluacion de Riesgos (IPER) deCsadeFuarm | FUERZA revisiones programadas IIPER)XI(I) ‘TE 0%
Revisioncontinay redissiodelMapadeRiesaosenlaSede | EncargadodeSST | CASADE | (N° deRevisiones mensuales del Mepa. /NP P12 | XX XX X|X] X XX X
9 Central y periferioos deCsadeFuaa | FUFRZA & Tdalchlevsmesplogmmchs)x (ig 100% E|[ 0L
10 i PR | COPASST _ Varificacionde Informeelaborado 100% {07 D
11 | Elaborar el mfomme anual del Savicio de SST a la Alta m%&g ~ Varificacionde Informe elborado 100 E 01)/0 X
Cantrol del Sistara de Gestion de SSI' segin Iista de| Encargadode SST Control del Sisterma de Gestion realizado /N° Pl 2 X X
12 verificacionde la ley 29783 y sureglamento deCasade Fuarm — gnroldelS]stmadeGestmpmgmmh)xl(D 100% g (L8
13 | Auditoria Intema de Sisterra deGestion de SST b deSS1 Veificacionde Auditoria emarealizas | 100% |17 2
14| Bobowr Infome Al el Comie de SST'a e Al copassT _ Vaificacionde Informeelborado 100% {57 b
Reportar las  estadisticas  timestrales de accidentes, | Encargado de SST deRepartes /N°de Pl 4 X X X X
15 ncidentes y enfamadacks oapacionales deCasade Fuara — (I\]Oquxtesestailstms )x 100 1007 (L8
16 m.hmm&mdﬁﬁenmtalem m%&g j Vrificacion delN° deReporte(s) elaboradd 100 E &;OXXXXXXX X X
- iy . & de Actividadks realizadas /N°de Pl 4 X X X X
17| Menifestar las actividades del Camité el SST COPASST ~ N Rmch e 100% 7
18| Reportede b investigncitn deaccickntenorelooumico. | eagado eIy VaificaciondeINP eRepartelg)ebborado | 100% [ -t A A A LA AR X
19 Rmmgl%nl%ld(éelCannedeSFyml(bks GOPASST ~ (I\]"deReunmesmhza(k;SX/I\g)deRalnles 1005 | P |22 [ XX X|X] X| X X X X X
acuercos E[0h

137



PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DATOS DEL EMPLEADOR:
INSTITUCION AREA DOMICILIO (Direccion, distrito, provincia, departamento) ACTIVIDAD ECONOMICA N° TRABAJADORES
CASADEFUERZA SAILUDPUBLICA 7
Objetivo General 2 | Prevenir enfermedades ocupacionales y estado de salud
L. Realizacion de higiene ocupacional
Ob]etl'VOS Realizar examen médico ocupacional (EMO)
Especificos - - ; - -
Realizar las medidas preventivas en seguridad y salud ocupacional
Meta 100%
Indicador Monitoreos ejecutados, exdmenes médicos realizados
Recursos Ley N°29783 Ley de SST, D.S. N°005-2012-TR Reglamento de la Ley de SST, 050-2013-TR Registros obligatorios del SGSST, R.M. 321-2011-MINSA
. .. . . Resporsable de < . ANO:2016 ESTADO Realizado -
N Descripcionde a Actividad ejecucion Area Indicador Meta | Avance M JTJTATSTOTNTD]| Pendiente- nProceso) OBSRVACIONES
. ., . . . deSSI' | CASADE e o . ., P|1 X
1 | Realizacion de Evaluacion de Riesgos Disergonamicos deCandeR FURRZA. Vatficaciondel anmplimientode la Evaluacion | 100%% F 0%
2 | Realizacion deManitoreo de iluminacion deCadeFuaz |  FURRZA Virificacion del anmplimientodelMonitoreo | 100%% F 0%
.., . . FEncargadodeSSI' |  CASADE v . . ) Pl 1 X
3 | Realizacion deMonitorao de Ruido deCadeFuarzm | FURRZA Verficacion del anplimientodelMonitoreo | 10006 0%
s ) ) ) . EncargadodeSSI' | CASADE o . . ) Pl 1
4 | Realizacion demonitoreo de Riesgos Psicosociales deCamdeFuarm | FURRZA. Vaificacion del anmplimientodelManitoreo | 1000 0%
deSST - P|s XXX X X[ X[ X[ X
. r : CASADE (N° de BMOrealizados /N° de EMO
5 | Exémenes Médicos Oapacionales deCég)deFuena FUERZA programado) x 100 1006 [ @ %o
6Emequere&ﬂ1a(bschbsexahﬂmnﬁﬁmsﬂmglbde$r CASADE (\° deentregas de EMO/N° de EMO 100% P| s XX X[ X[ X[ X]X[X
oaupaciomales deCmadeFuam | FURRZA realzado) x 100 E| 0o
o . L : EncargadodeSST | CASADE | (N° derevisionde BMO/N° de BMO realizado) Pl s X[ X[ X[ X] X[ X]X[X
7 | Revisiony andlisis de los examenes médicos oaupacionales deCandeFuazm | FURRZA <100 1007 0%
- - deSSI' | CASADE Verificacion de Fstadisticas de Vigilancia P|1 X
8 | Elaborar estadisticas de enfemmedades oaupacionales deCmdeFoaz | FURRZA Meédica ckboada 100%% 0%
. _ . . EncargadodeSST | CASADE Varificacondel anplimientode la P[1
9 | Capacitacion General: Prevencion de riesgos psicosociales deCasadeFuarzm | FURRZA Coracitac 1007 ET0%
10 | Capacitacion Especifica : Prevencion respiratoria- auditiva - deSSI' |  CASADE Verficacion del aonrplimientode Ia 100% Pl
ergondmica (Pesonal Operativo) deCmadeFuara | FURRZA Capecitacion * E[0%
. o o deSSI' |  CASADE Vartficacion del anplimientode la P|1 X
11 | Capacitacion Especifica Prevencion auditiva deCandeR FUFRZA Corncitac 1006 — A
Y . FncargadodeSST | CASADE | (N° de Canpares realizades /N° de Canperias P| s X X
12 | Carpana de inmunizacion (ttanos, VHB e influenza) deCmdeFoaz | FURRZA prograecks)x 100 100 F 0%
Inspeccion del uso correcto de los equipos de Proteccion| EncargadodeSST | CASADE (NP de Inspecciones realizadas /N° de Pl 4 X X X
13 Persorl - FPP deCoadeFuerm | FURRZA Tspeccicres prograacks) x 100 100% 5%
L ) . EncargadodeSSI |  CASADE Varficaciondel anplimientode Ia Pl
14| Copacitacon Ganoeal: Frgonomia deCamdeFua | FURZA Capecitacion 0% w107
: " deSSI' | CASADE (N° de Sesiones realizadas /N° de Sesiones Pl o XXX XX XXX
15| Paxes activas y Ginresia bboral deCoadeFuerz | FURRZA programachs) x 100 100% 1o




PROGRAMA ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DATOS DEL EMPLEADOR:
INSTITUCION AREA DOMICILIO (Direccion, distrito, provincia, departamento) ACTIVIDAD ECONOMICA N° TRABAJADORES
CASADEFUERZA SAILTDPUBLICA 7
Objetivo General 2 | Prevenir enfermedades ocupacionales y estado de salud
L. Realizacion de higiene ocupacional
Objetivos - — -
. Realizar examen médico ocupacional (EMO)
Especificos - - - - -
Realizar las medidas preventivas en seguridad y salud ocupacional
Meta 100%
Indicador Monitoreos ejecutados, examenes médicos realizados
Recursos Ley N° 29783 Ley de SST, D.S. N°005-2012-TR Reglamento de la Ley de SST, 050-2013-TR Registros obligatorios del SGSST, R.M. 321-2011-MINSA
. ANO : 2016 ESTADO (Realizado
N° Descripcion de la Actividad Responsable de Area Indicador Meta | Avance -Pendiente-En | OBSERVACIONES
ejecucién E[F|M[A|M|J|J|A|[S|O[N|D Proceso)
Elaboracion del Procedimiento de Activacion del Emlgli)(bSTCb P| 1 X
1 |Sistema de Emergencia ante Accidentes e CasadeFuerza _ Verificacion de Informe elaborado 100% R
incidentes COPASST E|l 0%
Revision del Procedimiento de activacion del | EncargadodeSST'de P| 1 X
2 |sistema de emergencia ante accidentes e CsadeFuaza _ Revision de documento programado 100% El 0%
incidentes COPASST o
Seleccion y difusion de los integrantes de las | FncargadodeSST de . ., . . o, P11 X
3 brigadas CsadeFuarza _ Verificacion de Listado y publicacion 100% El 0%
Capacitacion en "Primeros Auxilios" a la| EncargadodeSSIde CASADE Verificacion del cumplimiento de la o, P 1 X
4 Brigada de Primeros Auxilios CsadeFuerm FURZA Capacitacion 100% E[ 0%
s iiii?cl)taiil:n e;trilnto;l;?‘haa Clznt; . I;dcaemig:l trz Fncargadode SST de CASADE Verificacion del cumplimiento de la 100% Pl 1 X
Inceanios & CsadeFuara FUERZA Capacitacion * |E| 0%
Capacitacion en "Evacuacion de instalaciones" a | EncagadodeSST'de | CASADE Verificacion del cumplimiento de la o, P 1 X
6 la Brigada CsadeFoarza FUERZA Capacitacion 100% E| 0%
7 Inspeccion de Seguridad en la Sede Central y C“mg(bi;*{g de CASADE (N° de Inspecciones realizadas / N° de 100% Pl 12 X XIXIXIXIXIXIXIXIXIX
periféricos COPASST FUERZA Inspecciones programadas) x 100 * E| 0%
Registro e Inspeccion de Extintores - Luces de el 12 Ix < Ixd x x U xdx U xd x U x L
Emergencia - Mangueras de Emergencia - Em%% SST'de CASADE (N° de Inspecciones realizadas / N° de o
8 | Detectores de Humo - Estacion manual de alarma CwsadeFuazm FURRZA Inspecciones programadas) x 100 100%
contra incendio - Hachas - Salidas de COPASST p progr El 0%
Emergencia.
9 Inspeccion de Botiquin de Primeros Auxilios y C“mg(k%ub?g& CASADE (N° de Inspecciones realizadas / N° de 100% Pl 4 X X X X
Equipos Médicos COPASST FUERZA Inspecciones programadas) x 100 * E| 0%
10 | Simulacro de evacuacion en casos de sismo de de (N° de Simulacros realizados /N° de 100% Pl 3 X X X
CmadeFuara FUERZA Simulacros programados) x 100 * TE] 0%
X
11| Simulacro de lucha contra incendios y Primeros Fncargadode SST de CASADE (N° de Simulacros realizados / N° de 100% Pl 2 X
Auxilios CsadeFuarza FUERZA Simulacros programados) x 100 ¢ El 0o
(1]
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Anexo 13. Procedimiento de Auditoria interna

LOGOTIPO PROCEDIMIENTO Cédigo ACF-PRO-AUD-01
INS;)l]iﬁéION Revision 00
Auditoria Interna Area Casa de Fuerza
SGSST Paginas Pagina 1 de 2
OBJETIVOS

Establecer los lineamientos para una buena programacion, planificacion, ejecucion
y documentacién para una buena auditoria interna.

LOS AUDITORES

Los responsables de realizar las auditorias deben tener un nivel académico minimo de
bachiller, y estar laborando como minimo por un afio dentro de la empresa y haber tenido
capacitaciones en temas de auditorias internas y haberlo aprobado, tener conocimiento en
las normas OHSAS 18001, y debe haber realizado 2 procesos de auditorias internas
minimo.

La Direccion general debid previamente haber programado las auditorias, confirmar los
objetivos y alcance que tendran las auditorias, y finalmente aprobar los informes de las
auditorias.

La gerencia debe poner todo de su parte y facilitar a los auditores con toda la informacion,
documentacion y toda evidencia oportuna que requiera el auditor para poder generar una
adecuada auditoria.

2.1 Datos de Entrada

Deben contener:

* Requisitos Normativos que contenga la normativa OHSAS 28001.
» Normas legales aplicables.

» Lista de Verificacion

* Criterio de Auditoria determinada

» Responsabilidades de auditoria definidas

* Alcance de la auditoria

* Objetivos de la auditoria

* Resultado

2.2 Proceso de Auditorias

2.2.1 Programacion de las Auditorias Internas

e El programa anual de auditorias debe ser elaborado por el jefe del sistema
de seguridad y validado por la Direccion.
e De no lograr los objetivos planeados es posible reprogramar nuevas auditorias.
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e Estas auditorias se deben realizar al menos 1 vez al afio, independientemente
de alguna auditoria externa.
e Habra documentacion de las auditorias como evidencia.

2.2.2 Preparacion de la Auditoria

e El auditor lider debe confirmar la fecha, area y los auditados que deben estar
presente en dicha audicion.

e Para hacer reprogramacion de ser posible avisar 48 horas antes para poder realizar
los cambios correspondientes.

2.2.3 Ejecucidn de la Auditoria

La reunion de apertura se llevara a cabo segin lo acordado, y la realizara el jefe del area.
Dentro de la reunion de apertura se debe comunicar:

* Objetivos y Alcance de la Auditoria

* Confirmar el plan de Auditoria

» Presentar el informe resumido

* M¢étodos a utilizar

* De ser necesario pedira la entrevista de algun empleado de la empresa.
* Proporcionar al auditado a hacer preguntas.

2.2.4 Informe de Auditoria

Las no conformidades encontradas seran presentadas a las personas que afectan en ese
momento directamente, con el fin de ponerlo al tanto de los peligros que puedan afectar su
salud e integridad fisica.

Para el informe final se procederd a una pequefia reunion, de 15 a 25 minutos, con
los gerentes. En dicha reunion se presentaran de forma concisa todos los hallazgos
encontrados, es decir, si todos los objetivos fueron completados y se planteara
recomendaciones de ser necesarias.

Las auditorias pueden traer consigo, acciones correctivas o preventivas que se deben realizar
dentro de la empresa. La empresa tendrd un tiempo acordado para levantar todas estas
observaciones.

2.2.5 Datos de Salida

Deben incluir:

* Informe de auditoria interna
* No conformidades

*Seguimiento de Acciones correctivas, acciones preventivas o de mejoras
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Anexo 14. Procedimiento de Revision por la Direccion

LOGOTIPO PROCEDIMIENTO Cédigo ACF-PRO-RDI-01
INSll?lI::l'lI;éAION Revision 00
Revision por la Direccion Area Casa de Fuerza
SGSST Paginas Pagina 1 de 1
. OBJETIVO

Asegurar una efectiva revision de los resultados presentados a la alta direccion con el fin de
tener mejora continua eficiente. Esta revision debe incluir cambios en sistema integrado de
gestion, la politica de la empresa, objetivos, metas, programas establecidos y procedimientos

. RESPONSABILIDADES
» Efectuar los procedimientos de acuerdo al presente procedimiento
» Poner fecha, hora y lugar para el analisis de los datos.
* Registrar los cambios, las mejoras para las revisiones pasadas.
* Realizar la toma de decisiones para mejoras.
* Llevar una adecuada documentacion de los datos, cambios a realizar y las no
conformidades.
2.1 Frecuencia
La revision de los datos por la direccion se llevard a cabo cada 6 meses y luego de cada
auditoria interna con el fin de tener mejora continua constante.
2.2 Participantes
» Director
* Encargados de cada Casa de Fuerza
* Comité de Seguridad
2.3 Informacién de entrada para la revision
Datos de entradas requeridos:
* Cumplimento alcanzado de las revisiones
* Resultados de las auditorias internas y externas
* Resultados de la participacion
* El desempefio en seguridad y salud en el trabajo en la organizacion.
* Meta alcanzada de los requisitos legales.
* Revision de la politica, estado, avance en el logro de los objetivos-
» Elestado actual de las investigaciones realizadas anteriormente.
* Posibles cambios que podria afectar al SGSST.
» Estado de los incidentes y acciones correctivas y preventivas.
* Recomendaciones para la mejora
2.4 Resultados de la revision.
Los resultados logrados seran documentados y transmitidos a todo el personal de trabajo,
ya sea fisico o digitalmente, de igual modo se debera trasmitir si habra algin cambio, las
fechas y en que consiste el cambio a realizar.
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Anexo 15. Procedimiento de Acciones correctivas y preventivas

LOGOTIPO PROCEDIMIENTO Cédigo ACF-PRO-ACD-01
INSTDI]”ZF(];éAI(')N Revision 00
Acciones correctivas y preventivas | Area Casa de Fuerza
SGSST Paginas Pégina 1143 de 2

. OBJETIVO

Establecer lineamientos para una adecuada implementacion, permitiendo eliminar la raiz de
las no conformidades y asi evitar que vuelva a repetir.

. RESPONSABILIDAD

El responsable del cumplimiento sera el encargado del sistema de seguridad y salud de Casa
de Fuerza. Cada vez que ocurra algin suceso dentro de la organizacion sera
responsabilidad de la Direccion el proveer de los recursos necesarios para poder remediar
esa no conformidad.

Y seré responsabilidad de todo el personal el seguir las acciones correctivas y preventivas
propuestas.

Las acciones correctivas y preventivas podran venir por parte de:
* Un analisis del SGSST

* Desempeio del Sistema de Gestion

* Leyes Vigentes

* Reclamos

» Auditorias Internas y Externas

» Control del avance de los objetivos de la empresa

2.1 Deteccion de No conformidades

Todo el personal debe estar involucrado para la deteccion de no conformidades. Es
considerada una no conformidad todo aquel proceso o actividades que no cumplan con las
normas y leyes vigentes; esto incluye algiin incumplimiento que genere algin servicio no
conforme.

Los colaboradores que hayan detectado alguna no conformidad deben documentarlo
de forma escrita inmediata; dicho archivo debe ser revisado por el encargado dentro de las
48 siguientes horas.

El encargado al revisar estos documentos debe:

* Debe tomar medidas preventivas o correctivas dependiendo del caso.
* Proporcionar las acciones adecuadas e inmediatas para corregir esa no conformidad.
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* El encargado debe realizar el levantamiento de esta no conformidad en menos de 1
semana, es decir tendra 7 dias para poder corregirlo y prevenirlo.

» Si por algin motivo no es posible realizar las acciones preventivas o correctivas dentro
del plazo, se avisara si es posible 48 horas antes para comunicarlo a la Direccion
explicando cuales son los motivos de la demora y presentar nuevos métodos para
mejorar si es posible.

Se realizaran los cambios oportunos si es que por alguna razon afecta la salud o integridad
de alguna persona, y revaluara si las acciones tomadas implica una reestructuracion drasticas
en los métodos de trabajo.

2.2 Implementacion de Acciones Correctivas

Si las acciones propuestas para el levantamiento de no conformidades es aceptada se
procederd a realizar un seguimiento para verificar su efectividad.

Si luego de ser aceptadas las acciones y no ha habido cambios en el transcurso de los dias,
se debera presentar a la alta gerencia los motivos por los cuales no se ha implementado las
mejoras.

2.3 Verificacion de la Implementacion
Se convocard a auditores internos o externos para la verificacion de las propuestas tomadas.
2.4 Verificacion de la Efectividad y Cierre de la No Conformidad

Se verificara su efectividad en 2 meses, es decir 60 dias. Los resultados deben ser mostrados
a la Direccion para su respectivo andlisis. De no ser positiva se debera realizar nuevamente
otra auditoria para otro diagnostico; el auditor lider debera ser diferente al primer auditor
con el fin de tener otra perspectiva del problema.

2.5 Datos de Salida

Debera contener:

* Necesidades de Capacitacion o algin entrenamiento

» Si es necesario alguna actualizacion

* Acciones para la Revision de la alta directiva

* Sila No Conformidad fue resulta o no

+ Informacidn para su respectivo analisis en costos

* Motivos por los cuales se ocasionaron las No Conformidades

* Propuestas para cambiar algo dentro de la Politica, objetivo o programas.
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VMIAFA DE KIESGUD - AREA OPERATIVA DE CASA FUERZA — HFMST
Anexo 16. Mapa de Riesgos

WSGGS_- ARKEA UOFERKATIVA DE CASA FUERKZA — HEMS1

Tekpise  MAPADE RIESGOS - AREA OPERATIVA DE CASA DE FUERZA
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CAIDARMISMO NIVEL CAIDAB) EEPEGQURBIEUCION eLe R 4SO0KES PORREEIBNOMIA NIpEL NIVEL AREA (REA5A DE FUERZACASA DE FUERZA
FRIOA BATRALTURA FROABAAALTUR QUEMAD|RAS ROR | QUEMADURAS POR CERARRABEERATRNOTRO OPERATIV Rpcyya. FECHA:
EXP. - éekSF A: RIESGOMARIPULAGION DE MANIPULACIONSISPERF I C| SUPERFICIES RIPROVINTY, VO ERES
ATRIPAMIENTO o SUBACIGN BR 2 (B SFRERASD DI e BALONE BALONES oy, by CALIENTES
OLDADUR] MACKFUSTUR] RMTENTO DE GAl DEGA
coMlACTO CON C%%W BoN CONTACTO CON EPLOSION RIESGO DE EXPLOSION PRESENCIA DE PRESENCIA DE ESPECIFICACIONEECIFICACIONES .\ . FECHA:
silrancias Us ° 202 ATRMANRULACION POR AP0 PISO MOIADO 05 TACuL 08 opsTACLO® sistema; WSS ZGRT 185 {ABROBADO: OO
I DIl _ Escala: l/ﬁf,): t; . h1/15.DA3
Tamafio de hojar Aa © 7€ Mol Fecha recHa:
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Anexo 17. Programa de mantenimiento Casa de Fuerza del mes de marzo 2018

ACCESORIOS

TIPO DE

ITEM EQUIPO Y/O AMBIENT| Y/ 0 LUGAR FECHA | TURNO FRECUENCIAS MANTTO ACTIVIDAD MATERIALES
piso Diario M diario preventivo Limpieza Trapo y
jabonosa.
De Puertas y ventanas M Mensual reventivo Limpieza Trapo
Casa de Fuerza v P piez ‘rap v
vaporl jabonosa
techos M trimestral correctivo Asegurar Stobolt, alamb)|
Calaminas canaletas.| amarre.
Superficie externa Diario T Diario Preventivo Limpieza Trapo y
jabonosa.
2 Caldera 3 Tableros Diario | T Diario Preventivo Limpieza Trapo y
jabonosa.
Cambio de tuberia de Diario MT Unico correctivo Reparacion por fuga { Ni ples, teflén
purga de la caldera 3
INSTALACION IcDjzr:rr;n;e de motor. MT Unico Correctivo Desmonte de motor | Llaves, trapos
NUEVA CAMBIO DE - - - — -
3 MOTOR Retiro de base de venti MT Unico Correctivo Desmonte de base Llaves, trapos
VENTILADOR, Ca"?erzl — — : — |
CALDERA 1 Retiro de base de MT Unico correctivo Desmonte de base Llaves trapos
Valvulas, filtros, Tapas N Diario Preventivo Apertura, limpieza Empaquetadur
4 CALDERA ACTUAL Bombas, venti M Mensual Correctivo
quemador
Hogar, niveles M Semestral Correctivo Limpieza General, red Lija, escobilld
y Limpieza. acero
Quemado de basura Diario | T Diario Preventivo Quemado Guantes
5 QUEMADOR DE Colocado de lad UNICO CORRECTIVO| Desmonte de ladrilloj Cemento, tierr:
BASURA refractarios
Agregado de tierra refra
con cemento
Funcionamiento del T Inter-semanal funcionamiento Agua, petréleo
segun programacion
6 GRUPO
ELECTROGENO
Agua blanda Diario M Diario Preventivo Prueba Aditivos Quim
7 PLANTA DE AGUA Limpieza, de ventanas, pi{ Diario MT Diario Preventivo Limpieza Trapo, Escoba
Tanques agua blanda Diario MT Semanal Correctivo Regeneracion Sal industrial
Soldar serpentin, unico correctivo Desmonte de serpen| Soldadura de b
calentadores
3 CALENTADORES
Y BANOS
Fugas de vapor Diario M Mensual Correctivo Cambio Pernos, silicor]
empaquetadura alta temperatuyl
9 LINEA DE VAPOR Sistema de lavanderia MT Segun falla Correctivo Reparacién final Empaquetadur
sellador, solda
MANTENIMIENTO
10 PREVENTIVO SEGUN PROGRAMACION M DIARIO PREVENTIVO| Limpieza de tra| Empaquetadur
FINALES DE LINEA filtros, visores siciconada, tefl
DE COCINA
MANTENIMIENTO
1 PREVENTIVO SEGUN PROGRAMACION M DIARIO PREVENTIVO| Limpieza Empaquetadur
FINALES DE trampas,filtros,visorg siliconada, tefl
LAVANDERIA

NOTA: Sujeto a variacion segiin necesidad.
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Anexo 18. Instrumento de Validacion por opinion de expertos para encuesta

UGSS

Uinversadad Condlse
Sedes Saprentiae

INSTRUMENTO DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:
. Cargo o Institucion | Codigo del Instrumento Autor del Instrumento
Apellidos y Nombres del Experto donde labora de evaluacion
% { : J' i a z CAHUANA ZAVALA. Pamelz Maria
/ 7 ‘(/
TITULODELATESIS: Disefio de un SGSST para el Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central

Il. ASPECTOS DE VALIDACION DE LA ENCUESTA:

investigada

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENC EXCELENTE
% % % % %
INDICADORES CRITERIOS
0 L] 1" 16121 2% |3 3% | 4t | 48 | 5 8 | 81 71| 8 | 81 91 | %
a a a a a a 2 é 3 a a a 2 a a 3 a a 8 a
5 0] 15 ]2 ]2 | 30} 35 45 | 50 | 55 | &0 | 65 | 70 | 75 | BO | 85 Q5 | 100
D e
Esta formulado con
1. CLARIDAD Seckinsfponmiion ?(0
Esta expresado en 85
2. OBJETIVIDAD capacidades X
observables
Es tema de estos 5
3. ACTUALIDAD fempos %(
4. ORGANIZACION Existe un orden logico \2§
5. SUFICIENCIA Comprande la plenitud

6, INTENCIONALIDAD

Adecuado para vaiorar
el lema

7. CONSISTENCIA

Basado en aspecto
tedrico cientificos

8. COHERENCIA

Relaciona variables
dimensiones an
Indicadores

X

9. METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésita de
investigacion

10. PERTINENCIA

Es (il y adecuado para
lainvestigacion

TOTAL PARCIAL

TOTAL

PROMEDIO DE VALORACION (PV):

OPINION DE APLICABILIDAD:

83%

Lugary Fecha ONI N° . Firm del Experto Inormante Vata Isktno
Jawrmg 28/ogfposs| 2173355 7 : 772283656

V4

/7
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Universidad Catdlics
Sedes Sapientine

INSTRUMENTO DE OPINION DE EXPERTOS

|.  DATOS GENERALES:

Cargo o Institucion
donde labora

(VISN
Mcgmdw‘(

Disefio de un SGSST para el Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central

Codigo del Instrumento
de evaluacion

Apellidos y Nombres del Experto Adstar del instramefito

CAHUANA ZAVALA, Pamela Maria

?uw)worm}ar&?m,k«abﬁ

TITULO DE LA TESIS:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION DE LA ENCUESTA:

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
% % % % %
INDICADORES CRITERIOS
o |6 [ [w]2t]2s]an 4t | 46 | 51 | 58 [ &1 |88 [ 71 | 76 | et [ 86 [ o1 [ a6
a a a a a & a a a a a a El a a @ a a
5 |10 )15 |22 |30 40 | 45 55 | 60 |65 | 70 | 75 | 80 | 85 | o0 | 05 | 100
Esta formutado con
1. CLARIDAD rual aovoia :’,S
Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD capacidades 30
observables
3. ACTUALIDAD gs tema de estos qg
tiempos
4. ORGANIZACION Existe un orden légico &S
Comprende la plenitud q
5. SUFICIENCIA invéstigada S
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD prndes qs
Basado en aspecto
7. CONBISTENCIA tedrico cientificos qc
Relaciona variables,
8. COHERENCIA dimensiones en qs
Indicadores
La estrategia responde h
9.METODOLOGIA | & propésio e (1§ l
investigacion
Es (til y adecuado para
10. PERTINENCIA Ja iovestigacion {D D
TOTAL PARCIAL 5
TOTAL

. PROMEDIO DE VALORACION (PV): ’ 905 %, l

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

.............................. Ck).uﬁwjvdebos'r ) Themes . |

N° de Teléfono

40143208/

Lugary Fecha DNI N° Firma del Bxperto Informante

0\

HI1g12ZS oM :

Tarmgq. Z-?lﬂlé
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UCSS

AL
Ursvrsedand {utiilea
o Sedes Dapientiae

INSTRUMENTO DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Experto

Cargo o Institucién

donde labora

Cédigo del Instrumento
de evaluacion

Autor del Instrumento

WGUEL INCEL EdmEse L2itwd

UCSS -Tdema

CAHUANA ZAVALA Pamela Maria

TITULODELATESIS: Disefio de un SGSST para el Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central

~

Il. ASPECTOS DE VALIDACION DE LA ENCUESTA:

V.

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
S % % % %
INDICADORES CRITERIOS
0 [ 6 || w21 [ 263 [36 a4 [46 5615 |6 [es|71]7 |8 [2 ]9 |%
a a a a a a a a a2 a a a a a a a a a a
5 | w |15 |2 ]2 | 3|3 |4]4as 55 |60 |65 | 7075 |80 |8 |o0)es |00
Esta formulado con
1-CLARIDAD lenpuaje apropiado .15
Esla expresado en
2. OBJETIVIDAD capacidades ¥5
observables
Es tema de eslos y
3. ACTUALIDAD Sokita 50
4. ORGANIZACION Existe un orden logico 8 0
Comprende la plenitud
5. SUFICIENCIA ivestigada X 0
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD ol tana X 0
Basado en aspecto
7. CONSISTENCIA tecricoe cientificos 15
Relaciona variables, 3
8. COHERENCIA dimensiones en 35
Indicadores
La estrategia responde
9. METODOLOGIA 2l propdsito de 50
investigacion
Es (til y adecuzdo para
10. PERTINENCIA 13 Invesligacién g 0
TOTAL PARCIAL
TOTAL
PROMEDIO DE VALORACION (PV): 7 9 o "
OPINION DE APLICABILIDAD:
Lugary Fecha DNI N° Firma del Experto Informante h'de Tasono
i
Vaems, 30 SET. D€ W0/§36
, (A%4 &
2e/¢ / " H-FS36/ Yee7
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Anexo 19. Instrumento de Validacion por opinion de expertos para Inspecciones

UCSS
o AL
v puversabiod Ll
| o Sedes Sapientise

INSTRUMENTO DE OPINION DE EXPERTOS

V. DATOS GENERALES:

Cargo o Institucion | Cadigo del Instrumento Autor del Instrumento
Siiviads. y omirey e EXpe rdgtmde lahora ge evaluacion
ues> v
kv ary wilic -~ CAHUANA ZAVALA, Pamela Maria
P '\b' 6PIM3‘LH) nJegendient
Al

TITULODELATE

Disefio de un SGSST para el Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central

VI. ASPECTOS DE VALIDACION DE INSPECCIONES DE SST

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
% % % % %
INDICADORES CRITERIOS
0 [] Al 1% 21 20 k1l 30 4 44 51 61 86 n 7€ 81 &6 M ]
. a2 a ? a2 a a a a a a L) a 3 a a a 3 a L]
5 10 15 20 25 30 35 40 45 S50 55 65 70 75 80 85 90 95 100
Esta formutado con
i lenguaje apropiado ?O
Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD capacidades qs
observables
Es lema de estos )
3. ACTUALIDAD b 4(}4
4 ORGANIZACION | Existe un orden iégico el S

5. SUFICIENCIA

Comprende la plenitug
investigada

| i

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
&l lema

25

7. CONSISTENCIA

Rasado an aspecto
{edrico dentificos

q(

8. COHERENCIA

Relaciona variables,
dimensicnes en
Indicadores

8 METODOLOGIA

La estratapia responde
al propdsilo de
Investigacion

10, PERTINENCIA

Es ull y adecuado para
ia Investigacion

TOTAL PARCIAL

TOTAL

VIl. PROMEDIO DE VALORACION (PV): | q5-7°/ l

VIIl.  OPINION DE APLICABILIDAD:
Lugary Fecha DNI N°® Firma del Ex%eio Informante B8 Teliking
rama- 2#lo7 o] A(EALSe Ty |q4onzons

=
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\
SO Sedes Supientioe

INSTRUMENTO DE OPINION DE EXPERTOS

V. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Experto

Cargo o Institucion
donde labora

Cadigo del Instrumento
de evaluacion

Autor del Instrumento

WGu el INCEL Edmesz desywd | UCSS ~Taemn

CAHUANA ZAVALA, Pamela Maria

TITULODELATESIS: Djsefio de un SGSST para el Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central

VI. ASPECTOS DE VALIDACION DE |NSPECCIONES DE SST

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
% % % % %
INDICADORES CRITERIOS
O |6 [ 1821|253 [36 [4r[46]5 |56 |61 e |7t 7816 |8 ]o1
a a a a a a3 a a a a a a a a a a El a 2 a
5 110115 120425130 | 35 | 40 )45 | 60 | 55 [e0 |85 | 70 |75 |80 |es oo |os |00
Esta formulado con @
1. CLARIDAD Nerghion Ao ¥ 17,
Esta axpresado en
2. OBJETIVIDAD capacidades «?0
observables
Es tema de estos
3, ACTUALIDAD fampos x D

4. ORGANIZACION

Existe un orden logico

5|

5. SUFICIENCIA

Comprende la plenitud
investigada

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
el terma

40

7. CONSISTENCIA

Basado en aspecto
tetrico cientificos

48

8. COHERENCIA

Relaciona variables,
dimensones en
Indicadores

70

9. METODOLOGIA

La estralegia responde
&l proposito de
Investigacion

§0

10. PERTINENCIA

Es ulil y adecuado para
la investigacion

TOTAL PARCIAL

TOTAL

VI,

Vill.

PROMEDIO DE VALORACION (PV):

OPINION DE APLICABILIDAD:
Lugary Fecha DNI N® Firma del Experto Informante N*da Telifono
W”’z{é" S8\ fose 3607 HP538/ 4249
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U

Uiy

S8
AL

Cutdlica

INSTRUMENTO DE OPINION DE EXPERTOS

V. DATOS GENERALES:

Sedes Sapiennae

Apellidos y Nombres del Experto

Cargo o Institucion
donde labora

Cédigo del Instrumento
de evaluacion

Autor del Instrumento

Mouno flyrruing Jaam feud

Dotera

CAHUANA ZAVALA, Pamela Maria

TITULO DE LATESIS:

Disefio de un SGSST para el Area Operativa de Casa de Fuerza de un Hospital de la Sierra Central

VI. ASPECTOS DE VALIDACION DE INSPECCIONES DE SST

Vil

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
% % % % %
INDICADORES CRITERIOS
[(HEREEEEEREREERESEE AR R ED
a o a a a a a a a a a 2 a a é a a a a a
5 | 10|15 ]2 |2 35 | 40 | 45 [ 50 | s5 | 60 J 65 | 70 | 75 [ 80 | 85 | 90 | o5 | 100
Esta formulado con 80
1. CLARIDAD lenguajé apropiado \x
Esta expresado en S
2. OBJETIVIDAD capacidadas &
observables
3. ACTUALIDAD Es lema de eslos gy
hempos
4. ORGANIZACION Existe un orden logico &
(]
Comprende la plenitud
5. SUFICIENCIA investigada )( &
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD alna &
Basado en aspecto
T. CONSISTENCIA tedrico cientificos %(0
Retaclona variables
8. COHERENCIA dimensiones en g 6
Indicadares X
La estrategia responde )
9. METODOLOGIA al propdsito de
investigacion ~
R (7
Es (til y adecuado para
10. PERTINENCIA bk i X
TOTAL PARCIAL
TOTAL
PROMEDIO DE VALORACION (PV): 83%
VIIIl.  OPINION DE APLICABILIDAD:
Lugary Fecha DNI N° Flrm]iel E)mto B N° de Teléfono
W
Janma, Z&Vo/’/eq/a, 2//33557 7 ?7220&5 & P

7
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Anexo 20. Hallazgo del problema principal mediante diagrama de Ishikawa

CAUSA EFECTO

Peligros con
altos niveles de

Eauipos No se realiza la riesgos
Trabajadores antiguos y ' caliza
desinformados obsaletos Maaui Presenta investigacion
aquinas .
Falta de Derrames de accidentes
. sucias
compromiso
No tienen definidas sus — Eaui ) No cumple con
Qquipos sin requisitos minimos

responsabilidades e
P mantenimiento Presenta No cuenta co

Olvidado desde oxidaciones matriz de
requisitos legales

de ley

Trabajadores no
usan el EPP asignado

hace 15 afios

Problema Principal de
investigacion

No se programan

No tiene objetivos de SST

Politica, Programay
reglamento lan de SST
de SS"?'\A

Nula documentacid
de SST

Material Bio
contaminado es
dejado sin proteccion

Herramientas
/ desordenadas

Falta de orden, aseo
y limpieza

Material de limpieza

ina’qecuado

Limpieza de pisos con
combustible

No se realiza el control
de documentos y
registros

Zonas sin
sefializacion

EPP basico
faltante

No se realiza auditorias

Falta equipo de Pprocedimientos
respuesta ante de trabajo

¢ emergencias

Ventanas

Salidas y pasillos con

Sin mejora continua B
obstaculo

Sin codificacion
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